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tura, provas sorolégicas e reacgao intradérmica.

RESUMO - A histoplasmose cldssica é uma infeccao micética causada pelo fungo dimérfico Histoplasma capsulatum var. capsulatum,
fungo que se apresenta em duas formas morfolégicas: uma miceliar, presente no solo e uma leveduriforme, presente no hospedeiro.
A forma miceliar produz hifas septadas hialinas e conidios. O Histoplasma capsulatum var. capsulatum é encontrado em fezes de aves
e morcegos, cavernas, arvores ocas, construcoes antigas e sétaos, sendo estes, fontes importantes de infeccao. A infeccao ocorre quan-
do o micélio composto de hifas e conidios se torna aerolizado por alteracgées fisicas e sdao inalados. Nos pulmoées, os fragmentos de hi-
fas e conidios diferenciam-se em leveduras que sobrevivem e se proliferam no interior de macréfagos. As formas clinicas incluem a
infeccao assintomaética (forma mais comum), infecgdo pulmonar aguda, histoplasmose disseminada e histoplasmose pulmonar croni-
ca. A incidéncia da histoplasmose tem aumentado dramaticamente, principalmente como resultado de alteracoes do sistema imune
associadas com transplantes de érgaos e medula, SIDA ou quimioterapia. O diagnéstico laboratorial baseia-se no exame direto, cul-

PALAVRAS-CHAVE - Histoplasmose, histoplasmina e Histoplasma capsulatum var. capsulatum. Y,

/SUMMARY - Classic histoplasmosis is a micotic infection caused by dimorfic fungus Histoplasma capsulatum var. capsulatum, this
fungus exists in two morphological forms: a mycelial form in soil and a yeast form in the host. The miceliar form produces hifas sep-
tadas hialinas and conidia. Histoplasma capsulatum var. capsulatum is found in excrements of birds and bats, hollow caves, trees, old
constructions and attics, being these important sources of infection. The infections occur when mycelia become aerosolized by physi-
cal perturbation and are inhaled. Within the lung, hyphal fragments and conidia differentiate into yeasts that survive and proliferate
within alveolar macrophages The clinical forms can be asymptomatic infection (most common form), acute pulmonary infection, dis-
seminaded histoplasmosis and pulmonary chronicle histoplasmosis. In recent decades, the incidence of histoplasmosis has increased
dramatically, mainly as the result of immune status alterations associated with organ or bone marrow transplantation, AIDS, or can-
cer chemotherapy. The laboratorial diagnosis is based on the direct examination, culture, sorological tests and intradermal reaction.
KEYWORDS - Histoplasmosis, histoplasmin and Histoplasma capsulatum var. capsulatum. J

INTRODUGAO

histoplasmose classica (Doenca de Darling, Citomico-

se Reticulo — Endotelial de Humphrey, Doenca das Ca-
vernas) € uma infeccao micética causada pelo fungo di-
morfico Histoplasma capsulatum var. capsulatum, que
apresenta especial afinidade patogénica ao Sistema Reti-
culo Endotelial (S.R.E.). E uma micose endémica nos Esta-
dos Unidos, América Latina, parte da Asia e Africa. Pode-
mos denominar essa infeccao como “micose do futuro”,
pois o numero de casos tende a aumentar, a medida que se
pensa em tais processos* ' 1321,
O Histoplasma capsulatum var. capsulatum é um fungo sa-
profita do solo, que cresce na forma miceliar a temperatu-
ra de 25°C, em associacdo com solos imidos contendo ele-
vados teores de nitrogénio. O fungo tem sido encontrado
em dejetos de aves e morcegos, cavernas, arvores ocas,
construgoes antigas e sétaos, sendo estes, fontes importan-
tes de infeccao e, além disso, a prépria movimentacao do
solo proporciona o transporte de esporos pelo ar*® ',
O contagio por este fungo se da através da inalacao de es-
poros, desenvolvendo-se a primoinfeccao no pulmao. Na
maioria dos individuos, esta forma clinica é benigna, pas-
sando despercebida ou com sintomas semelhantes a uma
infeccao viral, do tipo resfriado comum. Como sequelas,
podem ficar calcificagoes residuais nodulares no pulmao,
semelhante ao que ocorre na tuberculose. Alguns individu-
os podem apresentar a forma disseminada da infecgao, in-
cluem-se as pessoas com idades extremas (menores de 1
ano e maiores de 60 anos de idade) e pessoas com déficit
de imunidade como pacientes em tratamento com corticéi-

des, leucémicos, transplantados, pacientes que estdo fa-
zendo quimioterapia ou pacientes com SIDA (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida)'® ' 7224,

Existem fatores que influenciam na preservacao e evolucao
da doenca como a quantidade de esporos inalados e o es-
tado imune do hospedeiro. A grande maioria das infec¢oes
sao assintomaticas, por afetarem individuos imunocompe-
tentes e com pouca exposicao ao fungo™.

