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RESUMO

A histoplasmose ¢ uma micose causada pelo Histoplasma capsulatum.
O contigio ocorre por inalagio de conidios que estimulam respostas
inflamatérias. Este estudo relata um caso de paraplegia incompleta
por histoplasmose, com acometimento em sistema nervoso central e
periférico, afec¢do nao tipica e rara. Este tipo de acometimento seria
esperado em paciente em extremos de idade com imunossupressio,
no entanto o paciente possuia 42 anos, é do sexo masculino, etilista
e nio ¢ portador de imunodeficiéncias. Trabalhador rural, relatou
contato com morcegos devido ao trabalho. Os sintomas iniciais nio
eram especificos e nem sugeriam acometimento por infecgao fingica,
no entanto a lombalgia evoluiu com paresia e parestesia de membro
inferior, posteriormente diagnosticado com paraplegia devido a
histoplasmose cerebral e medular, confirmadas por exame citolégico de
liquor. Como ¢ um tipo de infecgdo fiingica, o tratamento tende a ser
demorado, com diversos medicamentos e internagio hospitalar. Apds
internagao hospitalar o paciente foi encaminhado para a reabilitagao
com equipe multidisciplinar, uma vez que o acometimento nervoso
gerou perda de fungoes.. O processo de reabilitacio proporcionou
melhora do equilibrio e for¢a muscular, permitindo que o paciente se
tornasse independente para atividades de vida didria e possibilitando
outros estimulos para reabilitagio ou melhora de aspectos promotores de
qualidade de vida. Geralmente assintomdtica, a doenga tem predilecao
pelos sistemas respiratério e imunolégico e pode se apresentar na
forma aguda, crénica e disseminada. Paciente em idade produtiva, sem
imunodeficiéncia adquirida com lesao medular atipica, porém, com
diagndstico, tratamento e reabilitagio adequados conquistou melhora
na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Histoplasmosis is a mycosis caused by Histoplasma capsulatum.
Contagion occurs through inhalation of conidia that stimulate
inflammatory responses. This study reports a case of incomplete
paraplegia due to histoplasmosis, with involvement in the central and
peripheral nervous system, a non-typical and rare condition. This type
of involvement would be expected in patients at extreme age with
immunosuppression, however the patient was 42 years old, male,
alcoholic and does not have immunodeficiencies. Rural worker, reported
contact with bats due to work. The initial symptoms were not specific
and did not suggest involvement by fungal infection, however, low
back pain evolved with paresis and paresthesia of the lower limb, later
diagnosed with paraplegia due to cerebral and spinal histoplasmosis,
confirmed by cytological examination of CSE As it is a type of
fungal infection, treatment tends to be time-consuming, with several
medications and hospitalization. After hospitalization, the patient
was referred for rehabilitation with a multidisciplinary team, since the
nervous impairment generated loss of functions. The rehabilitation
process provided an improvement in balance and muscle strength,
allowing the patient to become independent for activities of daily living.
and enabling other stimuli for rehabilitation or improvement of aspects
that promote quality of life. Usually asymptomatic, the disease has a
predilection for the respiratory and immune systems and can present
in acute, chronic and disseminated form. Patient of productive age,
without immunodeficiency acquired with atypical spinal cord injury,
however, with proper diagnosis, treatment and rehabilitation, achieved
improvement in quality of life.
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O contdgio se d4 por meio da inalagio de conidios

INTRODUCAO

A histoplasmose cldssica, também conhecida como
doenca de Darling, citomicose reticulo-endotelial de
Humphrey ou doenga das cavernas, ¢ uma micose
proveniente do fungo dimérfico Histoplasma capsulatum.’

A patologia ¢ endémica nos Estados Unidos, América
Latina e parte da Africa e da Asia. No Brasil, prevalece
mais no estado do Rio de Janeiro. Também oportunista,
atinge  principalmente  pacientes imunossuprimidos,
como transplantados e portadores da imunodeficiéncia
adquirida."?

