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B Relato de caso

Histoplasmose cavitaria

Cavitary histoplasmosis

Mauro Zamboni', Sergio Romano?, Edson Toscano’

RESUMO

ABSTRACT

A infecgao pelo Histoplasma capsulatum resulta ocasionalmente em sindromes clinicas variadas e nao usuais. Na histoplasmose, a
presenca de lesdes cavitarias nos pulmées, usualmente, estd associada a forma cronica da doenca e a presenca de doenga estrutural do
parénquima pulmonar. Os autores relatam o caso de um paciente adulto, do sexo masculino, com quadro clinico, sorolégico e histopatolégico
de infecgao pelo Histoplasma capsulatum, com mdiltiplas lesbes escavadas em ambos os pulmées, e fazem revisao da literatura.

Descritores: histoplasmose, doenca ftingica pulmonar; histoplasma capsulatum.

Infection with Histoplasma capsulatum results in varied and occasionally unusual clinical syndromes. Cavitation with Histoplasma
infection usually occurs in patients with preexisting chronic obstrutive pulmonary disease. This report describes a fifty-seven-year-old male
with clinical, serologic and histopathologic pattern of Histoplasma capsulatum infection who had multiple cavitary lesions.

Key words: histoplamosis, fungal lung diseases, histoplasma capsulatum.

Introducao

A histoplasmose é uma micose profunda, causada
por um fungo de parasitismo intracelular, o Histoplasma
capsulatum, que acomete em especial o pulmao,
também podendo causar lesdes em outros érgaos do
sistema reticuloendotelial; adquire carater agudo ou
cronico, tendo evolugao geralmente benigna, exceto
nos raros casos de disseminagdo hematogénica.

Na maioria dos casos, a histoplasmose é subclinica,
ou entdo branda, a ponto de passar até sem diagnéstico
na rotina clinica; as vezes, adquire forma aguda, mas
em geral desaparece espontaneamente; ja as formas

disseminadas e cavitdrias cronicas tendem a progredir
e até causar 6bitos'?2.

As formas mais comumente observadas na
histoplasmose sao: a) histoplasmose primaria benigna;
b) histoplasmose pulmonar aguda (epidémica) é um
quadro agudo em pessoas que receberam, por inalagao,
grande carga de esporos (entrada em caver-nas ou grutas,
limpeza de galinheiros, etc.); c) histoplasmose
disseminada é rara, mas se apresenta como infecgao
oportunista em hospedeiros imunocomprometidos; d)
Histoplasmose de reinfeccao; e e) Histoplasmose
pulmonar cronica que simula freqiientemente a
tuberculose pulmonar. Quando a histoplasmose agride
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as estruturas mediastinais, podera ocorrer: pericardite,
distarbios esofageanos, obstrugao da veia cava superior,
obstrugcao dos vasos pulmonares, obstrucao
traqueobronquica e mediastinite fibrosante.

A cavitagdo, na histoplasmose, usualmente ocorre
nos pacientes com a forma cronica da infeccao e nos
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica®. Entre-
tanto, existem na literatura relatos de lesdes escavadas
pulmonares em pacientes com histoplasmose aguda®.

Embora exista um modelo animal para a cavitagao
pulmonar produzida pelo Histoplasma capsulatum,
permanece controverso se isto pode ocorrer em seres
humanos com infeccao aguda®. A esse respeito,
encontramos poucos trabalhos na literatura.

Wheat e col.® relataram uma incidéncia de 8% de
histoplasmose cavitada entre seus pacientes.

Neste trabalho, os autores relatam o caso de um
homem de 57 anos com histoplasmose e miiltiplas lesdes
escavadas em ambos os pulmdes, tratado com sucesso,
com itraconazol e também fazem revisao da literatura.

Relato do caso

Homem de 57 anos de idade, fumante de 120
magos-ano, desembargador, residente na cidade do
Rio de Janeiro e com casa na zona rural, perto da
cidade, onde passava os finais de semana.

Ap6s episodio de gripe, persistiu durante um més
com tosse seca, as vezes com expectoragao
esbranquicada. Referia também varios episédios de
escarros com sangue, de pequena monta. Observou
também, febre vespertina didria 38/39°C, sem calafrios
ou sudorese.

