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RESUMO:

Esse estudo foi feito com o objetivo de relatar o caso de um paciente imunodeprimido que
foi diagnosticado com abdome agudo perfurativo na urgéncia da unidade de cirurgia geral
do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia — DF. ApGs laparotomia exploradora e biopsia
da lesdo, esse paciente foi entdo diagnosticado com Histoplasmose disseminada como
causa da perfuracdo. As informacdes foram obtidas através de analise do prontuério
eletrdnico, de métodos diagnosticos utilizados e revisdo de literatura sobre o tema. Trata-
se de caso raro, sendo frequente o sub diagnéstico. Dessa forma, esse relato de caso traz
a luz a discusséo de uma patologia complexa e potencialmente grave de forma a facilitar o
raciocinio clinico em casos subsequentes e acelerar a suspeic¢ao clinica e diagnaostico,
melhorando assim o prognéstico de futuros casos.

Palavras-chave: Abdome perfurativo; Histoplasmose intestinal; imunodeficiéncia, cirurgia
geral.

ABSTRACT:

This study was carried out with the objective of reporting the case of an
immunocompromised patient who was diagnosed with perforative acute abdomen in the
emergency department of the general surgery unit of the Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia — DF. After exploratory laparotomy and biopsy of the lesion, this patient was then
diagnosed with Disseminated Histoplasmosis as the cause of the perforation. The
information was obtained through analysis of the electronic medical record, diagnostic
methods used and literature review on the topic. This is a rare case, and underdiagnosis is
common. Thus, this case report brings to light the discussion of a complex and potentially
serious pathology in order to facilitate clinical reasoning in subsequent cases and accelerate
clinical suspicion and diagnosis, thus improving the prognosis of future cases.

Keywords: Perforating abdomen; Intestinal histoplasmosis; immunodeficiency, general
surgery.

1. INTRODUCAO
A Histoplasmose é transmitida por um fungo dimaorfico, o Histoplasma Capsulatum.

No ambiente o fungo admite a forma de micronideo. Essa forma esta presente em fezes de

passaros e morcegos. Depositados no solo ou vegetacdo, esses micronideos podem ser
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inalados e nos alvéolos sao fagocitados por macréfagos. O microrganismo se espalha pelo
sistema reticuloendotelial e assume sua segunda forma, a forma leveduriforme. Essa
segunda forma pode ser capaz de produzir doenca por meio de infeccdo aguda, reativacao
ou reinfeccdo (DEVELOUX et al., 2021).

ApOs a infeccdo, € a imunidade celular a responsavel por conter a sua
disseminacdo. E por esse motivo que individuos imunodeprimidos tem maior chance de
desenvolver a forma disseminada da doenca. Na maioria dos individuos imunocompetentes
a Histoplasmose mantém-se subclinica ou com sintomas pulmonares e sistémicos leves e
autolimitados. Em casos de individuos imunodeprimidos o microrganismo pode se
disseminar por via hematogénica e sua apresentacao clinica depende fatores como idade,
grau de imunossupresséao e tamanho do indculo (BARROS et al., 2023).

O foco desse estudo foi a forma disseminada com acometimento do sistema
gastrointestinal. Esses casos sao tipicamente vistos em HIV avangado, com contagem CD4
menores que 150 células/ml. Esses casos podem cursar com sintomas constitucionais
como febre, fadiga, perda de peso e também pneumonia, diarreia, dor abdominal,
sangramento gastrointestinal, abdome agudo perfurativo ou ma absorcdo. Pode haver
linfadenopatia, hepatomegalia ou esplenomegalia e lesGes orais e cutaneas (DEVELOUX
et al., 2021).

Envolvimento renal com nefrite granulomatosa e infiltracdo das supra-renais
levando a insuficiéncia também foram relatados. A pancitopenia é frequentemente notada,
enzimas hepaticas e fosfatase alcalina podem estar elevadas, os niveis de ferritina sérica
podem ser extremamente altos. A histoplasmose disseminada progressiva pode resultar
em manifestacdes graves com alta mortalidade, por esse motivo é tdo importante a
deteccéo precoce, diagnostico e tratamento (AZAR et al., 2020).