Os climas temperado e tropical fornecem condicoes
ideais para o crescimento do fungo, com temperaturas entre
22 °C e 29 °C, precipitagdo anual de 35 mm a 50 mm,
umidade relativa de 60% a 87% e latitude de 45° norte e
30° Sul do equador.’

O Histoplasma capsulatum apresenta duas morfologias
diferentes: a filamentosa a temperatura ambiente e a
leveduriforme. A forma filamentosa produz hifas septadas
e conidios.*

presentes no meio ambiente associado a solos Umidos e
ricos em nitrogénio que, ao chegar nos alvéolos pulmonares,
estimulam respostas inflamatérias no hospedeiro. ?

A manifestagio clinica dessa micose varia entre infecgoes
assintomdticas 4 doenca disseminada grave, dependendo da
quantidade de conidios inalados, fatores predisponentes do
paciente e viruléncia do fungo.*’

Os pacientes assintomdticos representam, em média,
93% dos casos de histoplasmose. Quando sintomdtica, os
sintomas agudos sdo os mais comuns, ¢ incluem febre alta,
tosse, astenia, dor retroesternal, aumento de linfonodos
cervicais, figado e baco. J4 a fase cronica ocorre mais
dificilmente, e geralmente atinge os pacientes com depressio
imunoldgica. Tanto o quadro clinico quanto os achados
radiolégicos para a fase cronica sio idénticos a tuberculose
pulmonar do adulto.®”

Para o diagnéstico, alia-se a histéria clinica da moléstia,
a epidemiologia, exames complementares e os aspectos
radiolégicos, com a presenga de nddulos calcificados no
pulmio, infiltrado pulmonar, e linfoadenomegalias hilares
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ou mediastinais. A cultura é exame padrio-ouro e apresenta
85% de sensibilidade, no entanto, o crescimento ¢ lento, e a
cultura pode demorar em torno de duas a seis semanas para
ser finalizada, o que pode atrasar bastante o diagndstico.”

O diagnéstico da histoplasmose  disseminada requer
presenga de microrganismos em locais extrapulmonares, usando
sangue periférico ou bidpsia de érgios para exame, sendo este
um exame mais invasivo e que pode apresentar complicagoes.’

Exames laboratoriais, como Exame Microscépico
Direto, e reagoes sorolégicas podem ser tteis, assim como
reagdes intradérmicas positivas ao antigeno de Histoplasma
capsulatum.®'o"

Os casos de regressbes espontineas nio necessitam
de interven¢do medicamentosa, apenas repouso e
acompanhamento médico. Para infecgoes leve e moderadas,
o cetoconazol é o tratamento mais indicado. Nos casos de
histoplasmose disseminada, o uso de anfotericina B é o mais
assertivo, porém, muitas vezes, devido as recidivas, o uso ¢
prolongado e precisa de indmeras interven¢des médicas."?

Em estudos atuais, houve uma notdria eficicia com
o tratamento de itraconazol, sendo que os pacientes
imunossuprimidos precisam manter a profilaxia com o
itraconazol para o resto da vida.®

Considerando a importincia do tema, este estudo
visa relatar um caso de paraplegia incompleta causada por
histoplasmose, uma vez que este acometimento ¢ raro e de
dificil diagnéstico, causando lesées deletérias com perda de
funcio.

RELATO DE CASO

Paciente de 42 anos, masculino, solteiro, branco, etilista
cronico, nao portador de imunodeficiéncia adquirida,
natural de Fernandépolis, Sao Paulo, Brasil, residente em
Dolcinépolis, SP. Morador e trabalhador rural tendo contato
com morcegos. Paciente refere que hd dois anos iniciou
quadro de lombalgia evoluindo com paresia e parestesia em
membro inferior progressiva.

Em outubro de 2014 foi diagnosticado, no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto, com paraplegia devido
histoplasmose cerebral e medular confirmada em exame
citolégico de liquor, ficando internado por 10 dias em uso
de anfotericina B endovenosa e apés a alta encaminhado
para tratamento reabilitacional.

