
. ESPELEO-TEMA 14 ( 1984) p . 89 - 92 - São Paulo 8 9 

HISTOPLASMOSE 

Tonyan Kha l l yha hby * 

INTRODUÇÃO 

Mui to se t e m fa l ado s obre um fu ngo , mui t o temido µe los espel~ 

Ólogos q ue , norma lmente , é e ncontrado nas c a ve rnas , a s sociado aos d e ­

pósito s d e gua no de mor cegos . Poré m, apenas alguns p esquisadores têm 

c onhe cime nto r e al de s ua pe r icul o s i dade . 

Sab e mos que vár ios e spe l e ólogos e tur i sta s c ontra íra m a e n­

fe rmidade nalgumas grutas , e ntre as qua is a Gruta que Chora {Uba tu ba 

SP ) e a Gruta do Tamboril (Go iás , cer c a nia s d o Distr i t o Federal ) . 

Es sa i n fecção se o rigi nou pe la i nala ção dos espor os e m sus-

pe nsã o no a r , o q ue não ocor r e , c om fr e q uênc i a, e m cave r na s 

pois e s sa urni d ade difi c u lta a o i spersão a é rea da poeira . 

Úmi da s , 

Portanto , para que seja d e conh ec ime n t o gera l , e es pe c ifi c a -

me nte , e n t r e os que prat i cam a espe l eo l og i a , detal ho as ca usas e e f ei­

tos da Hi stop l asmose , provocada pe l o Histoplasma capsulatum, al é m de 

a conselha r a uti l i zação d e má s cara para e xploraçã o notor i ame nte d e 

caver nas secas , com d e pós i tos d e gua no de mo r c egos . 

HI STÓRICO 

En tre os a nos d e 190 5 e 190 8 , Sa mu e l Tay lor Dar ling , traba -

l ha ndo no Canal d o Panamá , e ncon t r o u e m dois ne g r os da Ma 1 l in ica e um 

c h inês r es ide n t e no ca na l , l e s õe s d e esp l e nome galJ a (h ipe r t r ofia do ba ­

ç o ) , com t ·macidçào , d i a r r é i a s e anemi a , um pa r as i to mu ito pa r ec ido a 

Le i s hmania (an i ma l protozoário d, o rde m dos p r otomonad i nos e da f amí ­

lia dos t 1 i I' '.os soma s) . Con s ide rando o de e s pé c ie d i f ·rcn t e des t e , Dar-

1 i n r.J o d c nomi na Hístoplasma capsula tum. 

Em 19 12 , Roc ha Lima es t a be l eceu q ue o novo para si t o nao 

pert e nce a o s 11r<Jt u zo á r j o s , ma s s im aos fun gos . No d e corre r d os a nos se 

gu in e s , fiz e r a m-se estudos mais comp l etos . En t r~ 19 45 e 19 46 , Pa l me r 
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estabelece a r e lação entre suj e itos portadores d e calcificações pul mo­

nares e r eações a lérgica s à histoplasmina. 

A e n f e rmidade produzida pelo Hi s toplas ma capsulatum, conhe­

cida c omo Hi s toplasmose, está difundida pe lo mundo. 

Ciferri e Reda elli criaram a família Histopl a s maceae, tendo 

em conta a e xistência duma forma blastospó ri c a {esporo que multiplica 

por gemação) . Esta razão f á-lo i n clu ir nos blastosporados , embora nao 

s e ja uma colocaçã o defin ida. 

MORFOLOGIA E IDENTIFICAÇÃO 

No organismo , o Histoplasma capsulatum s e aprese n t a com ca­

ráter de intrace lular , encontradiço e m grande s células mononucleares e 

células ret ícu lo-endoteliais do fígado , baço e pu lmões. 

De ntro de c é lulas fagocitárias e em tubos de sangue geleifi ­

cado , inclinados e s elados , incubados a 37°c , o Hist opl a s ma c aps ulatum 

fo rma células ovÓides, l eveduri formes , gemantes , que medem de 2 a 4 

mi cras . As co lonias a 37°c são lisas e bra ncas . Em solução Sa bouraud 

glucosa do , incubado à tempera t ura do laboratór io , s e desenvol vem co -

lÔnia s brancas algodoadas, com esporos esfé ricos g randes (de 7 a 16 

micras ) , de pa rede s espessas com prolongame ntos digi tiforme s. A apa ­

rência destes Cl amidÓsporos tuberculados {esporos formado s no interior 

deuma célula, com membrana du pla : a própria e a da célula-mãe) e d iag­

nóstico de Hi stoplasma c apsulatum . Quanto à f orma, pod em aprese n tar o s 

aspectos Hi fomicético , Levaduriforme {levuriforme) e Mixto . 