O objetivo central deste trabalho pautou-se em relatar o caso de um paciente
imunodeprimido que foi diagnosticado com abdome agudo perfurativo na urgéncia da
unidade de cirurgia geral do Hospital Regional da Asa Norte — DF. Apés laparotomia
exploradora e bidpsia da leséo, esse paciente foi entdo diagnosticado com Histoplasmose

intestinal como causa da perfuracao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
local, indicado sob o parecer niumero 5.826.500 e CAAE 64831122.1.0000.5553. O
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participante e também paciente concordou em participar do estudo e voluntariamente
assinou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado um relato de caso de um unico paciente admitido na urgéncia do
Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia- DF. As informacdes foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario, métodos diagnosticos utilizados e revisdo da literatura,
comprometendo-se com o sigilo absoluto de todas as informacgdes, sendo estas utilizadas
somente para a obtencéo dos dados e consequentemente, realizacéo deste relato para fins

cientificos.

3. RELATO DO CASO

Paciente masculino, 37 anos, admitido em 06 de janeiro de 2020 no pronto socorro
de clinica médica do Hospital Regional da Asa Norte. Paciente sabidamente portador de
HIV com carga viral 47871, CD4 de 65 cel/mcL e CD8 de 762 cel/mcL em tratamento regular
com Lamivudina, Tenofovir e Dolutegravir.

Inicialmente com queixas de dor abdominal ha 03 dias principalmente em fossa
iliaca esquerda sem sinais de peritonite e com eliminagcfes preservadas. Paciente refere
passado de lesédo por arma de fogo ha 08 anos da admisséo, tendo realizado laparotomia
exploradora prévia na Venezuela, sem relatério do procedimento. Associado ao quadro,
paciente referia febre vespertina aferida, dispneia, saturacao limitrofe em ar ambiente (91-
93%) e taquipneia (FR: 22 ipm). Além disso, referia dor toracica e perda de 20 kg em 06
meses.

Foi inicialmente suspeitado de tuberculose miliar apesar do escarro negativo na
admisséao. Paciente foi internado em leito da infectologia para investigacdo. Paciente ja em
tratamento profilatico para pneumocistose e neurotoxoplasmose com sulfametoxazol e
trimetropima. Nesse momento, foi entdo solicitados exames de imagem (tomografia de
térax, cranio e abdome). E iniciado esquema RIPE empiricamente.

A Tomografia de térax evidenciava extensas opacidades pulmonares difusas com
padrdo predominantemente alveolar, sem escavac¢fes associado a Granuloma calcificado
de 7 mm em lobo inferior direito e pequenos linfonodos calcificados em hilo pulmonar direito.
A Tomografia de abdome evidenciava baco pouco aumentado, linfonodos peri aérticos e
mesentéricos aumentado e auséncia de massas ou cole¢des abdominais. A Tomografia de
cranio ndo mostrava alteragdes. Foram entdo solicitadas culturas e iniciado Tazocim e

linezolida (10/01 — 20/01) devido a suspeicdo de pneumonia bacteriana associada.
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Leucograma era de 3800, sem desvios. Foi solicitada broncoscopia com lavado brénquico,
sem alteracoes.

Paciente evolui com mudanca do padréao de dor abdominal, agora em epigastrio de
forte intensidade com irradiacdo para todo o abdome e com piora apés alimentacéo,
associado a vomitos. Solicitado entdo ultrassonografia e endoscopia digestiva alta que
evidenciava candidiase esofagica KODSI Ill (tratado com micafungina e nistatina oral.
Paciente apresentou elevacdo de transaminases apoés inicio de fluconazol) e gastrite
enantematosa antral. Foram repetidas as tomografias de térax e abdome, sem alteractes
significativas.

A Ultrassonografia de abdome mostrou hepatoesplenomegalia e pancreas com
aspecto ecogréfico sugestivo de pancreatite. Amilase indisponivel no laboratério. Zerada
dieta com melhora parcial do quadro e progressao conforme tolerancia, paciente evolui com
multiplos quadros semelhantes na internacdo. Suspeitado de Citomegalovirus em trato
gastrointestinal, solicitado sorologia com resultado negativo e colonoscopia, também sem
evidencia de les6es. Em 28/01 foi entdo suspeitada de Complexo Mycobacterium Avium
(MAC) disseminada pois paciente evolui com aumento de canaliculares associado a
adenomegalia abdominal. Iniciado entdo azitromicina.

