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RELATO DE CASO

LESOES CUTANEAS NA HISTOPLASMOSE DISSEMINADA*
PROGRESSIVA ASSOCIADA COM SIDA

Jorge O. Lopes, Leandro A. Streher, Luciano F. Schopf, Jeni P. Benevenga,
Ana A. Fenalte e Roselene A. Righi

O polimorfismo das manifestacbes clinicas na histoplasmose disseminada progressiva
associada com SIDA, em especial das lesGes cutdneas, pode canfundir o clinico e o patologista
no diagndstico damicose. Relatamos um caso destaforma clinicada micose, diagnosticada pelo
exame direto e histoldgico e cultivos de aspirado de nédulo subcutineo e bidpsia de pele.
Técnicas especiais de coloragdo e de cultivo das amostras devem ser utilizadas, mesmo em
zonas consideradas de baixa endemicidade da histoplasmose, devido & possibilidade da
ocorréncia deinfecgdes combinadas numamesma lesio. Sdo comentadas as demais manifestagdes

desta forma clinica da micose.

Palavras-chaves: Histoplasmose disseminada progressiva. Histoplasma capsulatum var

capsulatum. Lesdes cutdneas. SIDA.

O comprometimento da pele e do tecido
subcutineo na hitoplasmose disseminada progressiva
por Histoplasma capsulatum var capsulatum
" associadacom SIDA (HDP/SIDA) variade 6292 %
dos casos! 23410 ¢ as lesGes cutdneas podem se
constituir em um meio de diagnéstico f4cil nestes
pacientes® 5. No presente trabalho, relatamos um
caso de HDP/SIDA diagnosticado através do exame
direto e histolégico, e cultivos de aspirado de
nédulo subcutineo e de biGpsia de pele. Sdo
discutidas as demais manifestacbes desta forma
clinica da micose.

RELATO DO CASO

Paciente com 39 anos, branco, comerciante,
residente em Santa Maria, RS, portador de SIDA,
internado no Hospital Univesitdirio com
emagrecimento de 6kg em trés meses. Queixava-se
de cefaléia frontal e orbital intensa. Relatou que hd
trés meses apresentou disfagia e odinofagia, com
aparecimento de lesdo ulcerada na lingua e placas
esbranquicadas na face posterior do ldbio inferior e
gengivas. Tratado com ketoconazol por 15 dias,
apresentou melhora das lesdes, persistindo a lesdo
da lingua. Um més apds o tratamento apresentou
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aumento desta lesdo e afrouxamento e queda de dois
dentes. Ao exame fisico, paciente com mucosas
coradas e hidratadas, apresentando extensa lesdo
em placa na face posterior do {dbio inferior e les@o
com contornos irregulares e centro ulcerado na
lingua. Também apresentava placas esbranquigadas
na porgéo posterior da arcada dentdria inferior. Na
pele, presenca de pdpulas eritematodescamativas
confluentes, principalmente na regiéo posterior do
térax e face, com prurido associado, atribuidas ao
usode dipirona. Linfonodosnéo palpdveis. Sorologia
paralues: ndo reator; HIV(ELISA): reator; IFI para
toxoplasmose: 1gG 1/256 e IgM nao reator; exame
do liquor: dentro da normalidade. A suspeita de
processo expansivo cerebral evidenciou, na
tomografia, abcesso no hemisfério cerebelar
esquerdo, atribuido 2 infecgdo pelo Toxoplasma
gondii (Figura 1). Raio-X do tdérax revelou
espessamento de paredes bronquicas, condensagdes
em regido peri-hiliar e basal direita; mediastino
normal (Figura 2). O paciente foi tratado com
sulfadiazina (1g 4/4 horas), pirimetamina (25mg
6/6 horas), ketoconazol (1 cdpsula 12/12 horas) e
acyclovir (200mg 8/8 horas), com melhora do
quadro geral, tendo alta apés 20 dias de internagao.

Duas semanas apés, o paciente retornon ao
ambulatério relatando a existéncia de ndédulo
subcutdneo na regido occipital, que regrediu
espontaneamente e néduloidéntico na perna direita,
em regressdo. Referia picos febris didrios,
emagrecimento, astenia, diarréia e tosse com
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Figura 1 - Tomografia do cérebro: abscesso no
hemisfério cerebelar esquerdo.

