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Metodologia: Homem, 23 anos, residente em Alto Taquari
(MT), apresenta-se em consulta com lesdes tipo placas infil-
tradas, definidas, assintomadticas, com centro ulcero-crostoso
em face, couro cabeludo e térax. Relata que as lesdes inici-
aram pelo couro cabeludo hd 8 meses, com evolugdo para
acometimento linfonodal macico, como adenomegalia firme
e confluente na regido cervical, axilar e inguinal além de
sintomas constitucionais como adinamia, anorexia e perda
ponderal. Aos exames laboratoriais apresentava anemia (Hb
8,4), leucocitose com eosinofilia (15%), plaquetas 709.000, cre-
atinina 2,0, FA 228 e GGT 104. Raio X de térax sem alteracoes.
O exame anatomopatolégico das lesdes cutaneas evidenciou
intenso processo inflamatério crénico granulomatoso per-
meado de microrganismos compativeis com P. brasiliensis.
Frente ao diagnéstico de PCM subaguda juvenil com exube-
rante manifestacdo cuténea, foi introduzido o tratamento com
Itraconazol e encaminhado o paciente para acompanhamento
com a Infectologia.

Discussdo/Conclusdo: Ressaltamos a importancia do caso
pois a PCM é a oitava causa de mortalidade por doenca infecci-
osa predominantemente crénica entre as causas infecciosas e
parasitarias, mas apresenta literatura escassa e poucos dados
cientificos atualizados disponiveis. Além disso, frisamos a
importancia de considerar a patologia como diagndstico dife-
rencial, sempre que lesdes cutdneas tipo Ulcero-verrucosas
estiverem presentes. Uma vez que o acesso ao diagnostico
por meio das lesdes de pele auxilia grandemente no processo
diagnéstico.

https://doi.org/10.1016/§.bjid.2020.101451

EP-374
HISTOPLASMOSE PULMONAR CRONICA: n
RELATO DE CASO =

Lucas Eduardo Santos Fonseca, Isabela Lobo
Lima, Izabela Resende E. Costa, Luisa
Paschoal Prudente, Thiago Piterman Martins,
Matheus Pessoa Soares Oliveira, Pedro
Henrique Emygdio, Luciana Moreira Soares,
Herbert José Fernandes, Cristina Maria
Miranda Bello

Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME),
Barbacena, MG, Brasil

Introducdo: A Histoplasmose pulmonar é a micose endémica
mais comum nas Américas, causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum. O diagnoéstico é realizado por identificacao histo-
patolégica, cultura, teste antigénico ou molecular. Reportamos
neste trabalho um caso de histoplasmose pulmonar cro-
nica em paciente imunocompetente em cidade do interior de
Minas Gerais.

Objetivo: Relatar caso de paciente com histoplasmose pul-
monar cronica.

Metodologia: Homem, 60 anos, natural e procedente de Bar-
bacena, mecanico. Procurou atendimento referindo rouquiddo
ha 3 meses. O quadro se tornou progressivo, evoluindo para
disfagia para sélidos e liquidos aliada a odinofagia. Relatou
emagrecimento ndo quantificado, tosse produtiva com piora
evolutiva e dispneia grau III. Neste interim apresentou qua-

dro de otite e fez uso de clavulin. Tabagista 30 anos-maco.
Ao exame, estava emagrecido, com moniliase em orofaringe,
sons respiratérios globalmente diminuidos e linfonodomeglia
cervical. Em propedéutica, feita tomografia de térax mos-
trando extensas cavitacdes em apice direito com opacidades
em mosaico e drvore em brotamento, além de videolaringos-
copia mostrando lesdo expansiva em prega vocal esquerda.
Feita sorologia para HIV e paracoccidiodomicose, BAAR e
teste rapido molecular para tuberculose, todos negativos. Imu-
nodifusao radial dupla para Histoplasmose confirmando o
diagnéstico. Iniciado fluconazol por 7 dias e posteriormente,
itraconazol. Apds 3 meses paciente segue em uso de itraco-
nazol, evoluindo com melhora total da disfagia, odinofgia e
dispneia e ganho de peso.

Discussdo/Conclusdo: A histoplasmose é a infeccdo fungica
respiratéria mais frequente, variando de formas agudas e
auto-limitadas a doenca progressiva e ameacadora a vida. Na
forma pulmonar cronica, cerca de 90% dos casos apresentam
lesdo cavitdria em apice pulmonar, sendo o sexo masculino,
idade média de 50 anos e com quadros pulmonares pree-
xistentes, como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
condicoes mais frequentemente encontradas na populacdo
acometida, como observado no caso relatado. Os sintomas
sdo febre baixa, tosse produtiva, dispneia e emagrecimento
e tomografia de térax evidencia alteragdes no parénquima
pulmonar. Apesar da sorologia ndo ser o padrao-ouro para
diagnéstico, cerca de 10% de individuos saudaveis podem
apresentar positividade sem a presenca de doenca, no caso
relatado, com os subsidios clinicos e de exames complemen-
tares somados a resposta terapéutica, a sorologia definiu o
diagnéstico.
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Introdugdo: A ceratite fingica é uma doenca oftalmolégica
importante que acomete diversas regioes do mundo. No Brasil,
o principal género causador da ceratomicose é o Fusarium sp.
e o seu tratamento alopatico tem baixa penetragdo corneana.
O tratamento inadequado pode evoluir com infeccdo fulmi-
nante ou cegueira. Babosa (Aloe vera), camomila (Matricaria
chamomilla), capim-cidrao (Cymbopogon citratus), melaleuca
(Melaleuca armillaris), orégano (Origanum vulgare) e roma
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