O objetivo dessa revisao bibliografia é apresentar o fungo
Histoplasma capsulatum var. capsulatum como um patége-
no de importancia ascendente, principalmente apés o ad-
vento da SIDA, bem como a epidemiologia dos casos ocor-
ridos na regido de Santo Angelo — RS.

Para a andlise da doenca profunda, foi realizada uma re-
visao bibliografica nas bases de dados do Lilacs, Medline,
Pubmed e Scielo empregando-se as seguintes palavras
chaves: Histoplasmose, Histoplasmina e Histoplasma cap-
sulatum var. capsulatum.

A pesquisa foi realizada de marco a maio de 2005, sem res-
tricdo de idioma, sendo destacado os periodos de 1991 a 2005.

PATOGENIA

O contagio ocorre através da inalacao de esporos do fungo.
Uma vez o fungo instalado nos alvéolos pulmonares, é fa-
gocitado por macréfagos. Com a temperatura corporal
(37°C), passa para a forma de levedura, multiplicando-se
dentro dos fagolisossomos e lisando o macréfago. As in-
feccoes por Histoplasma capsulatum var. capsulatum sao
controladas por células T auxiliares que reconhecem os an-
tigenos da parede celular fungica e proteinas do choque
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térmico e secretam interferon-gama que ativa os macréfa-
gos para destruirem as leveduras intracelulares. O Histo-
plasma capsulatum var. capsulatum induz os macréfagos a
secretarem Fator de Necrose Tumoral-alfa (FNT- -), que es-
timula outros macréfagos a destruirem o fungo. Se a res-
posta do sistema imune é adequada, ocorre uma intensa
reacao granulomatosa seguida de cicatrizacao, fibrose e
calcificacdao. Se nao for controlada, a infeccao pode al-
cancar os ganglios mediastinicos, corrente sanguinea e ou-
tros 6rgaos ricos em sistema monocitico — histiocitario como
o figado e bago®°.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Diversas formas de classificacao da histoplasmose tém sido
utilizadas, entretanto, a forma mais recentemente proposta
é: infeccao assintomaética, infeccao pulmonar aguda, histo-
plasmose disseminada (aguda - tipo infantil, subaguda - ti-
po juvenil, cronica — tipo adulta e oportunistica) e histo-
plasmose pulmonar cronica®® ** .

INFECGAO ASSINTOMATICA

Esta forma compreende aproximadamente 90-95 % dos ca-
sos de histoplasmose e nesses pacientes nao é observada ne-
nhuma sintomatologia clinica. O tnico dado observado esta
relacionado a uma conversao para positiva da reacao intra-
dérmica a histoplasmina e por reacdes sorolégicas da in-
feccdo micotica. Pode-se ainda observar nesses pacientes
evidéncias radiolégicas, com presenca de nédulos pulmona-
res calcificados, infiltrados pulmonares ou linfoadenomega-
lias hiliares ou mediastinicas, nos quais se demonstra a pre-
senca de Histoplasma capsulatum var. capsulatum® > *'.

INFECCAO PULMONAR AGUDA

A doenca aguda, que resulta na infeccao primaria, regride
mais, freqlientemente, de modo espontaneo no decorrer de
trés a seis semanas, mas pode provocar complicacoes pre-
coces e tardias' *"* %,

A infeccao pulmonar aguda é manifestada por febre, cala-
frios, cefaléia, tosse improdutiva, dor toracica pleuritica ou
subesternal, mal — estar e mialgia, podendo ser confundida
com uma doenca gripal. O periodo de incubacao varia de
10 a 18 dias ou mais nos individuos que tém primoinfeccao.
Entretanto, nos casos de reinfeccao, esse periodo é bem mais
curto, variando de 3 a 7 dias. Os sintomas desaparecem ha-
bitualmente sem tratamento em duas semanas e em poucas
vezes podem durar mais de seis semanas. Esta forma de his-
toplasmose raramente se revela mortal® "% %,
Radiologicamente, essa forma caracteriza-se por pequenas
dreas de pneumonite em meio a infiltrado intersticial difu-
so. Linfoadenomegalia hiliar € um achado freqiiente, dife-
renciando a histoplasmose das pneumonias bacterianas e
Viraisil 21, 26, 27.