Realizada nova tomografia de térax (06/02/2020) com multiplos pequenos nddulos
esparsos em ambos o0s pulmdes, com dimensdes variadas e contorno irregular,
predominando aspecto centrolobular, com distribuicdo preferencial nos campos médios e
superiores de ambos os pulmdes, mais evidente a esquerda. Ténues opacidades em vidro
fosco de permeio aos nodulos, predominante nas bases pulmonares. Areas de
espessamentos dos septos interlobulares, mais evidente em lobo médio. Foi considerado
a possibilidade de paracoccidioidomicose pulmonar ou envolvimento pulmonar pelo
sarcoma de Kaposi, ou menos provalvemente, disseminiacdo endobronquica de
tuberculose pulmonar. Havia também pequenos linfonodos mediastinais e linfonodos
hilares bilaterais além de linfonodos calcificados no hilo direito.

Dia 20/02/20 evolui com novo episédio de dor abdominal difusa e de forte
intensidade com dor a descompressdo brusca. Solicitada rotina de abdome agudo
evidenciando pneumoperitdnio, discutido caso com unidade de cirurgia geral que indicou
laparotomia exploradora por abdome agudo perfurativo. No procedimento foi evidenciado
moderada quantidade de liquido entérico em cavidade; entero-entero anastomose prévia
término-lateral, sem alteracdes; ldentificado anastomose ileo-célica latero-lateral, sem

alteracdes, ponto de perfuracéo em alca de delgado com 0,5 cm de diametro a cerca de 30
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cm da anastomose ileo-coélica; identificado no minimo trés tumoragfes de consisténcia
fibroelastica , irregulares, intraluminais em alcas de delgado sem promover obstrucdo da
luz; Mesentério com linfonodomegalias.

Foi procedido revivamento de bordas da perfuracdo e enviado material ao anatomo-
patoldgico; colhida cultura de secrec¢éo livre na cavidade, ndo colhidas biopsias das lesfes
tumorais descritas. Procedida a enterorrafia da lesdo em delgado. Paciente evolui sem
intercorréncias no pos operatoério e recebe alta da cirurgia geral em 27/02 e mantem aos
cuidados da infectologia.

Paciente evolui no dia 01/03/20 (10 dias de pés operatdrio) com novo quadro de
dor abdominal intensa e difusa associado a reducdo de eliminacdo de fezes e flatos e
distensdo abdominal. Além disso, evolui com saida de secrecdo purulenta pela ferida
operatoria. Associado ao quadro evolui com desvio a esquerda em hemograma. Realizou
USG de abdome (03/03/20) com liquido espesso perihepéatico com septacdes, sugerindo
peritonite com lojas bem definidas com cerca de 116 x 35 mm.

Realizada laparotomia exploradora evidenciando peritonite difusa com liquido sero-
entérico por toda a cavidade e cole¢cédo sero-purulenta bloqueada em goteira parietocolica
esquerda. Visto também Perfuracdo sem causa aparente e com bordas necrosadas na
transicao jejunoileal proximo a colecdo bloqueada. Demais anastomoses e suturas integras.
Foi Realizada lise de aderéncias e Jejunostomia & Stamm em local de perfuracédo. Colhida
biopsia de linfonodo mesentérico. Mantido meropenem e iniciado vancomicina.

Paciente recebe alta em bom estado geral no 20° dia de p6s operatério de
Laparotomia Exploradora com Jejunostomia a Stamm. Foi orientado retorno programado
com cirurgia geral e acompanhamento continuo com infectologia. Foi mantido o esquema
TARV e profilaxia de pneumaocistose e troca do esquema RIPE para RI visto ter completado
2 meses do tratamento de TB.

Este, retorna dia 30/03 com nova queixa de dor abdominal, agora com saida de
secrecao purulenta pela ferida operatoria. Realizada tomografia de abdome com contraste
com colecao liquida organizada intra-abdominal, adjacente a parede abdominal anterior no
flanco direito se estendendo inferiormente a pelve com volume estimado de 255 ml. Foi
iniciado Cefepime e metronidazol e realizada tentativa de pun¢ao guiada por tomografia,
porém com saida de , sugestivo de pouca secrecdo, sugestiva de colecdo espessa.
Coletado material para cultura. Optado por tratamento conservador da colecao.

