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HISTOPLASMOSE PULMONAR AGUDA: RELATO
DE UMA MICROEPIDEMIA*

Erick Malheiro Leoncio Martins', Edson Marchiori?, Simone Duarte Damato”,
Aline Serfaty Pozes', Ana Carina Gamboa da Silva®, Marcos Dalston*

Os autores relatam uma microepidemia de histoplasmose pulmonar, com cinco criancas que desenvolveram
a doenca em um periodo de 7 a 14 dias apds a limpeza de um forno desativado para producédo de carvao
vegetal. Todas apresentaram quadro de febre alta persistente, tosse seca, astenia e anorexia, com 28 dias
de evolucdo. Quando buscaram atendimento médico, uma delas encontrava-se taquipnéica, febril, com he-
patomegalia e palidez cutanea, estando as restantes em regular estado geral e ja sem febre. As radiografias
de térax demonstravam, em todos os casos, infiltrados reticulonodulares grosseiros, difusos e bilaterais,
além de linfonodomegalias hilares. As tomografias computadorizadas evidenciaram pequenos nédulos difu-
sos, com distribuicéo aleatéria, além das linfonodomegalias. Os diagndsticos foram confirmados por meio
da imunodifusdo em gel para Histoplasma capsulatum, que foi positiva em todas as amostras pareadas
coletadas com 15 dias de intervalo. Apenas uma crianca necessitou de internacdo, por causa de importante
queda no estado geral, sendo realizado tratamento de suporte e observacdo. Todas as criancas evoluiram
com melhora clinica, sem o uso de antifiingicos, e foram submetidas a tomografias de controle apds cerca
de 50 dias, que demonstraram importante regressédo das lesdes.

Unitermos: Radiologia; Histoplasmose pulmonar; Microepidemia.

Acute pulmonary histoplasmosis: report of an outbreak.

The authors report a pulmonary histoplasmosis outbreak occurring in five children after the cleaning of a
deactivated coal furnace. The symptoms were high fever, dry cough, asthenia and anorexia. By the time
parents seeked for medical care, only one child remained symptomatic with fever, tachypnea and hepatome-
galy. All the patients had similar radiological findings. Chest films showed diffuse, bilateral, reticulonodular
infiltrates and lymph node enlargement. Computed tomography showed small nodules with a random dis-
tribution and hilar and mediastinal lymph nodes. Diagnosis was confirmed by positive gel immunodiffusion
for Histoplasma capsulatum. Only one patient needed to be hospitalized to receive supportive treatment.
The use of antifungal agents was not necessary in any of the patients. After 50 days all patients were

submitted to computed tomography studies that revealed significant remission of the lesions.
Key words: Radiology; Pulmonary histoplasmosis; Outbreak.

INTRODUGAO

A histoplasmose pulmonar é umainfec-
¢80 geralmente associada com exposi¢ao a
fezes de péssaros, que séo umbom meio de
cultura para o Histoplasma capsulatum,
permitindo sua propagagéo e viabilidade
por vérios anos®.
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Asmicroepidemiasocorrem quando um
nimero pequeno de individuos acha-seem
umaregido restrita e com solo contamina-
do, sendo expostos aos esporos dos fungos
presentes em suspensio aéred®. Os locais
e as circunstancias que ocasionam surtos
epidémicos sdo variados, destacando-se,
entre outras situagoes, visitasagrutas, lim-
peza de galinheiros®, construcéo de pon-
tes e torres® e cortes de arvores caidas'™.

AsalteragBesradiol 6gicasmaiscomuns
s80 areas pequenas e esparsas de pneumo-
nite, cominfiltrados alveolar eintersticial,
quase sempre associados alinfonodomega:
lias hilar e/ou mediastinal®. As tomogra-
fias computadorizadas geral mente eviden-
ciam pequenos nodulos de distribuicdo
aleatdria, que representam a disseminagdo
miliar para ambos os pulmdes.

Neste trabalho sdo apresentados cinco
casos de histoplasmose pulmonar ocorri-

dosem criangas, apdslimpezadeforno de-
sativado para producgo de carvéo vegetal.

Asradiografias convencionais demons-
traram, em todos os pacientes, infiltrados
reticulonodulares grosseiros, difusos e bi-
|aterais, além delinfonodomegaliashilares.
Astomografias computadori zadas de torax
evidenciaram pequenos nddulos difusos,
de distribuic&o aleatdria, com linfonodo-
megalias.

CASUISTICA E METODO

Um grupo de cinco criangas, com ida-
desentre 4 e 11 anos, foi encaminhado ao
Servigo de Doencas I nfecciosas e Parasité
rias da Universidade Federal Fluminense,
Niterdi, RJ, apresentando quadro de febre
ata persistente, tosse seca, astenia e ano-
rexia, com 28 diasde evolug&o. Todaseram
deumamesmafamilia, sendo trésmeninas
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e dois meninos. Cerca de 30 dias antes do
inicio da doenga, as criancas haviam des-
coberto um forno desativado paraa produ-
¢do de carvao vegetal, no interior do qual
passaram arealizar seus folguedos. O for-
no encontrava-se escavado em um barran-
O, possuia apenas uma entrada e era ha-
bitado por morcegos. Poderia ser conside-
rado como uma caverna artificia. Entre 7
e 14 dias antes do inicio da doencga, o lo-
cal foi inteiramente limpo e varrido pelas
criangas.