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA

A histoplasmose disseminada é definida pela presenca de
foco extrapulmonar e extraganglionar mediastinicos de
curso progressivo. Representa a forma menos comum de
histoplasmose (10% dos casos) desenvolve-se principal-
mente em individuos com imunidade deficiente, tais como
lactentes com sistema imune imaturo; hospedeiros imuno-
comprometidos, como receptores de 6rgaos tratados com
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corticéides e individuos infectados pelo HIV (Virus da Imu-
nodeficiéncia Adquirida). Esta forma pode ser dividida em
quatro subtipos, que sao: histoplasmose disseminada agu-
da (tipo infantil), histoplasmose disseminada subaguda (ti-
po juvenil), histoplasmose disseminada crénica (tipo adul-
to) e histoplasmose oportunistica® * * 120212

Histoplasmose Disseminada Aguda (Tipo Infantil)

A histoplasmose disseminada aguda acomete frequente
criangas com menos de dois anos de idade. Tem inicio sui-
bito e gradual, sendo geralmente precedida pela histoplas-
mose aguda. Febre, irritabilidade, fadiga progressiva, per-
da de peso e tosse sao os sintomas iniciais. Em seguida sur-
gem diarréia, vémitos e aumento do volume abdominal
(hepatoesplenomegalia) e presenca de linfoadenomegalias
superficiais. As manifestacoes hematolégicas caracteri-
zam-se por anemia, leucopenia e trombocitopenia. Em
exames radiolégicos podem ser evidenciadas lesoes suges-
tivas de infecgdo primdria ou quadro de pneumonia inters-
ticial. Nao diagnosticada e nao tratada corretamente, essa
forma evolui para o O6bito em cerca de duas a cinco
Semanasl, 4,9, 19,20, 21, 25'

Histoplasmose Disseminada Subaguda (Tipo Juvenil)

Esta forma manifesta-se por febre moderada e intermiten-
te, mal-estar, astenia e emagrecimento progressivo. As
les6es, em nuimero varidvel e que surgem em seqiiéncia in-
determinada, conforme a localizacao, manifestam-se como
doenca ulcerativa intestinal, insuficiéncia supra-renal, me-
ningoencefalite, sindrome de compressdao medular ou
lesOes osteoliticas, lesoes cutaneas ou subcutdneas, sendo
pouco freqiientes ulceragoes da orofaringe. Hepato e es-
plenomegalia sao muito comuns*** 1% 20:2. 25,

Histoplasmose Disseminada Crénica (Tipo Adulto)

A histoplasmose disseminada crénica predomina em adul-
tos acima de 40 anos e apresenta lesoes de orofaringe ou
laringe em cerca de 70% dos casos. Muitas vezes, nas are-
as endémicas, pode ser a Unica manifestacdo. Febre baixa
e intermitente, astenia e emagrecimento acompanham a
evolucao muito lenta das lesdes, que podem regredir es-
pontaneamente e reaparecer no mesmo sitio organico ou
em outro sitio. Esses epis6dios podem ocorrer durante 10
anos ou malsl, 4,9, 19, 20, 21, 25‘

HISTOPLASMOSE OPORTUNISTICA

Nas 4reas endémicas de histoplasmose sao muitos os casos
da micose oportunistica associada a doenca de Hodgkin,
linfossarcoma, leucemia, lipus eritematoso sistémico,
AIDS, transplantados, usudrios de corticéides e pacientes
em quimioterapia. Nessas situacoes, a micose pode origi-
nar-se de um reinfeccao endégena ou exégena. A febre es-
ta sempre presente, tosse pouco produtiva ou nao-produti-
va, dispnéia, infiltrado intersticial difuso, linfoadenomega-
lias hiliares e hepatoesplenomegalia. A maior dificuldade
neste processo € a diferenciacdao entre as manifestacoes da
doenca de base e da micose e, as vezes, seu tratamento po-
de ser agressivo para o paciente. Quando nao diagnostica-
da corretamente evolui para o 6bito”* .

