RELATOS DE CASOS

HISTOPLASMOSE COMO CAUSA DE PERFURACAO INTESTINAL
EM PACIENTE COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

ADQUIRIDA

HISTOPLASMOSIS AS CAUSE OF INTESTINAL PERFORATION IN A PATIENT WITH
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

INTRODUGAO

A histoplasmose cldssica, observada principalmente no
continente americano, tem como agente o Histoplasma capsu-
latum, que penetra no organismo geralmente pelo aparelho
respiratdrio; seus micronideos sdo capazes de atravessar os
bronquiolos e atingir o parénquima pulmonar; a infecgdo pode
se produzir por via digestiva, ao nivel dos intestinos."?

O H. capsulatum ¢é parasita intracelular e sua infecc@o €
controlada pelos linfécitos T Helper, que reconhecem os anti-
genos e subseqiientemente secretam interferon-gama, que ativa
os macréfagos para destruir os parasitas intracelulares; em
adigdo, o histoplasma induz macréfagos a secretarem o fator de
necrose tumoral alfa, que estimula outros macréfagos a destrui-
los. A deficiéncia de imunidade celular deixa os pacientes mais
suscetiveis a infec¢des disseminadas pelo histoplasma.?

Nos casos de histoplasmose disseminada, apenas 10%
se expressam com manifestagbes gastrointestinais, embora
em achados de necrépsia o trato gastrointestinal seja o local
mais freqiientemente acometido.’

A causa mais freqiiente de perfuracio intestinal em pa-
cientes portadores de sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (SIDA) é reconhecidamente o citomegalovirus, sendo
responsdvel pela maioria dos quadros abdominais agudos
nesse grupo."?
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Na literatura foi encontrado o relato somente de trés
casos de perfuragdo intestinal em decorréncia de histoplas-
mose, sendo um em paciente com transplante renal?, outro
num paciente diabético com uso cronico de esteréides® e
somente um caso em paciente reconhecidamente com SIDA.

RELATO DO CASO

MSGF, 34 anos, sexo feminino, marido faleceu vitima
de SIDA. Foi internada no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, dia 3/12/96, com teste anti-HIV positivo,
febre, perda ponderal de 10 kg em um més, diarréia, com
fezes pastosas, tosse produtiva, expectoragdo amarelada,
apresentando a ausculta pulmonar murmirio vesicular rude,
roncos, estertores finos e grossos. Iniciou-se antibioticote-
rapia, sintomdticos, associados a epivir, saquinavir, AZT. Os
exames de pesquisa de BAAR e fungos no escarro foram
negativos. Ao hemograma apresentou pancitopenia, 2 esofa-
gogastroduodenoscopia observou-se moniliase esofageana
leve, em esdfago proximal.

No dia 25/12 sentiu dor em baixo ventre, que evoluiu
com distensdo abdominal, timpanismo, descompressio brusca
positiva nos quatro quadrantes abdominais, ruidos hidroacreos
presentes e diminuidos. Radiografia panordmica do abdome:
imagens sugestivas de niveis hidroaéreos, distensio de alga.
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Dia 28/12, permanecendo o quadro de dor abdominal
intensa, ruidos hidroaéreos negativos, na radiografia abdo-
minal evidenciavam-se niveis hidroaéreos, pneumoperitonio,
alga intestinal distendida com edema de parede. Foi submetida
a laparotomia exploradora, onde os achados foram grande
quantidade de secre¢do purulenta, duas perfuragdes em ileo,
sendo a primeira a cerca de 30cm da vélvula {leo-cecal e a
segunda a 40cm A conduta cirtrgica foi enterectomia seg-
mentar e ileostomia. Ao exame histopatoldgico da pega opera-
téria (segmento ileal) o diagndstico foi histoplasmose intes-
tinal, enterite aguda.

A paciente evoluiu com septicemia ¢ faléncia de muilti-
plos 6rgdos e sistemas, vindo a 6bito dia 05/01/1997 no oitavo
dia de pds-operatdrio.

DISCUSSAO

Paciente com histéria clinica epidemiolégica e exames
laboratoriais positivos para SIDA, apresentando quadro clinico

de abdome agudo perfurativo, tendo sido levada a cirurgia
com a hipétese diagndstica de perfuragio por citomegalovirus,
que, de acordo com a literatura,'* é a causa mais freqiiente de
perfuracgio intestinal em pacientes com SIDA.

A conduta cirdrgica tomada foi a preconizada pela litera-
tura, que advoga a realizag@o de estomias associada a ressec-
¢io do segmento comprometido.?

O exame histopatolégico demonstrou claramente o histo-
plasma como responsdvel pelas perfuragdes, o que representa
uma raridade, visto que este seria o quarto caso relatado pela
literatura,"*3sendo que apenas este caso e outro descrito por
Heneghan' foram em pacientes com SIDA.

A paciente veio a 6bito no oitavo dia de pés-operatdrio,
em quadro de insuficiéncia de miltiplos orgdos e sistemas, o
que ¢ de acordo com a literatura.’ ;

Chama-se atenc¢@o para a possibilidade de ao manusear-
se pacientes com SIDA, além da perfuragéo por citomegalo-
virus, devemos ter em mente a histoplasmose como causa de
abdome agudo.

ABSTRACT

Thirty-four years old patient, female, husband died of AIDS (Acquired Immunodeficiency Sindrome). She's confined to
Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto, with a positive test for AIDS, fever, 10 kg/month of weight loss, diarrhea
with gummy faeces, productive cough, yellowish sputum. The therapy was initiated, symptomatic, associated to Epivir,
Saquinavir and AZT. The searching exams for Alcohol Acid Resistant Bacili and fungi in the sputum were negative. At the
hemogram was shown a pancytopenia, the esophagogastroduodenunscopy showed light esophago moniliasis. During
commitment presented a perforating acute abdomen chart, the abdominal radiography showed hidroair levels,
pneumoperitoneum, enlarced bowels with swollen wall. She was undertaken a surgery with diagnosis hypothesis of
cytomegalovirus perforation, which accordin to literature is the most frequent cause of intestinal perforation in patients

with AIDS.
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