ESTRUTURA ANTIG~NICA 

Os pacie ntes com histopl asmose cr iam anticorpos fixador e s 

d o complemento e de outros tipos . Dão t a mbém pos it iva a i ntra-dermo ­

reação à histoplasmina (um filtrado de caldo e m que s e haja desenvolvi ­

do o His t o plasma capsulatum ); a reação é tardia e similar à da tuber -

cul ina . 

PATOGENI A 

Além da infecção ocorrer através do trato r es piratório (ae­

r ogena e por inalação de pÓ), como é provável que o fungo e xista na na­

tureza em forma de saprofít ica ou miceliana , e como a e ntrada do para ­

sito é , gera lme nte , pela mucosa, as lesões primárias na zona buco­

faríngea , vi ncu l adas à i ntrodução do fungo com objetos sujos ( nas c r ian 

ças), ou pe las mãos. 

Ainda, a infecção pode ocorrer através de vários animais , in­

cluindo os cã es e roedores, que são infectado s espontaneame nte nas zo­

nas endêmicas , conforme fo i c omprovado já em 1939 por Mombreun, e ex­

posto por Conant. 



9 1 

A infecção, amiúde, é assintomática, em cujo caso os pequenos 

focos granulomatosos ou inflamatórios nos pulmões saram e se calcif i­

c am . Com uma exposição respiratória massiva, podem desenvolver-se uma 

pneumonia c línica e uma enfermidade prolongada . 

A Histoplasmose disseminada se apresenta numa pequena minoria 

dos indivíduos infectados; o siste ma retículo-endotelial é afetado par­

ticu larmente , havendo linfadenopatia, esplenomegalia e hepatomegalia , 

feb re alta , anemia e um elevado Índice de mortalidade ; podem surgir 

u lcerações no nariz, boca, língua, faringe, laringe , ouvido médio e in­

testinos . Em tais indivíduos, a lesão histológica (lesão nos tecidos) 

mostra areas focais de necrose em granulomas pequenos, em diversos ór­

gaos . 

As células fagocitárias (os leucócitos mononucleares e poli ­

morfonucleares do sangue, as células retículo-endoteliais fixas do fí­

gado , baço e me dula óssea), contém as pequenas células ovóides levadu­

riformes . 

I MUNIDADE 

Parece haver um c e rto grau d e imunidade depois da 

com Histoplasma capsulatum. A enfe rmidade não é contagiosa . 

TRATAMENTO 

infecção 

A t e rapia sintomática da Histoplasmose pu lmonar primária e sy 

fic iente para se obter a r ecuperação das pessoas infe ctadas . Não foi 

descoberto ne nhum t ratame nto antifÚngi co Útil para a Histoplasmose 

disseminada , ainda que s e defenda o emprego da Amfot e ri cin B (Fungizont 

O Amfo t e ri c in B é uma substância antibiótica complexa , produzida para 

as espéc i es de Streptomices, a qual t e m propriedades anti-bacterianas 

pouco i mportantes , mas inibe inte nsame nte o crescime nto de vários fu n ­

gos patogên i cos , tanto "in vivo " c omo " in v itro". Os microcristais da 

droga se expandem com deoxico lato de sódio e um amortizante para ser 

dissolvida em solução de dextrosa. Inje ta-se por v ia intrave nosa, todos 

os dia s , a doses de 50-100 mg, e pode - se ministra r intercaladame nte 

à dose de 1 mg cada doi s dia s na me ninge . O Am fote ri c in B parece ser o 

agen te mais efetivo no tratamento das Candidíases, Coccidjodomicoses, de 

Criptococcoses e Histoplasmose s diss emina das . Fre qu e nte me nte , produz 

e fe i tos tóx icos marcantes , tai s como febre , calafrios, 

tos e insuficiê ncia r e na l. 
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