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HISTOPLASMOSE

Tonyan Khallyhabby*

INTRODUCAO
Muito se tem falado sobre um fungo, muito temido pelos espele

6logos que, normalmente, é encontrado nas cavernas, associado aos de-

- pésitos de guano de morcegos. Porém, apenas alguns pesquisadores tém

conhecimento real de sua periculosidade.

Sabemos que varios espeledlogos e turistas contrairam a en-
fermidade nalgumas grutas, entre as quais a Gruta que Chora (Ubatuba -
SP) e a Gruta do Tamboril (Goias, cercanias do Distrito Federal).

Essa infecgao se originou pela inalagao dos esporos em sus-
pensao no ar, o que nao ocorre, com frequéncia, em cavernas Umidas,
pois essa umidade dificulta a dispersao aerea da poeira.

Portanto, para que seja de conhecimento geral, e especifica-
mente, entre os que praticam a espeleologia, detalho as causas e efei-
tos da Histoplasmose, provocada pelo Histoplasma capsulatum, além de
aconselhar a utilizagao de mascara para exploracao notoriamente de

cavernas secas, com depdsitos de guano de morcegos.

HISTORICO

Entre os anos de 1905 e 1908, Samuel Taylor Darling, traba-
lhando no Canal do Panama,encontrou em dois negros da Martinica e um
chinés residente no canal, lesdes de esplenomegalia (hipertrofia do ba-
Go),com emaciagao, diarreias e anemia, um parasito muito parecido a
Leishmania (animal protozoario da ordem dos protomonadinos e da fami-
lia dos tripancssomas).Considerando o de especie diferente deste, Dar-
ling o denomina Histoplasma capsulatum.

Em 1912, Rocha Lima estabeleceu que o novo parasito nao
pertence aos protozoarios, mas sim aos fungos. No decorrer dos anos se

guintes, fizeram-se estudos mais completos. Entre 1945 e 1946, Palmer
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estabelece a relagao entre sujeitos portadores de calcificagoes pulmo-
nares e reagoes alérgicas a histoplasmina.
A enfermidade produzida pelo Histoplasma capsulatum, conhe-
cida como Histoplasmose, esta difundida pelo mundo. ‘
Ciferri e Redaelli criaram a familia Histoplasmaceae, tendo
em conta a existéncia duma forma blastosporica (esporo que multiplica
por gemagao). Esta razdo fa-lo incluir nos blastosporados, embora nao

seja uma colocagao definida.

MORFOLOGIA E IDENTIFICACAO
No organismo, o Histoplasma capsulatum se apresenta com ca-

rater de intracelular, encontradigo em grandes células mononucleares e
células reticulo-endoteliais do figado, bago e pulmoes.

Dentro de células fagocitarias e em tubos de sangue geleifi-
cado, inclinados e selados, incubados a 37°C, o Histoplasma capsulatum
forma células ovdides, leveduriformes, gemantes, que medem de 2 a 4
micras. As colonias a 37°C sdo lisas e brancas. Em solugao Sabouraud
glucosado, incubado a temperatura do laboratorio, se desenvolvem co-
lonias brancas algodoadas, com esporos esfericos grandes (de 7 a 16
micras), de paredes espessas com prolongamentos digitiformes. A apa-
réncia destes Clamidosporos tuberculados (esporos formados no interior
deuma célula, com membrana dupla: a propria e a da célula-mae) é diag-
nostico de Histoplasma capsulatum. Quanto a forma, podem apresentar os

aspectos Hifomicético, Levaduriforme (levuriforme) e Mixto.

ESTRUTURA ANTIGENICA
Os pacientes com histoplasmose criam anticorpos fixadores

do complemento e de outros tipos. Dao também positiva a intra-dermo-
reacao a histoplasmina (um filtrado de caldo em que se haja desenvolvi-
do o Histoplasma capsulatum); a reagao é tardia e similar a da tuber -

culina.