Figura 2 - Raio-X do torax: espessamento de paredes
bronguicas, condensa¢do em regido peri-
hiliar e basal direita.

expectoragao. Queixava-se da permanéncia dos
problemas dentdrios e 0 aparecimento de lesdo com
sinais flogisticos, localizada na coxa direita, e
nédulo eriternatoso de localizagdo abdominal.
Trés meses apds, o paciente retornou ao
ambulatério relatando emagrecimento, febre didria
de 37,5 a 39,5°C, tosse com pouca expectoragdo e
diarréia liquida, sendo identificada Shighella
dysenteriae na coprocultura. Apresentava herpes
labial, mancha arroxeada na regido plantar direita,
pédpula com halo eritematoso no ombro direito e
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lesdo abscedada na coxa direita. Foram realizadas
biépsias de diversas lesGes, sendo duas lesdes
infiltradas de cor ocre, planas, diagnosticadas como
sarcoma de Kaposi. Na regido lombar e coxa direita
foramevidenciados nédulos de aspecto inflamatdrio,
tendo alguns evoluido para abscessos, constituidos
de tecido pardacento de consisténcia firme. No
material dos abscessos enviado para o laboratério
de Micologia foram observados, em coloragbes
com Giemsa, pequenos elementos leveduriformes
unibrotantes. Semeadoem Mycosel (BBL), incubado
a25°C, isolou-se o H. capsulatum var capsulatum.
Os cortes histoldgicos demonstraram proliferagio
fibrobldstica e vascular na derme, por vezes com
espagos fundiformes desprovidos de endotélio e
revestidos irregularmente. No estroma observou-se
infiltrado inflamatério linfoplasmocitdrio com
neutréfilos. Observou-se focos de necrose. Nos
cortes corados pelo Grocott evidenciou-se numerosos
elementos fiingicos com morfologia compativel
com o H. capsulatum, nos focos de necrose (Figura
3). Cultivos de fragmentos de bidpsia também
permitiram o isolamento do fungo. Na ocasido, o
paciente havia abandonado o tratamento e fixado
residéncia em outro estado.

Figura 3 - Bidpsia de pele: numerosos elementos
leveduriformes unibrotantes do H. capsulatum
(Grocott, x 320).

DISCUSSAO

A HDP ¢é doenga oportunistica rara que se
desenvolve em individuos com alteragbes da
imunidade mediada por células!!. Esta formaclinica



Relato de Caso. Lopes JO, Streher LA, Schopf LF, Benevenga JP, Fenalte AA, Righi RA. Lesdes cutdneas na
histoplasmose disseminada progressiva associada com SIDA. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 27:171-174, jul-set, 1994.

da histoplasmose capsulata ocorria geralmente em
pacientes submetidos a quimioterapia, tratamentos
com corticosteréides e transplantados. Naatualidade,
ainfecgdo pelo HIV se constitui no mais importante
fator de risco para o desenvolvimento da HDPS.
Nas zonas de endemia da micose, de 5 a 25% dos
pacientes com SIDA desenvolvem esta forma clinica
da doenga®’ e, em aproximadamente, metade destes
casos, a histoplasmose é a primeira infecgdo
oportunistica a se manifestar?. No Brasil, até
novembro de 1993, foram notificados 314 casos de
HD/SIDA, correspondendo a 0,7% das infec¢des
nesses pacientes (Boletim Epidemiolégico da AIDS,
Ministério da Savde).

Nos pacientes com SIDA, a HDP usualmente se
manifesta como doenga sistémica febril, com
emagrecimento, acentuado comprometimento do
sistema monocitico-macrofdgico ¢ minima ou
ausente formagdo de granulomas. Apesar da origem
respiratéria, sintomas como tosse e dispnéia foram
relatados em menos de 20% dos casos?. Numa série
de 214 pacientes, o raio-X do térax se apresentava
normal em 33% dos casos, como infiltrados
intersticiais difusos em 49 %, doenga localizada em
9% ou granulomas calcificados em 3 %9,

