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Caso Clínico

➢ Paciente sexo feminino, 64 anos.

➢ Lesões dolorosas pelo corpo de surgimento abrupto há 10 dias.

➢ Febre, artralgia, prostração.

➢ Nega perda de peso, queixas ginecológicas ou gastrointestinais.

Comorbidades: Diabetes Medicações diárias: Glifage Alergias: Nega



Lesões dolorosas eritematosas em 

alvo com vesículas e bolhas 







Alterações nos Laboratoriais na internação

● Aumento de VHS (72 mm)

● Aumento de PCR (17,7 mg L)

● Aumento de Leucócitos (13.500 mm³)

Sorologias hepatite A, B, C, VDRL, Anti HIV, Anti HTLV: Negativas

Exames laboratoriais 

Demais exames sem alterações: Uréia, Creatinina, Cálcio, Hepatograma, Sódio, Potássio, FAN,

Vitamina B12, G6PD, Ácido fólico, TSH, Anti TRAB, Reticulócitos, Eletroforese de hemoglobina,

Eletroforese de proteínas Ferro sérico, Ferritina, Desidrogenase láctica, Auto anticorpos anti

DNA nativo, Anti-sm, Anti-Ro,Imunoglobulina M IgM, Imunoglobulina G IgG, Imunoglobulina A

IgA, Beta2 microglobulina, Imunofixação sérica, Fator reumatóide



Hipóteses Diagnósticas

Síndrome de Sweet 

Eritema Multiforme 



Histopatologia 

Infiltração Inflamatória mista em 

derme superficial e profunda com 

numerosos neutrófilos e edema 

de derme papilar 



Clínica 

+

Histopatologia 



Síndrome de Sweet 



-NGUYEN, Kim-Long R. et al. A Not-So-Sweet Syndrome: A Case Report of a Male Presenting With Acute Febrile Neutrophilic Dermatosis.

Cureus, v. 15, n. 11, 2023.

Placas ou nódulos eritematosos 

dolorosos súbitos 

Critérios Maiores 

Síndrome de Sweet 

Histopatologia

Infiltrado neutrofílico 

Critérios Menores 

Febre

Neoplasias malignas

Infecções conhecidas

Marcadores inflamatórios elevados 

Excelente resposta a corticoides 

2 ≥2



Síndrome de Sweet 

Infecções de via aérea 

Medicações Gestação 

Idiopático 

Vacinação 

-ALDAMA CABALLERO, Arnaldo. Síndrome de SWEET. A propósito de 1 caso. Anales de la Facultad de Ciencias Médicas (Asunción), v. 54, n.

3, p. 155-160, 2021.

-COHEN, Philip R. Proton pump inhibitor-induced Sweet’s syndrome: report of acute febrile neutrophilic dermatosis in a woman with recurrent

breast cancer. Dermatology Practical & Conceptual, v. 5, n. 2, p. 113, 2015.

Neoplasias

Infecções do Trato 

gastrointestinal 



Opacidade consolidada em lobo superior direito 

06/09/23

04/09/23



AIDÉ, Miguel Abidon. Capítulo 4: histoplasmose. Jornal brasileiro de pneumologia, v. 35, p. 1145-1151, 2009.

Banda M Banda H 

As precipitinas surgem 4-8 semanas após a exposição e após o surgimento dos anticorpos fixadores do complemento

Imunodifusão

Técnica utilizada para detecção de antígenos do H. capsulatum 

-Indica contato recente com o fungo.

-75% dos doentes com histoplasmose

aguda

-Quase todos com histoplasmose crônica

-Indica atividade da doença

-20% dos doentes

Identifica as bandas de precipitação M e H do fungo



Síndrome de Sweet por Histoplasmose 





Histoplasmose

Histoplasma Capsulatum var 

capsulatum 

Predileção pelo pulmão e órgãos 

do sistema imunológico 

Assintomáticos (90%) 

Manifestações podem ser inespecíficas 

-MANGO, Ana Luiza Di et al. Aspectos tomográficos da histoplasmose pulmonar: ensaio iconográfico. Radiologia Brasileira, v. 56, p. 162-167, 2023.