PATOGENIA

Além da infecgdo ocorrer através do trato respiratdrio (ae-
rogena e por inalagao de pd), como e provavel que o fungo exista na na-
tureza em forma de saprofitica ou miceliana, e como a entrada do para-
sito é, geralmente, pela mucosa, as lesdes primarias na zona buco-
faringea, vinculadas a introdugdo do fungo com objetos sujos (nas crian
¢as), ou pelas maos.

Ainda, a infecgdo pode ocorrer através de varios animais, in-
cluindo os caes e roedores, que sao infectados espontaneamente nas zo-

nas endémicas, conforme foi comprovado ja em 1939 por Mombreun, e ex-

posto por Conant.
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A infecgdo, amilde, é assintomatica, em cujo caso os peguenos
focos granulomatosos ou inflamatdorios nos pulmoes saram e se calcifi-
cam. Com uma exposigdo respiratdéria massiva, podem desenvolver-se uma
pneumonia clinica e uma enfermidade prolongada.

A Histoplasmose disseminada se apresenta numa peqguena minoria
dos individuos infectados; o sistema reticulo-endotelial é afetado par-
ticularmente, havendo linfadenopatia, esplenomegalia e hepatomegalia,
febre alta, anemia e um elevado indice de mortalidade; podem surgir
ulceragoes no nariz, boca, lingua, faringe, laringe, ouvido médio e in-
testinos. Em tais individuos, a lesdo histoldgica (lesdo nos tecidos)
mostra areas focais de necrose em granulomas pequenos, em diversos Or-
gaos.

As células fagocitarias (os leucdcitos mononucleares e poli-
morfonucleares do sangue, as células reticulo-endoteliais fixas do fi-
gado, bago e medula Ossea), contém as pequenas células ovoides levadu-

riformes.

IMUNIDADE
Parece haver um certo grau de imunidade depois da infecgao

com Histoplasma capsulatum. A enfermidade nd3o é contagiosa.

TRATAMENTO

A terapia sintomatica da Histoplasmose pulmonar primaria e su
ficiente para se obter a recuperagao das pessoas infectadas. Nao foi
descoberto nenhum tratamento antifuingico util para a Histoplasmose
disseminada, ainda que se defenda o emprego da Amfotericin B (Fungizon),
O Amfotericin B é uma substancia antibiotica complexa, produzida para
as espécies de Streptomices, a qual tem propriedades anti-bacterianas
pouco importantes, mas inibe intensamente o crescimento de varios fun-
gos patogenicos, tanto "in vivo" como "in vitro". Os microcristais da
droga se expandem com deoxicolato de sodio e um amortizante para ser
dissolvida em solugao de dextrosa. Injeta-se por via intravenosa, todos
os dias, a doses de 50-100 mg, e pode-se ministrar intercaladamente '
a dose de 1 mg cada dois dias na meninge. O Amfotericin B parece ser o
agente mais efetivo no tratamento das Candidiases, Coccidiodomicoses, de
Criptococcoses ¢ Histoplasmoses disseminadas. Frequentemente, produz
efeitos toxicos marcantes, tais como febre, calafrios, nausea, vomi-

tos e insuficiéncia renal.

BIBLIOGRAFIA
JAWETZ, E. et al. - Manuual de Microbiologia Médica

Segunda Edicidén - El Manual Moderno, México.



92

BARZIZZA, C. M. e SOTO, A. E. M. - Microbiologia
Tomo II, 62 Ed., Libreria Hachette S.A., Argentina.

CONANT, N. F. et al. - Manual of Clinical Mycology
29 ed., Saunders, USA

DUBOS, R. J. (ed.) - Bacterial and Mycotic Infections of Man

39 ed., Lippincott, USA.

g% g
2 g
2ew o
o 990
Fase &ma&m‘farme CLAMIDOSPOROS
a 3t°c TUBERCULADOS FormAs

o 20°C INTRACELULARES

HisTorLasma CAPSOLATUM





