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HISTOPLASMOMA COM DERRAME PLEURAL. RELATO DE UM CASO

Marcos C. de ALMEIDA (1), Lucy G. VIANNA (2) & Mario A. P. MORAES (1)

RESUMO

Efusées pleurais surgem raramente em associacdo com a histoplasmose capsu-
lata, ocorrendo em geral nas formas agudas da doenca. Relatamos e discutimos
um caso clinico em que um histoplasmoma subpleural acompanhou-se de dor pleuri-

tica, hidrotérax e pleurite fibrosante.
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INTRODUCAO

Histoplasma capsulatum, o agente da histo-
plasmose — micose sistémica do homem e de
animais —, é uma espécie de fungo dimorfo, que
se apresenta sob trés variedades: H. capsulatum
var. capsulatum, H. capsulatum var. duboisii
e H. capsulatum var. farciminosum. As duas pri-
meiras variedades causam doenca no homem,
enquanto a terceira determina a histoplasmose
farciminosa oulinfangite epizoética dos equinos.

A histoplasmose por H. capsulatum var.
capsulatum — a mais comum no homem — é
conhecida por histoplasmose capsulata, classica
ou americana; aquela produzida por H. capsu-
latum var. duboisii foi chamada de histoplas-
mose duboisii ou africana — o 1ltimo nome devi-
do a distribuicdo que a doencga apresenta, res-
trita quase que exclusivamente a uma parte do
continente africano.

Ao contrario da duboisii, a histoplasmose
capsulata tem distribuicdo universal, com areas
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de alta endemicidade. Trata-se de uma infeccao
primariamente do trato respiratério, quase sem-
pre assintomadtica e deregressao espontinea; em
alguns casos pode, no entanto, apresentar evolu-
¢do desfavoravel e manifestar-se por quadros cli-
nicos diversos.

As formas fibrosantes da histoplsmose cap-
sulata — consideradas como residuais, embora
exibam crescimento lento, em virtude da fibrose
que se desenvolve em torno de ireas de necrose
— nao sdo comuns. A localizagdao mediastinal
é potencialmente grave, pela possibilidade do
tecido fibroso, formado ao redor de linfonodos
atingidos pela necrose, provocar estenose de
bronquios e vasos mediastinais® ¢. Quanto ao
chamado histoplasmoma, afirma-se nio ter ele
maior importancia a nao ser aquela do diagnoés-
tico diferencial com um nédulo de origem neopla-
sica®. Alguns histoplasmomas, no entanto, asso-
ciam-se a derrame pleural, com pleurite ou fibro-
se ja instaladas, podendo haver dor pleuritica
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e febre®. Esta forma de apresentacao da doenca,
raramente descrita, tem interesse do ponto de
vista do diagnostico diferencial e da patogenia.

Relata-se aqui um caso clinico em que um
histoplasmoma subpleural apresentou-se asso-
ciado a derrame pleural e pleurite fibrosante,
com dor pleuritica.

REGISTRO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 46 anos, cor
branca, sem profissao, natural e procedente de
Alexania, Estado de Goias. Em julho de 1988,
foi ela acometida de dor pleuritica, intensa e de
inicio subito, localizada na base do hemitorax
direito, sem irradiacao, e acompanhada de tosse
seca. Negou febre, sudorese e emagrecimento.
Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, eupnéica e acianotica. Extremidades nor-
mais, linfonodos impalpaveis e abdome sem vis-
ceromegalias. Aparelho cardiovascular normal
a auscultacao. No aparelho respiratorio eviden-
ciou-se sindrome de derrame pleural, na base
do hemitorax direito. Os exames laboratoriais
apresentaram os seguintes valores: hematocrito
—429%:; hemoglobina — 12,9% leucocitos — 6.500
cél./mm?* (eosinodfilos: 7% ; bastoes: 2% ; segmen-
tados: 56%; linfécitos: 31%; e mondcitos: 4%);
velocidade de hemossedimentac¢ao: 12 mm na