Relata, também, politrauma apds acidente automobilistico,
em dezembro de 2014, o qual fez com que fosse necessdria a
realizagdo de uma esplenectomia. Nega outras comorbidades.

Fez uso de fluconazol (600 mg/dia), omeprazol,
nortriptilina como tratamento, em uso de cadeira de rodas,
sem controle esfincteriano, foi inserido em programa da
Rede de Reabilitacio Lucy Montoro, realizando tratamento
com fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, servico social,
enfermagem e condicionamento fisico.

Evoluiu com melhora do equilibrio e tronco, forca
muscular de modo a conseguir realizar transferéncia de
ortostatismo terapéutico em barras paralelas. Independente
para atividades de vida didria e iniciando treinamento de
marcha com andador. Segue no programa de reabilitacio.
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Discussio E CONCLUSAO

Estima-se que até 93% das pessoas infectados por
Histoplasma capsulatum nao desenvolvem a doenca ou
apresentam sintomatologia leve, com regressio espontinea
dos sintomas. Em pessoas imunocompetentes, os sintomas
sdo febre, calafrios, tosse seca, dor tordcica pleuritica ou
subesternal, mal-estar, mialgia e artralgia, podendo estar
presente eritema nodoso e multiforme.”"?

A gravidade da doenca parece estar associada com a carga
do patégeno e tempo de exposi¢io. Em periodos curtos
sio expressados sintomas leves, enquanto na exposicdo
prolongada pode acarretar em desenvolvimento grave da
doenca e por fim um quadro fatal. >*?

Desta forma, ¢ impossivel o controle de acesso dos
individuos a 4rea que apresentam potencial infecgio
pelo  Histoplasma  capsulatum,  julgando-se  necessdria
a conscientizacio da populagio quanto aos riscos da
contaminacio.?

Em pacientes com lesio raquimedular, o processo de
reabilitacdo tem sofrido mudancas ao longo dos anos em
fun¢io de melhores evidencias cientificas e condugio do
tratamento, no entanto hd escassez na literatura no que diz
respeito a reabilitagio de lesdo raquimedular por infecgoes
fangicas, ao estilo do caso relato.

O comprometimento do paciente leva em conta a
fisioterapia que deve ser encarada como um processo
multidisciplinar, também seu estado psicoldgico, o apoio
familiar, o processo de adaptagio as novas atividades e
acessibilidade."

Esses processos buscam melhorar a qualidade de vida
do paciente e também sua independéncia.’”” O maior
desafio tem sido a possibilidade de complicagées ou
incapacidades secunddrias, associadas principalmente ao
quadro mais grave da doenca, que se revertidas, causam
grande potencial de melhora no quadro funcional dos
pacientes.”

E preciso realizar medidas preventivas como o uso
de mdscaras ao explorar cavernas, bem como coleta e
transporte de solo, pedras, plantas e contato com animais
silvestres, uma vez que sio ambientes que propiciam a
disseminacdo do Histoplasma capsulatum e o aumento de
suscetibilidade de individuos que frequentam esse tipo de
ambiente.’?

Geralmente assintomdtica, a doenga causada pelo fungo
Histoplasma  capsulatum tem predilecio pelos sistemas
respiratério e imunoldgico e pode se apresentar na forma
aguda, cronica e disseminada, podendo comprometer outros
6rgaos ou até o sistema nervoso central. Essas complicacoes
dificultam o diagndstico e, portanto, demonstram a
necessidade da utilizagdo de equipamento de protegio
individual, evitando a contracio da doenca e suas possiveis
complicagoes.

Paciente em idade produtiva, sem imunodeficiéncia
adquirida, apresentou lesao medular atipica, porém, devido
ao diagndstico correto, o tratamento clinico e reabilitagio
adequados obteve uma melhora na qualidade de vida
recuperando parcialmente sua funcionalidade fisica.
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