HISTOPLASMOSE PULMONAR CRONICA

A histoplasmose pulmonar crénica estd relacionada a pre-
senca de enfisema centrolobular ou bolhoso ou defeito
anatdémico estrutural que favorece a instalacdo do foco ini-
cial da doenca. Com freqiiéncia, assemelha-se a tuberculo-
se quanto a sintomatologia e manifestacoes radiograficas,
embora a evolugao desse tipo de histoplasmose seja mais
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leve e indolente que a tuberculose. A colonizacao dos es-
pacos aéreos determina a producao local de material liqui-
do rico em elementos fungicos que, por disseminacao,
causam focos de pneumonite segmentar, ocasionando fi-
brose pulmonar progressiva. Incide geralmente em ho-
mens, a partir da terceira década de vida, residentes em
dreas endémicas' 2" %%,

EPIDEMIOLOGIA

Na primeira metade do nosso século, casos de histoplasmose
foram relatados de modo esporadico, principalmente nos Es-
tados Unidos, isto é, nas regides dos Grandes Lagos e no vale
do Mississipi. Nessas areas endémicas, mais de 80% dos indi-
viduos sao infectados aos 20 anos de idade. Entretanto, essa
incidéncia, inicialmente tdo circunscrita, comegou a ganhar
outros continentes no final da década de 19609, ' 22,
Atualmente a histoplasmose possui distribuicao mundial,
tendo sido descrita em mais de 50 paises, com maior pre-
valéncia nas zonas tropicais e temperadas® * **.

A delimitacao das areas endémicas € verificada através da
reacdo intradérmica com histoplasmina e do estudo em
animais. Ha relatos de microepidemias em grupos de indi-
viduos que visitaram grutas habitadas por morcegos ou ti-
veram contato com galinheiros, pombais ou casas desabi-
tadaSQ, 20, 21, 24, 29.

No Brasil, a infecgédo é descrita em casos esporadicos, tendo re-
latos de surtos no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. Outros paises, com regides endémicas, na América do
Sul sdo Argentina, Venezuela, Colémbia e Peru® 2",

No Rio Grande do Sul, um estudo feito por Zembrzuski e
colaboradores no ano de 1992, que foi realizado com 161
soldados, na faixa etaria dos 17 aos 19 anos, onde contata-
ram a prevaléncia de histoplasmose através da reacgao cu-
tanea positiva para histoplasmina. A partir disto, concluiu-
se que 48% da populacao estudada apresentava positivi-
dade para esta reacao, caracterizando este local como foco
ambiental do fungo.

No caso de uma infeccao pulmonar, esta nao confere imu-
nidade protetora; por conseguinte, pode ocorrer rein-
feccao. Apesar de a idade, o sexo e a raca nao afetarem,
significativamente, a suscetibilidade a infec¢do, os homens
brancos de meia idade com doenc¢a pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) pré-existente parecem correr o maior risco
de desenvolver a forma pulmonar créonica. Nos ultimos
anos o Histoplasma capsulatum var. capsulatum surgiu co-
mo patégeno oportunista, sobretudo em hospedeiros com
imunidade celular alterada, principalmente em pacientes
com SIDA® 202124,

A partir de 1987 todos os casos de individuos infectados pe-
lo HIV com histoplasmose extrapulmonar foram definidos
como tendo SIDA, pelo Centers for Disease Control (CDC)".
Em areas endémicas da micose, esta doenca pode repre-
sentar a primeira manifestacdo da SIDA. Nesta sindrome,
como em outras doencas imunodepressoras, a histoplasmo-
se representa, muito provavelmente, uma reativacao de fo-
cos latentes de infeccao pregressa ou, mais raramente,
aquisicdo exoégena, por ocasido da imunodepressao’.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para um diagnéstico correto, cabe destacar a importancia
da anamnese, que deve basear-se no estado de saude do
paciente e se este apresenta histérico de permanéncia em
pais endémico. Também € necessario a obtencdao de uma
amostra adequada, principalmente respiratérias, e a
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puncao ou aspiracao de medula 6ssea. A abordagem diag-
néstica varia, em parte, com a sindrome clinica em consi-
deracao. Contudo, o diagnoéstico definitivo de histoplasmo-
se deve ser confirmado através de exames laboratoriais pe-
lo encontro do agente em esfregacos de espécimes clinicos
ou em cortes histolégicos de tecidos biopsiados e pelo iso-
lamento em cultivo e identificacao do fungo9, 18, 20, 21.
Para o diagnéstico da histoplasmose diversos materiais bi-
olégicos podem ser utilizados, como: escarro, urina, raspa-
dos ou exudatos da lesdao, aspirado de medula 6ssea ou
leucécitos para cultura; bidpsias de medula 6ssea, da pele
ou de linfonodos para estudo histolégico; e sangue para
provas sorolégicas®**.