Sua radiografia do térax mostrava discreto

Fig. 1 — Radiografia do térax em PA: reducao volumétrica do
LSD e vdrias lesoes escavadas com paredes espessas
disseminadas bilateralmente.
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Fig. 2 - TC térax: Extensas dreas de consolidacdo, com imagens
cavitadas disseminadas em ambos os pulmées. Aumento dos
linfonodos hilares, subcarinal e paratraqueal D e E.

espessamento da pleura apical a direita; sinais de
reducdao volumétrica do lobo superior do pulmao
direito e vérias lesoes escavadas com paredes espessas
neste lobo. Havia também infiltrado alveolar peri-
lesional, localizadas nos lobos superior e inferior do
pulmao direito e no lobo inferior do pulmao esquerdo
(Fig. 1). Uma radiografia do térax de 6 meses atras
mostrava somente discreta hiperinsuflagao pulmonar. Seu
exame fisico estava normal. Uma tomografia
computadorizada (TC) do térax inicial mostrou extensas
areas de consolidacao heterogénea, com imagens
cavitadas periféricas e broncogramas aéreos de permeio,
no lobo superior do pulmao direito, que estava diminuido
de volume. No lobo inferior do pulmao direito observava-
se imagem escavada de paredes espessas e contelido
heterogéneo. Haviam condensagdes no lobo superior do
pulmdo esquerdo e varios outros nédulos escavados
disseminados em ambos os pulmdes. Via-se também,
linfonodomegalia hilar, paratraqueal direita e esquerda e
subcarinal (Fig. 2). Nos seus exames complementares havia
discreta anemia e a velocidade de hemossedimentacao
(VHS) era de 61 mm, na 1 hora. A prova tuberculinica
tinha induragcdo de 1T0mm. Sua espirometria revelou
distdrbio ventilatério obstrutivo puro, de leve intensidade
(VEF1 66%; VEF1/CVF 63% dos tedricos). A hemogaso-
metria arterial estava normal. A broncofibroscopia mostrou
intensa bronquite difusa aguda. A pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes, células neoplasicas, fungos e virus
no lavado broncoalveolar foram negativas. Com a
impressao diagndstica de tuberculose pulmonar foi tratado
durante um més com esquema classico (isoniazida,
rifampicina e pirazinamida) com pequena melhora clinica
e nenhuma melhora radiolégica. Emagreceu 4 kg neste
més. Diante disso, optou-se por realizar biépsia pulmonar
com vistas a definicao diagndstica. A biépsia pulmonar
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Fig. 3 — Processo inflamatdrio cronico granulomatoso com
células gigantes multinucleadas (A); com estruturas
arredondadas que reveladas pelas coloragées PAS (B) e prata
(O) sao caracteristicas do H. capsulatum.
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foi realizada através de toracotomia direita, com a retirada
de um frag-mento do lobo inferior do pulmao direito. O
laudo histopatoldgico mostrou: parénquima pulmonar
exibindo processo inflamatério cronico granulomatoso
representado por numerosos histiécitos e células gigantes
multinucleadas contendo estruturas circulares, por vezes
exibindo nucleo, presentes também no tecido de
sustentacdo, que reveladas pelas coloracbes PAS e prata
sao caracteristicas de Histoplasma capsulatum (Fig. 3).
Os testes sorologicos de precipitagdo e fixagao do
complemento foram positivos. Foi tratado com
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Fig. 4 — Regressdo significativa das lesdes escavadas e
persisténcia de traves fibrosas grosseiras nos locais das
lesGes anteriores.

itraconazol, 200 mg/dia, com excelente melhora clinica:
desaparecimento da febre, e da tosse com escarros com
sangue, ganho de 5 kg no primeiro més e regressao das
les6es pulmonares a TC do térax. Em virtude da gravidade
das lesdes pulmonares usou-se o itraconazol durante 12
meses, com 6tima tolerdncia. Sua TC do térax ao final do
tratamento, mostrou regressao significativa das lesoes
escavadas, mas persisténcia de traves fibrosas grosseiras
nos locais das lesdes anteriormente descritas (Fig. 4).

Discussao

A histoplasmose é considerada uma infeccao que
acomete os individuos que vivem nas dreas rurais®.
Geralmente aqueles residentes em dreas urbanas e com
doenga cavitdria do pulmdo, aguda ou crbnica, sao
diagnosticados como portadores de tuberculose ou de
pneumonia causados por agentes anaerdbicos. Trabalhos
de Wheat e col.2® demonstraram o risco potencial da
histoplasmose acometer pessoas que vivem nas dreas
metropolitanas. Enquanto uma histéria de exposicao a
poeiras contaminadas por dejetos de aves seja comum
nos individuos acometidos e que vivem nas zonas rurais,
tal fato ndo é observado entre aqueles que vivem nas
cidades. Nas regides urbanas, as atividades de construgao
e demoligao de edificios sao as grandes responsaveis pela
disseminagao dos microconideos do H. capsulatum sendo,
por isso, as maiores responsaveis pela infeccdo nestas
regides*®’. Apesar disso, a histoplasmose é freqliente-
mente neglicenciada no diagnéstico diferencial das
doencas pulmonares cavitadas nos moradores das cidades.

