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e Paciente de 48 anos sexo masculino, natural e residente
de Acreuna — Goias com historia prévia de lupus em
tratamento com corticosterdide, vem com historia de
dispneia progressiva ha 1 més. O paciente refere que ha 3
anos teve lesao dermatoldgica e tomou um antifungico.
Em pouco tempo a lesao regrediu e ele parou a

medicacdo por conta propria.
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e Na historia, o paciente informou que o quadro de falta de

ar comecou ha 1 més mas piorou na ultima semana.

e O exame fisico mostrou paciente com frequéncia
respiratoria de 32 ipm (normal 20 ipm) e na ausculta a
presenca de estertores difusos e areas de aumento da

ausculta da voz.

e Vocé solicitou uma radiografia de torax que mostrou os

seguintes achados:









e Além disso vocé realizou uma broncoscopia com bidpsia. O material
do lavado broncoalveolar foi encaminhado para exame citologico e
cultura. O exame citolégico do material corado pela prata
imediatamente apds a coleta mostrou o seguinte aspecto:







* No dia seguinte, vocé fez uma nova lamina do liquido coletado para
mostrar o fungo para um colega. A imagem observada esta
representada abaixo:



e A biopsia mostrou os seguintes achados:
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e Habitat do Fungo = Solo e vegetais
e Formas de contagio = Inalacdo — ferimentos
e |nquérito epidemioldgico

e Sexo masculino com > 30 anos
 Proporc¢ao 15:1 —H/M



Environment

Coffee and sugar cane plantation / rural workers
Agriculture activities / Climate conditions (soil humidity)

Inhalatio

P lutzii \ 4

Yeast phase
(body temperature)

Human beings
predominance of infection
predisposing factors for disease
genetic gender (male)
great inoculum

Armadillo (Pb) (PI?)
immunotolerant / signalling

Animals — infection; rare
cases of disease
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Aguda ou sub aguda (juvenil) Crbnica (adulto)

-3a5 % dos casos -Unifocal ou multifocal

-Répida disseminacé&o dos fungos -Pode levar meses ou anos
-Acomete individuo jovem -Representa 90 % dos casos
-Forma mais grave e de -Mais frequente em individuos do

pior diagnadstico sexo masculino faixa etaria de 30 a 40 anos
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Resistance to infection

ellular immune response

Susceptibility to infection

Humoral immune response

Deleterious inflammatory response




Paracoccidioidomicose

Isotipos e Subpopulacoes de Cels T na PCM humana

Forma Juvenil Forma Adulta Infecgao
Linfoproliferagao baixa variavel alta
HTT (Thl) negativo variavel positivo
Anticorpos TIgG4, IgE +1gG1 ausentes
Citocinas IL-4, IL-5, IFN-y, IL-10, IFN-y, IL-2

IL-10, TGF-[3 IL-8, TNF-a, TNF-a
N2 Eosinofilos aumentado normal normal

Th2 < >Thi

Mamoni et al, 2001; Mamoni et al, 2002; Oliveira et al, 2002



25 °C FASE Bolor

MECANISMO DE
DEFESA
INTEGRO

FAGOCITOS ATUAM
RAPIDO
B-GLUCANASE
DIGERE FASE Bolor

FASE Bolor
GALACTOMANANA
IMUNOGENICA

INFECCAO
EVITADA

MECANISMO DE
DEFESA
DEFICIENTE

HOSPEDEIRO 37 °C

NAO ATUAM COM
RAPIDEZ
Bolor Lev

FASE Lev
MENOS
GALACTOMANANA

INFECCAO
DISSEMINADA
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e Paciente do sexo masculino, 38 anos, natural e
procedente de Sertaozinho-BA, bancario. Paciente
asmatico, procurou o servico de saude do seu municipio
com queixa de tosse compulsiva ha duas semanas. Refere
evolucao do quadro da tosse, progredindo de seca para
expectoracao mucosa na ultima semana. Relata que ha
uma semana cursa com febre de 37,5 2C, principalmente

a noite, calafrios e fadiga.
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e Paciente ha dois meses em uso de bronco dilatador
(corticoide), sem acompanhamento médico, para
melhorar sensacao de cansaco aos esforcos associado a
asma. Relata viagem ao Vale do Ribeira em Sao Paulo, ha
15 dias, com duracao de duas semanas. Contato com rios,
exploracoes da caverna do diabo e grutas. Nega

tabagismo.
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e Ao Exame Fisico o paciente apresenta-se em regular
estado geral, alerta, vigil, orientado em espaco e tempo.
Acianotico, anictérico, hidratado. Refere estar inapetente
e febril. Sinais vitais Frequéncia cardiaca: 75 bpm;
Frequencia respiratoria: 17 irpm; PA: 120 x 80 mmHg,
Temperatura: 37,8 2C. A palpacao demonstra linfonodos
cervicais superficiais palpaveis, unilaterais, indolores,

moveis e com tamanho normal.



e No sistema respiratorio ha timpanismo a percussao e

presenca de sibilos durante a expiracao.

e Foisolicitado um exame de imagem que apresentou os

seguintes achados:






Ciclo de vida do fungo H. capsulatum

Ambiente e forma filamentosa Hospedeiro

Adaptado de: https://www.cdc.gov/fungal/diseases/histoplasmosis/causes.html






Assintomatica

Pulmonar aguda

Formas N
clinicas

Pulmonar crénica

Disseminada




Stoplasmose
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http://www.higiene.edu.uy/ciclipa/parasito/Histoplasma.jpg