DIAGNOSTICO MICOLOGICO

O diagnéstico micolégico da histoplasmose é baseado no
encontro do seu agente casual, Histoplasma capsulatum
var. capsulatum, em materiais biol6gicos. Para isso, empre-
gam-se, concomitantemente, duas metodologias: exame
direto e cultura® *.

Exame Microscopico Direto

O exame do material a fresco tratados com hidréxido de
potassio (KOH) a 10% tem pouco valor porque se trata de
parasito com pequenas dimensoes, aproximadamente 3
micras de didmetro, dificil de ser diferenciado* 22!,

Nos esfregacos corados por Giemsa, o Histoplasma capsula-
tum var. capsulatum é visualizado como elementos arredon-
dados ou ovalados, dentro de macréfagos. O citoplasma se
cora de azul claro, e o ntcleo localizado em um dos poélos, se
cora mais intensamente. Observa-se um halo claro ao redor
do fungo. Essas formas sdo dificeis de ser visualizadas no
exame direto do escarro. O melhor rendimento é obtido com
esfregacos submetidos a impregnacao pela prata, embora
persistam as dificuldades de interpretacao® >,

Cultura

As amostras devem ser cultivadas a 37°C, podendo ser utili-
zados os agares: Sabouraud dextrose sélido; Mycobiotic® ou
0 Mycosel® (ambos contendo cloranfenicol e cicloheximi-
da); o meio BHI (agar infusao cérebro — coragao) adicionado
de cloranfenicol e de cicloheximida na proporgao de 0,05g e
0,5 g/mL, respectivamente, ou BHI - dgar sangue** *.

O fungo é dimoérfico, isto é, apresenta forma miceial na
temperatura de 25°C e forma leveduriforme, quando culti-
vado em meios ricos a 37°C11.

A 22-28°C crescem cultivos brancos, algodonosos de desen-
volvimento lento, com micélio aéreo que tendem a escurecer
com o tempo. Microscopicamente, observam-se hifas delica-
das, septadas, microconidios lisos ou clamidoconideos lisos e
esquinulados, além de uma grande quantidade de macroco-
nidios tuberculados (ou mamilonados) conhecidos como es-
talagmosporos. Em meios ricos como o BHI, acrescidos ou
nao de sangue incubados a 37°C, o Histoplasma capsulatum
var. capsulatum cresce na forma de levedura, formando co-
16nias cremosas, umidas, brilhantes e lisas!'! 2 2",

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

A histoplasmose é uma doenca granulomatosa e seu diag-
noéstico histopatolégico pode ser feito quando macréfagos
parasitados com células leveduriformes sao visualizados
em cortes histolégicos corados pela hematoxilina-eosina.
Cada levedura aparecerd como um corpusculo levemente
basofilico, esférico ou ovalado, rodeado por um halo claro
delimitado por uma parede celular muito fina e hialina*.
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Nas lesoes pulmonares cronicas, a reacao € a de granulo-
ma com ou sem células gigantes de Langhans, tendo a par-
te central necrosada, calcificada e as margens fibrosadas*.

DIAGNOSTICO IMUNOLOGICO

Devido a resposta imunoldgica tanto celular como humoral
em pacientes imunocompetentes, pode-se realizar provas
sorolégicas e cutaneas. Nas primeiras, detectam-se anti-
corpos e antigenos do fungo que permitem monitorar a
evolucao e a resposta ao tratamento, as outras servem pa-
ra evidenciar a reacao de hipersensibilidade tipo IV*.

As provas sorolégicas sao muito uteis para o diagnoéstico de
histoplasmose, tanto que resultam positivas em 80% das
formas disseminadas, 90% das formas pulmonares agudas
e 100% das formas pulmonares cronicas®.