A ocorréncia de doenca cavitaria dos pulmoes
durante uma epidemia de histoplasmose sugere que



esta forma de apresentagdo seja uma manifestagao
precoce da doenga, acometendo principalmente os
pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica®. O trabalho de Wheat e col.® sugere que as
cavidades pulmonares, nestes pacientes, sejam causa-
das pela pneumonite existente ao redor da bolha de
enfisema e que, posteriormente, pode se infectar. As
cavidades raramente ocorrem em tecido pulmonar
normal. Os individuos da raga branca e com mais de 60
anos, portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica,
sao os mais comumente afetados. Nos pacientes nao
portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica, a
forma cavitada da doenca, ocorre mais nos homens,
maiores de 40 anos e imunossuprimidos.

A infeccdo prévia pelo H. capsulatum pode ser
importante na patogénese da histoplasmose cavitada.
Embora dificil de comprovar, algumas evidéncias indiretas
sugerem que a reinfeccao pela histoplasmose existe®”?.
Ao contrdrio da tuberculose, na qual a reinfecgao se faz
por reativacao de focos pré-existentes, na histoplasmose
parece que a reinfeccdo seja de origem exdgena’. No
trabalho de Wheat e col.? os pacientes com histoplasmose
cavitada nao tinham linfonodomegalia mediastinal, que
é a marca registrada da infecgao pulmonar granulomatosa
primdria pelo H. capsulatum, sugerindo que estes
pacientes foram reinfectados, apés exposicao prévia ao
fungo. Granulomas pulmonares e linfonodos hilares
calcificados foram observados em 83% destes pacientes,
a maioria deles com PPD nao reator, sugerindo o contato
prévio com o H. capsulatum.

Os achados clinicos da tuberculose e da
histoplasmose sao semelhantes’?. E por isso, muitas vezes
os pacientes com histoplasmose cavitada sao tratados de
forma equivocada como portadores de tuberculose
pulmonar. Ambas sdo doengas subagudas ou cronicas
caracterizadas por tosse, dispnéia, sudorese noturna e
moderada perda de peso®. A febre baixa estd presente
em metade dos pacientes. O exame fisico, em geral, é
inexpressivo. A anemia discreta € comum. A linfopenia e
a elevagao da fosfatase alcalina estao presentes em 1/3
dos pacientes®.

Os testes sorolégicos sao Uteis no diagndstico da
histoplasmose nos pacientes com doenca pulmonar
cavitada. Embora a cultura do escarro positiva sugira
fortemente o diagnéstico de histoplasmose, elas sao
negativas em mais de 40% dos casos*®. Além do mais,
alguns pacientes podem ter varias culturas negativas antes
do isolamento do H. capsulatum no escarro®. O escovado
bronquico pode ser Gtil naqueles pacientes nos quais as
culturas do escarro foram negativas.

A evolucao clinica dos pacientes com histoplasmose
cavitaria é extremamente varidvel. Cerca de 30% dos

Zamboni M e cols. ¢ Histoplasmose cavitdria

pacientes melhoram espontaneamente®. Goodwin’
escreveu resolugdo espontdnea em 63% dos pacientes
com cavidades com paredes finas e somente em 21%
naqueles com cavidades com paredes espessas.

A decisao de tratar os pacientes com
histoplamose cavitaria é sempre uma decisao dificil””.
Melhora clinica e radiol6gica ocorrem em alguns
pacientes, independente de tratamento. Devem ser
tratados os pacientes sintométicos. De acordo com a
gravidade dos sintomas podem ser utilizadas a
anfotericina B, o cetoconazol ou o itraconazol, dando-
se preferéncia a primeira nos casos de histoplasmose
cavitada, com manifestacoes clinicas exuberantes.

A ressecgao cirdrgica nao esta indicada para o
tratamento da histoplamose cavitada. Na maioria das
vezes o paciente é portador de mdltiplas cavidades, e
de doenga pulmonar obstrutiva cronica com
espirometria que impossibilita grandes ressecgoes. Por
outro lado, o tratamento com as drogas anti-flingicas
sao altamente eficazes.
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