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INTRODUCAO: A histoplasmose é uma infeccdo fingica endémica que pode afetar
individuos imunocomprometidos ou nao. O acometimento do sistema nervoso central
(SNC), embora raro, torna-se emergente como consequéncia da ampliagdao do uso de
terapias imunossupressoras e do aumento na propagacao do HIV, especialmente na
populagao dos 20 aos 49 anos. A infeccao por Histoplasma capsulatum (HC) pode ocorrer
apos a inalacao de conidios ou acometer multiplos sistemas. OBJETIVOS: Discussao de
manifestacoes clinicas por HC no SNC e estratégias terapéuticas na infeccgao.
METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura em que foram selecionados
artigos publicados nos anos de 2017 a 2023 na plataforma PUBMED, na lingua inglesa,
associando os seguintes DeCS: “(histoplasmosis) and (treatment) and (CNS)”. Dentre os
filtros, selecionou-se como disponibilidade do texto “Full text”, e, como tipo de artigo,
“Review” e “Systematic Review”, encontrando 4 resultados na busca. Demais critérios
foram determinados como fatores de exclusao. Os dados obtidos foram agrupados e
analisados pelos resultados e discussoes. RESULTADOS: A suspeita diagndstica de
meningite por HC é retardada em mais de 30 dias em até 60% dos casos, especialmente
em individuos imunocompetentes. Algumas doengas mimetizam o comprometimento
fungico do SNC, podendo levar a erros diagndsticos, como: Tuberculose, Toxoplasmose e
Neurossarcoidose. A maioria dos pacientes que inala Histoplasma desenvolve sintomas
inespecificos leves em até 14 dias, incluindo tosse, febre, cefaléia e dor toracica. O
comprometimento meningeo pode ocorrer com ou sem disseminacao (10%) e piora os
sintomas, podendo cursar com encefalopatia ou convulsdao. A TC de cranio pode incluir
lesoes focais, hidrocefalia e vasculite. O prognostico responde bem a Anfotericina B, em
até 80% dos casos e hd chances de recaidas, exigindo profilaxia secundéaria
(Itraconazol/Fluconazol). CONCLUSAO: O desenvolvimento de terapias antifiingicas
eficazes é necessario. O tratamento com Anfotericina B funciona em apenas 50%, mas a
taxa de sobrevivéncia em 12 meses sdo superiores a 80%, pois a medicacao reduz a
nefrotoxicidade, gerando sobrevida. Os sintomas inespecificos necessitam da atencdo do
profissional de satude e de investigacao por TC, liquor espinal e estudos séricos. A
enfermidade ganha importancia com o aumento de imunomoduladores e pode acometer
imunocompetentes, bem como imunossuprimidos.
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