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RESUMO

A Histoplasmose Cutinea Africana ¢ uma micose profunda, encontrada sobretudo na Africa do Norte e em
Angola € frequente na reginio Nordeste. Descrevemos o caso clinico de um doente de 45 anos de idade,
masculine, proveniente da Provincia do Uige com histéria de lesdes papulonedulares disseminadas, com ireas
de ulceragdes e cicatrizes atréficas, atingimento ocular e respiratorio, prurido generalizado; sensagfio febril
ocasional com cerca de 7 anos de evolucio, onde 0 exame histopatologico revelou a presenca de merofagos com
inclusio de Histoplasma. Procedeu — se a terapéutica com Ketoconazol sistémico na dose 800mg/dia, obtendo
certa melhoria do quadro clinico cutineo.
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ABSTRACT

African Histoplasmosis is a deep mycosis founded in North Afvica; in Angola is Jounded principally in Northeast,
Clinical case: Man 43 years old, from Uige, preseniing papulonodularis lesions disseminated atrophic wounds,
affecting eves and lungs , itch, fever from seven years. The histopatologycal examen revelled histoplasma within
macrophages cell. Prescription made: systemic Ketoconazol 800 mg/day with incomplete recovery.

Keywords: African Histoplasmosis, Histoplasma , deep mycosis.

INTRODUCAO Na Histoplasmose cutinea Africana o
quadro pulmenar ¢ excepcional, sado
dominantes as manifestacdes cutdneas,
ganglionares e Gsseas, essas sio diversas,

A Histoplasmose ¢ uma infecciio micotica
profunda determinada pelo achado de
cogumelos do género Histoplasma nos

2. @y por isso de abordagem multidisciplinar.
tecidos . 5 .
Existem formas localizadas ¢ generalizadas.
Sdo  conhecidas duas  formas: A As lesGes cutineas apresentam - se como
Histoplasmose Americana ou de Darling ou papulas lenticulares, hemisféricas ou
Classica provocada pelo Histoplasma umbilicadas, nédulos dermoepidermicos ou
Capsulatum  "forma minor" que ¢ hipodérmicos, abcessos, fistulas,
cosmopolita, descrita pela primeira vez no ulceragbes, multiplas ou  isoladas,
continente Americano e a Histoplasmose distribuidas sobretudo a nivel do tronco e
Cutanea  Africana  provocada  pelo cabega que evoluem em semanas, meses ou
Histoplasma Duboisii "forma major" que ¢ anos. As Jocalizagdes osteoarticulares
estritamente Africana e é rara %, simulam tuberculose, a vertebral se
Na Histoplasmose Americana os sintomas assemelha ao mal de Pott e pode provocar
pulmonares € o atingimento de mucosas sio compressdo medular. As localizacSes
dominantes . (%e;nglionares simulam adenite tuberculosa.
5)
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As formas disseminadas sdio raras,
entretanto  exfremamente graves ¢ quasc
sempre  mortais, com atingimento
hepatoesplénico. O atingimento intestinal,
peritoneal, urogenital ¢ a septicemia €
muito mais raro. Pode evoluir com febre,
infecgdio pulmonar (formas pulmonares
activas), adenomegalias  generalizadas,
Glceras nas mucosas ¢ pele, leucopenia e
anemia. ")

A maioria das infecgdes é assintomatica
(formas inaparentes) e¢mbora 08
microrganismos s¢ propagucm por todo o
corpo. Trata — s¢ pois de uma patologia
com alta infectividade e  baixa
patogenicidade =

A transmissio é feita através da inalagdio de
esporos  das fezes secas de aves,
principalmente de morcegos mas também
de cies, gatos e roedores.

S3o0  considerados factores de risco
individuos imunodeprimidos sobretudo por
infecgdo pelo VIH, transplante de orgio,
linfoma , leucemia, idade avangada.