b

Fig. | — Radiografia pulmonar mostrando derrame pleural
a direita.
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primeira hora; proteinas totais: 7,0 g% (albumi-
na: 3,5 g% e globulinas: 3,5 g%); desidrogenase
latica: 119 u.; glicose, uréia, creatinina, colesterol
e eletrolitos no sangue dentro dos limites da nor-
malidade. PPD negativo. Em trés amostras de
escarro nao se encontraram bacilos acido-resis-
tentes ou células neoplasicas. A radiografia do
torax confirmou o derrame pleural a direita, e
revelou um nodulo no segmento superior do lobo
medio do pulmao direito, medindo cerca de um
cm de diametro, sem calcificacoes ou lesoes sate-
lites. O nodulo, a tomografia do lobo médio, mos-
trava bordas bem delimitadas. O liquido retira-
do por toracocentese era amarelo-citrino e tinha
a seguinte composicao: glicose — 92 mg%:; desi-
drogenase latica — 139 u.; proteinas totais —
5 g% citometria — 1.650 céls./mm? (linfécitos:
94%; segmentados: 4% e eosinofilos: 2% — havia
também algumas hemadcias). A pesquisa de baci-
los acido-resistentes e células neoplasicas foi ne-
gativa, bem como o exame direto e cultura para
bactérias. Realizou-se entdao toracotomia diag-

Fig. 2 —- O nodulo pulmonar depois de seccionado: notar a
extensa grea de necrose central. 2,5x.

Fig. 3 — Parede fibrosa do nodulo, vendo-se, a direita, parte
da area necrosada e, a esquerda, o parénquima inflamado.
200x.
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Fig. 4 — Numerosos parasitos redondos, impregnados pela pra-
ta (Grocott), no centro do nédulo. 800x.

Fig. 5 — Granuloma tuberculdide, com célula gigante, no pa
rénquima pulmonar, junto a parede do nodulo. 200x

nostica, para biopsia pleural e nodulectomia. O
nédulo encontrava-se adjacente a superficie
pleural, envolto por tecido fibroso denso. Feitos
os cortes histologicos, a impregnacao pela prata
revelou corpos esféricos fiingicos, semelhantes as
formas teciduais de H. capsulatum var. capsula-
tum, na parte central, necroética, da lesao. Havia
pleurite cronica, com exuberante tecido de gra-
nulacao. Em fevereiro de 1989, uma nova radio-
grafia do térax demonstrou apenas discreta obs-
trucao do seio costofrénico direito. Nao apresen-
tavaa paciente, entao, qualquer sintomatologia.

COMENTARIOS

Um conceito vigente afirma que o histoplas-
moma cresce devido a reacao fibrogénica e hiperér-
gica que ocorre ao seu redor, em resposta a libe-
racao de antigenos provenientes do centro ne-
crotico do nédulo® 8. A difusiao desses antigenos
para o espac¢o pleural elicitaria ainda uma res-
posta inflamatoéria exsudativa da pleura. Lesoes

microscopicamente semelhantes ao histoplas-
moma aparecem na tuberculose, coccidioidomi-
cose e paracoccidioidomicose® > % 7. H4, portan-
to, um provavel fator individual na producéo
dessas lesoes®. De todas elas, embora tidas como
de natureza cicatricial, agentes bacterianos ou
fingicos viaveis podem ser recuperados, median-
te cultivos apropriados®. Tais agentes sdo capa-
zes de provocar reinfeccao endégena, em casos
de imunossupressao. Em vista disso, pergunta-
mo-nos se o histoplasmoma, associado a derra-
me pleural e/ou sintomas gerais, nao seria, na
verdade, uma lesdao de crescimento lento, antes
que residual, na qual dificilmente se demons-
traria o fungo fora da parte necrética central.
Hipotese semelhante ja foi lancada, alias, em re-
lacao a forma mediastinal fibrosante®. No pre-
sente caso, como em outros, nota-se nao so rea-
cao fibrogénica, mas também granulomatosa, ao
redor do nodulo, indicando resposta celular a
um agente particulado.

