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RESUMO

‘A histoplasmose é uma infeccdo fungica causada pelo fungo dimérfico Histoplasma capsulatum, que
apresenta uma forma miciliar e leveduriforme. E encontrado nas fezes de aves e morcegos, cavernas,
arvores ocas, construcdes antigas, sendo estas importantes fontes de infec¢cdo. Nos pulmdes os
fragmentos de hifas e conidios se diferenciam-se em leveduras e proliferam no interior dos macrofagos.
As formas clinicas sé@o assintomaticas, infeccéo pulmonar, histoplasmose com disseminagao cronica. O
diagnéstico laboratorial baseia-se no exame direto, cultura e provas sorolégicas. Visto a importancia
clinica da infeccao o trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre o assunto
como forma de divulgacao da importancia clinica da infec¢éo e doenca.
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ABSTRACT

Histoplasmosis is a fungal infection caused by the dimorphic fungus Histoplasma capsulatum, which
features a miciliar and yeast form. It is found in the feces of birds and bats, caves, hollow trees, old
buildings, which are important sources of infection. In the lungs the conidia and hyphal fragments differ
in yeast and proliferate within macrophages. Clinical forms are asymptomatic, lung infection,
histoplasmosis with chronic dissemination. Laboratory diagnosis is based on direct examination, culture
and serologic tests. Since the clinical importance of the work infection aimed to carry out a literature
review on the subject as a way of disseminating clinical importance of infection and disease
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INTRODUCAO

A Histoplasmose é uma infeccao causada pelo fungo dimoérfico Histoplasma
capsulatum, o mesmo é encontrado em cavernas, arvores ocas, construcdes antigas,
sétaos, galinheiros, fezes de aves, morcegos e com a movimentacéo do solo transporta
esporos pelo ar; sendo estas fontes importantes de infeccdo. Com a inalagéo desses
esporos se da a contaminacdo, desenvolvendo-se a primo-infeccdo no pulmao.
(ROSSINI; GOULART, 2006).

A porta de entrada para o fungo sdo as vias aéreas, conseguindo chegar até os
alvéolos, onde sdo fagocitados e comecam a se multiplicar na forma parasitaria nos
macréfagos alveolares, gerando uma pneumonite focal ou de inoculacdo. Na maioria
dos individuos essa forma clinica € benigna, passando por um estado gripal. Através
dos ganglios linfaticos, os fungos chegam até o ganglio regional satélite formando o
complexo pulmonar bipolar, semelhante com o complexo da tuberculose. A partir disso
o fungo comeca a se disseminar para qualquer 6rgéo e sistema. (AIDE, 2009).



Se apos a inalacdo do fungo ocorrer uma resposta do sistema imune adequada
vai ocorrer uma cicatrizacdo, fibrose e calcificacdo mas se nao tiver o controle da
infec¢d@o, pode atingir os ganglios mediastinicos, corrente sanguinea e outros 0rgaos
ricos em sistema monocitico-histiocitario como figado e baco. (ROSSINI; GOULART,
2006).

A doenca pode se apresentar-se de varias formas clinicas, dependendo da
quantidade de esporos do fungo que foi inalado, condi¢bes anatdomicas do parénquima
pulmonar e imunidade celular. Quando encontrado nédulos pulmonares a doenc¢a pode
ser maligna primaria ou metastatica em pessoas com histérico de cancer e lesao
pulmonar. (AZEVEDO et al., 2015).

Apds pequena inalacdo desses esporos ndo apresenta a doenca, mais com
muita exposi¢cdo do individuo a esses poros podem levar a uma infeccao pulmonar
aguda, crbnica ou disseminada. (FORTALEZA et al., 2004).

Essa infeccdo passa despercebida pelo fato dos sintomas serem semelhantes
a uma infeccdo viral, sintomas caracteristicos sédo febre, cefaleia, calafrios, tosse
improdutiva, dor toracica pleuritica ou subesternal, mal — estar e mialgia. Esses
sintomas desaparecem em torno de duas semanas, sem a necessidade do tratamento.
(ROSSINI; GOULART, 2006).

Desta forma o objetivo desta revisdo é apresentar o fungo como importancia de
patbgeno emergente, principalmente apés o advento da AIDS, bem como a sua

epidemiologia.

