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EPIDEMIOLOGIA DA HISTOPLASMOSE NO BRASIL
MARTA KLIVIA PEREIRA RODRIGUES
RESUMO

A histoplasmose ¢ considerada uma das mais importantes micoses do continente americano. A
histoplasmose ¢ considerada uma das mais importantes micoses do continente americano. Nas
ultimas décadas os fungos vém amplamente ocupando um espago crescente nas linhas de
investigagdo, alimenticia, farmacéutica, incurial e principalmente quanto ao seu potencial
em causarem doengas em humanos. A Histoplasmose ¢ uma micose sistémica de
distribui¢do mundial causada pelo fungo dimorfico Histoplasma capsulatum e descrita pela
primeira vez por Samuel Taylor Darling em 1905. H. capsulatum var capsulatum ¢
responsavel pela Histoplasmose classica no ser humano. O objetivo deste trabalho foi
contribuir com o conhecimento desta doenca, relatando as caracteristicas etiologicas,
epidemioldgicas e a ocorréncia das infec¢des publicadas nos ultimos 05 anos, enfatizando a
importancia da vigilancia da Histoplasmose para saude publica. A elaboracdo desta revisao
bibliografica foi baseada na literatura por meio da pesquisa no Google Académico,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), States National Library of Medicine (Pubmed)
utilizando como descritores Histoplasmose, Histoplasma capsulatum e infec¢des fungicas,
epidemiologia Histoplasmose. Com os estudos realizados, assim como o0s casos
diagnosticados a micose foi verificada com ocorréncia em diferentes regides do Brasil
predominando na populagdo masculina entre 30 a 40 anos de idade de vida. Muitas vezes
confundida com outras doengas como a tuberculose e pneumocistose, comprometendo o
diagnostico correto. Tem-se relatos que a Histoplasmose afeta principalmente individuos
imunodeprimidos e estd relacionado com a elevacdo de transaminases na sua forma
disseminada, pois foram preditores significativos da doenga em pacientes com AIDS.
Portanto, dado a importancia e incidéncia da Histoplasmose, sua notificagdo obrigatéria
seria um grande avango para o conhecimento da real magnitude desta micose no Brasil.
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1 INTRODUCAO

Dentre os fungos patogénicos e oportunistas humanos, destaca-se os géneros
Cryptococcus, Aspergillus, Pneumocystis e Candida, sendo a Candida albicans o principal
representante destes que pode causar infecgdes disseminadas em pacientes em condi¢do de
imunossupressdo (Rivera, 2014, Shoham & Marr, 2012). Milhdes de pessoas no mundo
sofrem com doencgas causadas por diferentes tipos de fungos, e mais de dois milhdes morrem
por ano, especialmente nos paises mais pobres (Rocha et al., 2021). Segundo Brown et al.,
(2012) devido a isso, doengas causadas por fungos vem sendo cada vez mais reconhecidas
como ameagas pertinentes a saude publica Rivera (2014) e sua incidéncia tem aumentado
consideravelmente nas ultimas décadas. A Histoplasmose ¢ uma doenga sistémica causada
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pelo fungo dimorfico Histoplasma capsilatum. O Histoplasma foi descrito pelo Dr. Samuel
Taylor Darling em 1906, sendo identificado através da autdpsia de um carpinteiro de
Martinica que trabalhava no Canal do Panamé ( Darling 1906 ). Onde observou numerosos
parasitas arredondados no interior de macréfagos em cortes histologicos do baco, figado e
pulmao. A descricio da doenga foi associada a um protozoario encapsulado, dada a
similaridade morfologica dos achados encontrados no interior dos macrofagos observados
com protozoarios do género Leishmania. O patogeno entdo foi nomeado Histoplasma
capsulatum, baseado na presenga do microrganismo no interior dos histidcitos. Somente em
1912 a descricdo correta do organismo foi determinada pelo médico patologista e
infectologista brasileiro Henrique da Rocha-Lima que o reconheceu como um fungo apos
analisar as laminas de Darling (Baum e Schwarz 1957). Desde entdo, o Histoplasma
taxonomicamente foi dividido em trés grupos com base na distribuicdo geografica e
manifestagdes clinicas: Histoplasma Capsulatum var. capsulatum, responsavel pela
Histoplasmose cléssica, var. duboisii causa a Histoplasmose africana e var. Farciminosum.
Borges et al., 1997; Santos; Oliveira, 2019). Tendo o solo como seu habitat natural, o fungo
pode ser encontrado em cavernas, construcdes abandonadas/antigas, cavernas, galinheiros,
forros de casas, arvores ocas e excretas de aves e morcegos. (Rossini; Goular, 2006; Santos;
Oliveira, 2019) Na natureza, H. capsulatum desenvolve-se em solos com alto teor de nitrogénio
e fosfato, geralmente associado ao acimulo de excrementos de passaros e morcegos. Tem sido
encontrado em regides tropicais e subtropicais dos cinco continentes, com temperatura média
anual de 22-29 °C, umidade relativa de 67-87% e precipitagdio média anual de
aproximadamente 1000 mm (Benenson AS,1997). O H. capsulatum trata-se de um fungo
termodimoérfico com um morfotipo saprobidtico miceliano, o dimorfismo ¢ crucial para a
viruléncia do fungo, sendo caracterizado pela mudanga do morfotipo micelilal encontrado no
ambiente a 22°C - 25°C, para o morfotipo leveduriforme encontrado dentro dos tecidos do
hospedeiro a 37°C (Gauthier, 2015). A Histoplasmose ¢ considerada uma das mais
importantes micoses do continente americano. Possui uma distribuicdo mundial, no Brasil, No
Brasil foram relatados 26 microepidemias em oito estados, Paraiba, Rio de Janeiro, Distrito
Federal, Rio Grande do Sul e Sao Paulo, sendo que em cinco destes estados o fungo foi
isolado (Oliveira et al., 2006). Uma parcela de infectados (<10%) podem apresentar
manifestagdes clinicas que variam de histoplasmose aguada (que geralmente acomete
individuos que realizam atividades em locais endemicos Rocha-silva et al., 2014) a
disseminada (Ferguson-paul et al., 2018; Wheat et al., 2016), podendo apresentar quadros de
histoplasmose pulmonar cavutaria cronica e mediastinite granulomatosa (Preneta et al., 2018
Thompson-Souza et al., 2020). A gravidade da doenga depende da intensidade da exposicao a
micronichos do patéogeno, da quantidade do in6culo e da interagdo dinamica entre a imunidade
celular mediada por células T CD4+, dos fatores de viruléncia, dos gendtipos das linhagens
isoladas e as respostas inata e adquirida do hospediro (Ferreira; Borges, 2009, Fregonezi
2020). O objetivo deste trabalho foi contribuir com o conhecimento desta doenca relatando as
caracteristicas etiologicas, epidemiologicas, laboratoriais € a ocorréncia das infec¢des
publicadas nos ultimos 05 anos, enfatizando a importancia da vigilancia da Histoplasmose
para saude publica.