Reacoes Sorologicas

Para as reagoes sorolégicas, podem ser utilizadas varias téc-
nicas como a Reacao de Fixacao do Complemento (RFC),
Imunodifusao Dupla (ID) e Radioimunoensaio (RIA)**.
Para fixacdao do complemento, pesquisa-se anticorpos con-
tra o antigeno extraido da fase leveduriforme do Histoplas-
ma capsulatum var. capsulatum, porque se mostra mais
sensivel. Os resultados da RFC interpretam-se como em
outras infeccoes micéticas, isto €, quanto mais grave o pa-
ciente, tanto mais alto o titulo da reacdo e vice-versa. Um
pouco antes da morte, o titulo pode cair a zero**.

A Imunodifusao Dupla baseia-se na pesquisa de anticorpos
que sao produzidos apés reagirem com preciptinas especi-
ficas (H e M). E técnica mais utilizada para auxiliar no di-
agnostico das micoses sistémicas**.

O teste de ID tem sido mundialmente aceito como o princi-
pal método para deteccao de anticorpos na histoplasmose,
porque além de ser prova de fécil e rdpida execucéo, é
mais especifica que outras provas sorolégicas®.

O RIA é o teste mais sensivel para deteccao de antigenos
circulante de Histoplasma capsulatum var. capsulatum.
Quase todos os pacientes com histoplasmose disseminada
apresentam teste positivo para o antigeno no soro ou na
urina. Os niveis de antigeno caem apo6s tratamento bem su-
cedido, porém reaparecem durante a recidiva. Apesar da
ocorréncia de reagdes cruzadas com outras micoses, este
teste para antigeno é mais sensivel do que os testes de an-
ticorpos convencionais em pacientes com SIDA acometidos
de histoplasmose®?.

Reacoes Cutaneas

O teste mais utilizado de reacédo cutaneas € o intradérmico
pela histoplasmina. O antigeno histoplasmina é um filtrado
de culturas de Histoplasma capsulatum var. capsulatum.
Uma reacgao positiva tem valor diagndstico quando, antes
da manifestacdo sintomdtica da infeccao, for constatada
reacao negativa. Também tem valor diagnéstico a reagao
positiva em criangas menores de 2 anos de idade. A reacao
negativa pode significar auséncia de infeccao, infeccao
muito recente ou fase terminal da doenca***?.

O teste cutdaneo com histoplasmina resulta numa técnica
sensivel, rdpida e confidavel, com resultado positivo em
50% dos pacientes. Nao resulta de tanta utilidade em &re-
as endémicas onde é positivo em 80% das pessoas maiores
de 16 anos. A resposta celular manifesta-se habitualmente
de 15-40 dias ap6s o contato ou de 30-50 dias apo6s o inicio
dos sintomas, mantendo-se positiva durante anos. Pode
apresentar falso-positivos por reagoes cruzadas com outros
fungos (Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis e
Paracoccidioidis brasiliensis) e falso-negativos em pacien-
tes imunossuprimidos™.
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O teste cutaneo com histoplasmina, apesar de importante
nos estudos epidemiolégicos, ndo é recomendado para fins
de diagnéstico, devido a uma elevada taxa de positividade
entre pessoas que residem em 4reas endémicas. Além dis-
so, o teste cutaneo pode produzir uma falsa elevacao nos ti-
tulos de anticorpos séricos® '® 2!,

Baseando-se nas diferentes provas diagnoésticas, em caso
de doenca autolimitada, devem-se fazer provas sorolégi-
cas. Para a forma pulmonar crénica e disseminada reco-
menda-se fazer o cultivo, biépsia e sorologia. Nas formas
disseminadas a forma mais rapida e util é a determinacao
do antigeno®.

TRATAMENTO

A histoplasmose geralmente é uma infec¢ao benigna e au-
tolimitada. Os casos de regressao espontdnea nao necessi-
tam de tratamento especifico, sendo repouso e observacgao
clinica as medidas mais eficazes. O cetoconazol constitui o
tratamento utilizado para infeccao leve ou moderada. Na
doenca disseminada, o tratamento sistémico com anfoteri-
cina B é quase sempre curativo, embora alguns pacientes
possam necessitar de tratamento prolongado e de monito-
rizacado, devido a ocorréncia de recidivas. Tipicamente, os
pacientes com SIDA sofrem recidiva apesar da terapia, que
seria curativa em outros individuos. Por conseqiiéncia os
pacientes com SIDA necessitam de terapia de manutencao
com cetoconazol por via oral ou com anfotericina B
Semanalmentez, 3, 4,11, 16, 17, 20, 21, 22, 24.
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