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Coinfeccao histoplasmose e Aids
Histoplasmosis and AIDS co-infection
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Resumo: Apresenta-se um caso de coinfeccao histoplasmose e Aids, com lesdes cutaneas predominan-
temente papulosas e comprometimento sistémico. O exame histopatolégico e micolégico de lesao cuta-
nea confirmou o diagnéstico. Em doentes com Aids, a histoplasmose surge, principalmente, quando a
contagem de células T-CD4-positivas ¢ inferior a 50 células/mm’. Nesses casos, a histoplasmose pode ser
grave e, se nao tratada adequadamente, levar ao éxito letal, como no paciente relatado.
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Abstract: This report concerns an AIDS patient presenting systemic and cutaneous manifestations of
histoplasmosis. A histopathological and mycological examination of the skin lesion confirmed the diag-
nosis. In AIDS patients histoplasmosis arises mainly when the T-CD4+ cell count is less than 50
cells/mm3. In such cases, histoplasmosis can be severe and if left untreated can lead to death, as occur-
red with this patient.
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A histoplasmose ¢é ocasionada pelo
Histoplasma capsulatum var. capsulatum. Em doen-
tes com Aids, ocorre, principalmente, quando a conta-
gem de células T-CD4-positivas é inferior a 50 célu-
las/mm’." Nesses casos, essa micose pode ser grave e,
sem tratamento adequado, pode levar ao éxito letal,
como no caso do paciente apresentado.’’
Clinicamente, pode ocorrer febre, hepatoesplenome-
galia, linfadenomegalia, manifestacbes pulmonares,
acometimento do sistema nervoso central e lesoes
cutaneomucosas.”® Lesées maculosas, purpuricas,
papulosas (as vezes, acneiformes ou simulando
molusco contagioso), placas e ulceragoes podem apa-
recer isoladamente ou associadas (Figuras 1 e 2). Na

FIGURA 1: Paciente masculino, com diagnostico recente de Aids e
sem tratamento com antirretroviral, apresentava, ha um més, lesdes
papulosas, eritematosas, isoladas e confluentes na face, no tronco e

nos membros superiores e inferiores. Detalhe das lesoes da face
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FIGURA 2: Major detalhe das lesoes papulosas do tronco, eviden-
ciando-se o local onde a bidpsia cutinea foi realizada

FIGURA 3: O
exame histopato-
légico evidencia
histiécitos espu-
mosos e estrutu-
ras arredonda-
das, basofilicas,
em seu interior —
algumas indica-
das por setas
(hematoxilina e
eosina, 400X)
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FIGURA 4: Na colora-
cao pela prata
observam-se escas-
sos parasitas, isola-
dos e agrupados
(Grocott, 400X)

mucosa oral, podem-se encontrar lesdes erosadas ou
ulceracoes.”” Chega-se ao diagnéstico por meio de
exame direto, cultura e histopatolégico (Figuras 3 e
4). O tratamento dos casos graves (linfocitos T-CD4-
positivos abaixo de 100 células/mm’ e/ou estado geral
comprometido) é feito com anfotericina B (1mg/kg)
até a regressio do quadro clinico, seguida de manu-
tencio com fluconazol ou itraconazol (200-
300mg/dia), até que a contagem de linfécitos T-CD4-
positivos atinja 150 células/mm’."*’Q
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