-BATISTA, Jéssica Mauricio; MARTINS, Maria Auxiliadora Parreiras; BERTOLLO, Caryne Margotto. Histoplasmose cutânea primária de difícil tratamento em

paciente imunocompetente: relato de caso e revisão da literatura. einstein (São Paulo), v. 19, 2021.

Solo contaminado por fezes de aves e morcegos 



Número crescente de casos de Histoplasmose…

-DE ABREU ALMEIDA, Marcos et al. The occurrence of histoplasmosis in Brazil: A systematic review. International Journal of Infectious

Diseases, v. 86, p. 147-156, 2019.



Histoplasmose no mundo

-BATISTA, Jéssica Mauricio; MARTINS, Maria Auxiliadora Parreiras; BERTOLLO, Caryne Margotto. Histoplasmose cutânea primária de difícil tratamento em

paciente imunocompetente: relato de caso e revisão da literatura. einstein (São Paulo), v. 19, 2021.

-FALCI, Diego R.; DALLA LANA, Daiane F.; PASQUALOTTO, Alessandro C. The era of histoplasmosis in Brazilian endemic mycoses. The Lancet Regional

Health–Americas, v. 3, 2021.

-ASHRAF, Nida et al. Re-drawing the maps for endemic mycoses. Mycopathologia, v. 185, p. 843-865, 2020.

Micose endêmica mais prevalente 

nas Américas 

Subdiagnosticada

Também no Leste e sul da Europa,

no leste da Ásia, na África e na

Austrália



Histoplasmose no Brasil

-PINTO, Gabriela Costa Maia et al. Características fenotípicas de isolados de Histoplasma capsulatum circulantes no Estado do Rio de Janeiro. 2015. Tese de Doutorado.

-DE ABREU ALMEIDA, Marcos et al. The occurrence of histoplasmosis in Brazil: A systematic review. International Journal of Infectious Diseases, v. 86, p. 147-156, 2019.

-MENEZES, Márcia Larissa Pereira de et al. Histoplasmose em pacientes com HIV/AIDS atendidos em Unidade de Referência no Amazonas: características clínico-

epidemiológicas e avaliação da presença de Histoplasma capsulatum em fontes ambientais. 2021. Tese de Doutorado.

● É a 4ª causa mais comum de morte por micoses sistêmicas.

● É a micose sistêmica mais frequente, com alta morbidade e

mortalidade em pacientes com AIDS.

● Difícil o mapeamento da real distribuição

● Notificação compulsória apenas no Estado do Goiás.

● Ministério da Saúde: apenas o número de pacientes

hospitalizados com histoplasmose

https://www.omelete.com.br/series-tv/stranger-things-o-que-sabemos-sobre-a-quarta-temporada


Histoplasmose no Rio de Janeiro 

-DE ABREU ALMEIDA, Marcos et al. The occurrence of histoplasmosis in Brazil: A systematic review. International Journal of Infectious Diseases, v. 86, p.

147-156, 2019.

-PINTO, Gabriela Costa Maia et al. Características fenotípicas de isolados de Histoplasma capsulatum circulantes no Estado do Rio de Janeiro. 2015. Tese

de Doutorado.

● Área endêmica da doença.

● Responsável pelo maior número de

microepidemias descritas até hoje.

● Maior índice de isolamento do fungo no solo.



Tratamento da paciente 

Agosto 

2023

Prednisona  

60 mg

Colchicina 1,5 mg dia

Itraconazol 

400 mg dia

Outubro

2023 

Fevereiro 

2024

Março 

2024

Junho 

2024

Prednisona 40 mg com várias tentativas de 

desmame



04/09/23 11/06/24



31/08/23 11/06/24



11/06/2431/08/23



11/06/2431/08/23



Motivos da apresentação 

● Considerar a histoplasmose como possível diagnóstico causador da Síndrome de

Sweet.

● Apenas um caso publicado relacionando as comorbidades.

● Suscitar a discussão sobre a necessidade de notificação compulsória, especialmente

no Rio de Janeiro, considerando o aumento de casos.
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Obrigada!
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