METODOLOGIA
Para a andlise da doenga, foi realizada uma revisao bibliogréfica nas bases de
dados Lilacs, Medline, Pubmed e Scielo, empregando como palavra chave as

seguintes: Histoplasmose, Histoplasmina, Histoplasma capsulatum

DESENVOLVIMENTO
Patogenia
Seu contagio ocorre através da inalacdo dos esporos fungicos, onde uma vez
instalados nos alvéolos pulmonares os mesmos sdo fagocitados pelos macréfagos e
com a temperatura corporal passam para a forma leveduriforme, multiplicando-se

dentro dos macréfagos. Esta infeccdo € controlada pelos linfécitos T auxiliares, os



quais reconhecem antigenos da parede fungica, secretando interferon-gama, os quais

ativam os macrofagos a destruirem as leveduras intracelulares. (FLOR et al, 2003).

Infeccdo assintomatica

Forma estad que compreende cerca de 90-95% dos casos e nestes pacientes
ndo sao observadas sintomatologias clinicas, podendo ocorrer uma conversao positiva
para testes intradérmicos e reagdes soroldgicas. Pode também ser observados em
exames radiolégicos presenca de nodulos pulmonares calcificados. (SIDRIN;
MOREIRA, 1999).

Infecgc&do Pulmonar Aguda

Esta doenca aguda que resulta na infeccao primaria regride espontaneamente
no decorrer de trés a seis semanas, porém pode provocar complicacdes precoces e
tardias (UNIS, G et AL, 2005). E manifestada por febre, calafrios, cefaléia, tosse
improdutiva, dor toracica, mal estar, mialgia, podendo ser confundida com uma doenca
gripal. Seu periodo de incubacdo varia de 10 a 18 dias, sendo que os sintomas
desaparecem habitualmente sem tratamento em duas semanas. Esta forma raramente
é letal. (SIDRIN, J.J.C; MOREIRA J.L.B, 1999).

Histoplasmose Disseminada

E definida pela presenca de foco extrapulmonar e extraganglionar, de curso
progressivo. Representa a forma menos comum e desenvolve-se principalmente em
individuos com imunidade deficiente, lactentes com sistema imunoldgico imaturo,
hospedeiros imunocomprometidos ( BORGES et al., 1997) e a mesma pode ser
classificada como, Histoplasmose Disseminada Aguda (Tipo infantil), que
frequentemente acomete criangas com menos de dois anos de idade, apresentando
sintomas de febre, irritabilidade, fadiga progressiva, perda de peso, e tosse, seguida
de diarréia, vomitos e hepatoesplenomegalia (SEVERO et al., 1998); Histoplasmose
Disseminada Subaguda (Tipo Juvenil), que manifesta-se por febre moderada, mal
estar, astenia e emagrecimento progressivo, as lesées em numero variavel e que
surgem em sequéncia indeterminada conforme a localizagcdo manifestam-se em
diferentes 6rgdos (SEVERO et al., 1998); Histoplasmose Disseminada Crénica (Tipo
Adulto), predomina em adultos acima de 40 anos e apresenta lesdes de orofaringe ou

laringe em cerca de 70% dos casos. Febre baixa, astenia e emagrecimento



acompanham a evolucdo muito lenta. Esses episoddios podem ocorrer durante anos.
(UNIS et al., 2005).

Histoplasmose Oportunistica
Associada a diferentes tipos de canceres, Lupus Eritematoso Sistémico,
AIDS, transplantados, usuarios de corticoides e pacientes em quimioterapia. A micose
pode originar-se de um foco enddgeno ou exégeno e a maior dificuldade é a
diferenciacdo entre as manifestacoes da doenca de base e da micose e quando néo

diagnosticada corretamente evolui para 6bito. (DAVILA et al., 1998).

Diagnoéstico Laboratorial
O diagndstico micologico da histoplasmose é baseado no encontro do seu

agente casual em materiais biologicos, para isso empregam-se concomitantemente
duas metodologias: Exame Direto e Cultura;

*Exame Microscopico Direto: Material tratado com Hidroxido de Potassio (KOH)
a 10% tem pouco valor pois se trata de um parasita com pequenas dimensdes. Nos
esfregacos corados por Giemsa o mesmo € visualizado como elementos redondos ou
ovalados dentro de macrofagos. O citoplasma se cora de azul claro, e o nucleo
localizado em um dos pdlos se cora mais intensamente. (HENRY, 1999).

*Cultura: As amostras devem ser cultivadas a 37C em agar Sabouraud com
cloranfenicol e cicloheximida. O fungo é dimorfico, ou seja, apresenta forma micelial na

temperatura de 25C e forma leveduriforme, quando cultivado em meios ricos a 37C.

CONSIDERACOES FINAIS
A incidéncia de casos de infec¢des fungicas vem aumentando devido a inGmeros
fatores, e o0 seu tratamento e diagnostico nem sempre sao eficazes, trazendo entdo um
grande desafio para a medicina. Podendo entdo concluir que a melhor forma de se

evitar a infeccdo por histoplasmose, € a prevencao.
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