O polimorfismo das manifestagdes da HDP &
mais comum nos pacientes com SIDA, refletindo a
gravidade do comprometimento do sistema
imunolégico?. As manifestagSes neurolégicas estio
presentes em aproximadamente 18% dos casos e
incluem meningites, abscessos cerebrais tnicos ou
muiltiplos, ou se apresentam com quadro de torpor
ou massa expansiva cerebral, com aparéncia
radiol6gica da toxoplasmose®. Sindrome septicémica
(12%), coagulopatias, hemdlise e insufuciéncia
renal (em menos de 10% dos casos), também sio
manifestagSes encontradas na HDP/SIDA. Outras
manifestagdes, como linfadenopatias, citopenias e
mesmo emagrecimento podem, naturalmente, ser
causadas pelo préprio HIV, confundindo o clinico
no diagndstico da micose?, que deve, no entanto,
ser considerada -mesmo em zonas de baixa
endemicidade da histoplasmose* 5 8,

As manifestagdes cutdneas da HD séo raras nos
_ pacientes ndo portadores do HIV. Nos pacientes
com SIDA, no entanto, o comprometimento da pele
variade 6 225 % dos casos, em séries publicadas nos
Estados Unidos! 4 5. As lesfes cutineas se
manifestavam como pdpulas, nédulos, madculas,

manchas, foliculite, pustulas, lesGes 'acneiformes,
placas vegetativas e lesdes herpetiformes vesiculosas
ou pustulosas’. Fregiientemente € encontrado mais
de um tipo de lesdo no mesmo paciente. No Brasil,
Machado e cols® em 1991 relataram seis casos de
HDP/SIDA na regido de Ribeirdo Preto, SP,
considerada de baixa endemicidade para a
histoplasmose: quatro (66%) dos pacientes
apresentavam manifestagdes cutineas, representadas
por lesdes ulceradas com pdpulas eritematosas,
lesdes eritematosas necrosadas, lesGes nodulares
comeritemae lesGes nodulares ulceradas. Em todos
0s casos, a histoplasmose foi diagnosticada através
da biépsia de pele e o H. capsulatum isolado em
cultivo. Silva e cols!® em 1994, numa série de 14
casos de HDP/SID A estudados na Bahia, observaram
manifestagSes cutineas em 10 (71%) pacientes,
sendo o H. capsulatum isolado em cultivo do
material de bidpsia em seis (60 %).

No Rio Grande do Sul, considerada regido de
baixa endemicidade da histoplasmose’, recente
estudo da prevaléncia da histoplasmose infeccéo,
realizada por Zembrzuski na regido central do
estado!* revelou 89% de positividade. Numa série
de 25 casos de HDP/SIDA estudados por Rochal?
em Porto Alegre, a histoplasmose foi a primeira
infecgdo oportunistica a se manifestar em 23
pacientes. As manifestacSes clinicas mais fregiientes
foram febre (100%), emagrecimento (80 %), tosse
(70%), lesbes cutineas (52 %), lesGes orofaringeas
(30%) e alterages hepiticas e do sistema nervoso
central (20% cada). As lesdes cutineas foram o
meio de diagnéstico em 52% dos casos e se
manifestaram como eritema nodoso, molusco
contagioso, lesGes eritematosas, eritematosas
nodulares, eritematopapulosas, acastanhadas
violdceas e pdpulas perifoliculares.

A biépsia de lesGes cutdneas é meio de
diagnéstico ficil na HDP/SIDA e coloragoes
especiais, como Grocott e PAS, devem ser incluidas
na rotina do exame histoldgico destes pacientes,
devido a possibilidade de infecgGes combinadas
numa mesma lesdo! 12, Por outro lado, aconcentragio
de células fungicas pode ser tio abundante, podendo
confundir-se com fragmentos nucleares, o que €
evitado com o uso de coloragdes especiais,
diferenciando os achados histolégicos da micose
com as vasculites leucocitocldsicas “atipicas”! °.
No material de bidpsia, o H. capsulatum foi isolado
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de 60 a 100% dos casos! 8 13, sendo um dos critérios
mais importantes no diagndstico da HDP/SIDA.

SUMMARY

The protean manifestations of progressive
disseminated histoplasmosis in AIDS patients (PDH/
AIDS) specially the cutaneous lesions, may confuse the
clinician or the pathologist. A case of PDH/AIDS
diagnosed by direct and histologic examination and
cultures of subcutaneous nodule aspirate and skin biopsy
is reported. The requirement of special histologic and
cultures procedures is emphasized. Clinicalmanifestations
of the disease are discussed.

Key-words:  Progressive  disseminated
histoplasmosis. Histoplasma capsulatum var capsulatum.
Cutaneous lesions. AIDS.
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