2 MATERIAIS E METODOS

O objetivo deste trabalho foi contribuir com o conhecimento desta doenca, relatando
as caracteristicas etiologicas, epidemioldgicas e a ocorréncia das infec¢des publicadas
nos ultimos 05 anos, enfatizando a importancia da vigilancia da Histoplasmose para satde
publica. A elaboracdo desta revisdo bibliografica foi baseada na literatura por meio da
pesquisa no Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), States National
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Library of Medicine (Pubmed) utilizando como descritores Histoplasmose, Histoplasma
capsulatum e infecgdes fungicas, epidemiologia Histoplasmose.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos ¢ analisados com os estudos realizados, assim como
os casos diagnosticados a micose foi verificada com ocorréncia em diferentes regides do
Brasil predominando na populagdo masculina entre 30 a 40 anos de idade de vida. Muitas
vezes confundida com outras doengas como a tuberculose e pneumocistose, comprometendo o
diagnostico correto. Tem-se relatos que a Histoplasmose afeta principalmente individuos
imunodeprimidos e estd relacionado com a elevacdo de transaminases na sua forma
disseminada, pois foram preditores significativos da doenga em pacientes com AIDS.

A transmissdo do fungo se da pela inalagdo de conidios presentes na natureza. Alguns
trabalhos relataram que as formas clinicas da doenga se manifestam desde infecgao
pulmonar assintomdtica ou autolimitada, geralmente em pacientes imunocompetentes até a
forma disseminada, principalmente em imunodeprimidos (AIDS), o que também interfere na
elevacdo das transaminases e desidrogenase lactica nestes individuos podendo evoluir para
obito quando nao tratada.

Tendo em vista que, os Fungos com relevancia clinica sdo essencialmente adquiridos
por inalacdo de propagulos infectantes, que resulta em infec¢des pulmonares ou disseminada
(Romani, 2011). As caracteristicas fenotipicas das diferentes espécies patogénicas e suas
manifestagdes clinicas apresentadas nas diversas formas que por muitas vezes se misturam com
aquelas apresentadas durante quadros de outras patolégicas como por exemplo tuberculose ou
leishmaniose, dificultando o diagnostico, e consequentemente, o tratamento Antinori, 2014,
Unis e Severo, 2005, pode facilitar na previa identificacdo e na procura para um tratamento
adequado.

4 CONCLUSAO

Portanto, dado a importancia e incidéncia da Histoplasmose, sua notificagdo
obrigatoria seria um grande avango para o conhecimento da real magnitude desta
micose no Brasil.
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