A semelhanca clinica, radiolégica e histopa-
tologica que os casos de histoplasmoma apre-
sentam com os de turberculose pode trazer pro-
blemas ao diagnoéstico diferencial. No passado,
seguramente, muitos casos de histoplasmose fo-
ram diagnosticados como sendo de tuberculose®.
E possivel que ainda hoje isso aconteca. Corrobora
essa hipotese o fato de que na auséncia de histéria
tipica de exposicdo a H. capsulatum var. cap-
sulatum, tal como limpeza de criadouros de
aves, excursoes a0 campo ou a cavernas, ou, ain-
da, contato com fezes de morcego, raramente
se pensa em histoplasmose capsulata como um
provavel diagnéstico'®. Por outro lado, devido
asemelhanca histopatologica entre as lesoes das
duas doencas, inclusive no que se refere a necro-
se caseosa — a causa mais comum da necrose
caseosa é, sem duvida, em nosso meio, a tubercu-
lose* —, a ndo ser que o patologista, por expe-
riéncia anterior, pense em histoplasmose e faga
a impregnacdo dos cortes pela prata, o diagnés-
tico pode muito bem receber o rétulo de incon-
clusivo ou compativel com tuberculose. Acen-
tue-se que nem sempre € possivel demonstrar-se
a existéncia de bacilos acido-resistentes, em né-
dulos tuberculosos, pela coloracao de Ziehl-Niel-
sen.

A presenca de eosinofilia no liquido pleural
de pacientes com histoplasmoma, do tipo ora
descrito, com derrame, tem merecido destaque®.
Essa alteracao, no entanto, é valorizada mais
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para exclusio de malignidade ou tuberculose do
que como elemento para diagndstico de histo-
plasmose capsulata!. Com efeito, numerosas si-
tuacos sdo capazes de produzi-la, inclusive pun-
coes pleurais repetidas!, o que compromete sua
especificidade diagnéstica. Trabalho experi-
mental em camundongos demonstrou que, na
resposta inflamatoria, os linfécitos, apés a pri-
meira semana da inocugaldo por H. capsulatum
var. capsulatum, sdo os elementos predominan-
tes?. No caso presente houve marcada linfocitose
no liquido pleural, com nimero baixo de eosind-
filos: apenas 2%. Em outro caso, recentemente
publicado?, numerosos linfocitos e eosindfilos es-
tavam presentes no liquido pleural. Infelizmen-
te, a presenca de linfocitose pode causar ainda
maior dificuldade na separacdo desses casos
com os de tuberculose. E claro que outros ele-
mentos, como os testes intradérmicos com o
PPD e a histoplasmina, podem ser titeis. Devido,
no entanto, & ampla positividade do PPD na po-
pulacéao, este teste tem mais valor quando nega-
tivo, a exemplo do que aconteceu no presente
caso.

Em razao da semelhang¢a com a tuberculose,
e do fato de ser a histoplasmose capsulata infec-
cdo também frequiente no Brasil — embora os
inquéritos epidemiolégicos ndo tenham tido a
necessaria abrangéncia — cremos que casos as-
sim, de histoplasmoma com derrame pleural, tal-
vez ndo sejam tao raros, como até agora conside-
rados. Por outro lado, o diagnéstico correto é
muito importante, para evitar-se a fibrose pleu-
ral e o defeito ventilatério®.

SUMMARY

Histoplasmoma and pleural effusion. A case
report.

Pleural effusions are rare events accompa-
ning histoplasmosis, and in general they are as-
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sociated with acute forms of the disease. It is
described here a case of histoplasmoma associa-
ted with pleuritic pain and pleural effusion.
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