O diagnostico ¢ feito pela suspeita clinica
identificagdo histopatologica, com
coloragio pelo PAS, da variedade do
Histoplasma no espécime (escarro, urina,
raspado de lesbes, sangue, biopsia de
medula dssea, pele e ginglios linfaticos),
teste cutineo (intradermorcacgiio) ¢ exames
seroldgicos.

O tratamento é feito com antifingicos
sistémicos sendo de eleigio a Anfotericina
B, o Ketoconazol ¢ o Itraconazol,
geralmente num periodo de tratamento
superior a trés meses.

CASO CLINICO

Doente de 45 anos de idade, sexo
masculino, proveniente da Provincia do
Uige, com hist6ria de evolugéo de mais ou
menos 7 anos caracterizada pelo surgimento
de lesBes cutdneas papulonodulares,
inicialmente localizadas na face com
disseminagfo progressiva a todo tegumento
poupando palmas e plantas, acompanhadas
de prurido generalizado, sensacdo febril
ocasional, diminui¢do da acuidade visual,
disfonia, dispneia inspiratoria, anorexia,
astenia e emagrecimento.

Ao exame objectivo geral apresentava
deficiente estado geral ¢ de nuirigdo,
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mucosas  humidas ¢  hipocoradas,

esclerdticas anictéricas, ndo se palpando
visceromegalias nem adenopatias.

Fig. 1e2 - Lesdes cutancas papulonodulares
disseminadas com éreas de ulceragdes e cicatrizes
atroficas

A avaliago oftalmologica ressalta presenca
de trixiase e leucoma Dbilateral da
cérnea.Fig. (3)

Fig. 3 - Atingimento ocular. Trixiase e leucoma
bilateral da cornea.

O balango hematoquimico revelou anemia
hipoeromica ¢ microcitica, velocidade de
sedimentagio 125mm 1* hora e outros
exames incluindo testes serologicos para
VIH, VDRL-TPHA , HBsAg . Rx do torax
¢ ecografia abdominal dentro da
normalidade.



A avaliagdo pela  Otorrinolaringologia
(ORL) com a realizagio de
videoendoscopia rinofaringolaringea,

evidencion mucosa nasal com multiplas
perfuragbes  puntiformes; formagdo de
membrana com oclusio das coanas,
epiglote pequena, fixa aos movimentos de
respiragio ¢ fonagfo, cordas vocais integras
com mobilidade mantida, estenose
subglética por membrana com orificio
ceniral ¢ oclusdo de mais ou menos 1/3 da
subglote. Espirometria (Flow-meter): 250
l/min.

O exame histopatologico cutineo revelou
presenga de macrofagos com inclusio de
Histoplasma (Fig. 4)
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Fig 4 — Histoplasma dentro de macréfagos

Com base nos dados clinicos, laboratoriais
¢ histopatologicos foi colocado o
diagnostico de Histoplasmose Cutdnea
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Africana e o doente submetido a terapéutica
com antifungico sistémico do tipo
Ketoconazol na dose de 800mg/dia durante
2 meses obtendo certa melhoria do quadro
clinico cutineo.

Por dispneia intensa é transferido para o
servigo de ORL do Hospital Josina Machel,
onde foi submetido a traqueostomia devido
a obstrugiio das vias areas superiores.

COMENTARIOS

No nosso  Pais, segundo  dados
epidemioldgicos, a histoplasmose cutinea
africana € frequente na regifio Nordeste,
cujo agente & o histoplasma duboisii,
causando lesbes polimorfas
predominantemente cutineas .

O inferesse na apresentagdo deste caso
clinico se justifica pela ocorréncia de uma
forma com atingimento massivo
dermatolégico ¢ das mucosas respiratdrias
sem manifestagdes pulmonares nem dos
orgios do sistema reticulo endotelial. Este
atingimento massivo das mucosas impde a
necessidade de excluir-se a Histoplasmose
Americana que também existe em Africa, a
par de outras doengas granulomatosas e
proliferativas pelo que deve ser lembrada
para que seja diagnosticada.
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