A Bidpsia das bordas da lesdo entérica revelava intenso processo inflamatério

cronico granulomatoso, com células gigantes do tipo corpo estranho. Nao foi evidenciada
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neoplasia. Realizados colorag¢des especiais para fungos e BAAR com pesquisa de BAAR
negativa e de fungo positiva (Histoplasma capsulatum - Grocott positivo). Fechado o
diagnostico de perfuracdo de delgado espontanea secundaria a Histoplasmose. Avaliado
pela infectologia que orienta manter tratamento tuberculostatico e iniciar tratamento com
Anfotericina B lipossomal por 15 dias, o paciente foi entdo transferido ao HBDF para
infectologia em 07/04 para seguimento clinico.

4. DISCUSSAO

Trata-se de caso de histoplasmose disseminada, doenga infecciosa com quadro
clinico variado, o que contribui para o atraso diagnostico. Na suspeita diagnostica, o teste
de antigeno para Histoplasma é altamente sensivel e pode fornecer um rapido diagnoéstico
e também acompanhamento da resposta ao tratamento. Além disso, varias outras
modalidades diagnosticas podem auxiliar no diagnostico, como exames de imagem,
histopatologia, culturas e sorologia (VILLAREAL et al., 2023).

Na maioria dos casos a Histoplasmose é autolimitada e mutias vezes
oligossintomética. Porém, nos casos de Histoplasmose aguda disseminada o quadro evolui
de forma potencialmente grave, sendo o diagndstico e tratamento precoce imprenssidiveis
para melhor progndstico. Essa sindrome pode ser primaria progressiva apds um quadro
agudo de infec¢do pulmonar ou desenvolver muitos anos apds uma infeccdo previamente
detida (doenca latente), uma vez que um paciente se tornou recentemente
imunocomprometido (FRANKLIN et al., 2021).

A terapia antifungica € sempre indicada para histoplasmose disseminada pois trata-
se de forma potencialemnte grave. Em casos leves, Itraconazol pode ser usado, mas a
maioria dos casos necessita do uso de anfotericina B forma lipossomal como terapia inicial
por 1 a 2 semanas a depender do quadro clinico, podendo chegar a 4 a 6 semanas de
houver comprometimento do sistema nervoso central. A terapia antifangica é recomendada
para minimo de 12 meses, a depender da melhora clinica. Associado ao tratamento
antifanfico, ha a necessidade de recuperacéo do sistema imunologico para erradicacao do
Histoplasma (AZAR et al., 2020; BONGOMIN et al., 2020).

O caso relatado trata-se de caso complexo e de dificil diagndstico tendo em vista a
baixa prevaléncia da forma disseminada da Histoplasmose e os mdltiplos diagndsticos
diferenciais a serem descartados. Nesse caso o paciente foi submetido a multiplos exames

complementares, foram suspeitados de Tuberculose Milar, MAC, Citomegalovirus,
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perfuracdo por corpo estranho, lesdo neoplasica e s6 chegado ao diagndstico final por
correlacdo com a biopsia de peca cirargica. Esse fato pode ter ocasionado um atraso no
tratamento adequado, podendo ter corroborado para nova perfuracdo espontanea de
delgado o que leva a pior prognéstico do paciente.

Dessa forma, esse relato de caso traz a tona a importancia do diagnostico e
suspeicdo clinica precoce. Deve-se realizar coleta de material para analise sempre que
possivel a fim de acelerar o correto diagnostico, seja ela por histopatologia, cultura ou
sorologia a depender da disponibilidade. Além disso, traz a luz um diagndstico pouco
frequente, mas muito mérbido que € o da Histoplasmose disseminada. Esse diagndstico
deve ser considerado como diagndstico diferencial em casos de pacientes
imunossuprimidos com dor abdominal e lesdo tumoral em trato gastrointestinal associado

ou ndo a sintomas respiratérios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicacdes levantadas trazem a luz a discussao do diagndstico
precoce e terapéutica adequada de uma situacdo complexa e moérbida que é a
Histoplasmose disseminada. Vimos que apesar de se ser condicdo rara, deve ser
precocemente suspeitada a fim de instituir os meios diagnoésticos corretos e terapéutica
precoce, o que é capaz de trazer resultados satisfatérios e regressdo completa do quadro

infeccioso com bom progndstico.
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