Ao exame fisico, uma delas, um meni-
no de quatro anos de idade, apresentava
palidez cutanea, febre (38°C), taquipnéia,
estertores subcrepitantes em ambas as ba
ses pulmonares e hepatomegalia. Nao ha-
vialinfonodomegalias em seu exame fisi-
co. Asdemais criancas apresentavam-seem
regular estado geral e ja afebris. Observa-
ram-se linfonodomegalias cervicais em
umadel as e hepatomegaliaem outras duas.

As radiografias de torax evidenciaram,
em todos os casos, infiltrados reticulono-
dulares grosseiros, difusos e bilaterais,

além de linfonodomegalias hilares. As to-
mografias computadorizadas de térax de-
monstraram pequenos nodulos difusos,
com distribuicdo aleatéria. Em todos os
casos aimunodifusdo em gel paraH. cap-
sulatum, realizada na Fundaggo Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, foi po-
sitivaem amostras pareadas col etadas com
15 dias de intervalo.

Apenas um dos pacientes, 0 menino de
quatro anos de idade, necessitou de inter-
nacdo por causa da importante queda no
estado geral, sendo realizado apenas tra-
tamento de suporte e observacéo. Todos os
casos evoluiram com melhoraclinica, sem
0 uso de antifungicos, e tomografias de
controle realizadas apds cerca de 50 dias
demonstraram regresséo das lesdes.

Foram realizadastomografias computa-
dorizadas de térax em todos os pacientes,
efotografados com janel as adequadas para
avaliacdo do parénguima pulmonar e do
mediastino. Todos os exames foram com-
plementados com técnica de alta resolu-
¢d0, que consistiu em cortes seqlienciais

com colimagéo fina (1 a2 mm), ainterva
los de 10 a20 mm, e com agoritmo de re-
construgdo nitida (“éssea”).

RESULTADOS

Neste trabalho foram analisadas as to-
mografias computadorizadas de cinco pa-
cientes com histoplasmose pulmonar agu-
da, sendo que trés eram do sexo feminino
(60%). A idade variou entre 4 e 11 anos
(média de 8 anos).

As ateragBes tomogréficas observadas
foram a presenca de pequenos nédulos di-
fusos, com distribuicéo aleatdria, associa-
dosalinfonodomegalias mediastinais e hi-
lares bilaterais (100% dos pacientes). Nao
houve predominio das |esdes em nenhuma
regido pulmonar especifica(Figuras1e3).

Cerca de 50 dias ap0s as primeiras to-
mografias, foram realizados exames de
controle que demonstraram regressao im-
portante das lesBes parenquimatosas e dis-
creta reducdo das linfonodomegalias (Fi-
guras 2 e 4).

Figura 1. Cortes de tomografia computadorizada de alta resolugdo, em trés
diferentes niveis, demonstrando pequenos nédulos com distribuicdo aleatéria,
dispersos de maneira homogénea pelos pulmdes. Observam-se, ainda, algumas
areas de confluéncia nas regides posteriores dos lobos inferiores e linfonodo-
megalias hilares bilaterais.
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Figura 3. Cortes de tomografia computadorizada de alta resolucéo dos campos médios e inferiores dos pulmdes evidenciando pequenos nédulos de distribuigdo
randdmica. Nota-se ainda linfonodomegalia hilar bilateral.

Figura 4. Mesmo paciente da Figura 3, examinado 50 dias apds. Cortes em planos semelhantes aos da Figura 3, nos quais se observam melhora evolutiva das
lesdes parenquimatosas e involugéo das linfonodomegalias hilares.
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DISCUSSAO

O H. capsulatum é um fungo dimorfi-
co, cosmopolita, geralmente encontrado
nos solos na sua forma saprofita ou fila-
mentosa®. Quando incubado a37°C assu-
me a forma parasitaria, que consiste em
elementos leveduriformes arredondados
ou ovalados.

Existe umarelacdo definidaentreahis-
toplasmose e a presenca de aves. Os pas-
saros ndo hospedam o fungo, pois a sua
alta temperatura corpora ndo permite seu
crescimento. Entretanto, o solo enriqueci-
do por fezes permite o crescimento desses
organismos. Osmorcegos, Como s30 mami-
feros, podem hospedar o histoplasma em
seu trato digestivo, disseminando-o a par-
tir do seu habitat, que consiste de caver-
nas, pordes e buracos em arvores®.

Uma vez estabelecido no solo, o fungo
persiste indefinidamente, mesmo que este
local seja abandonado pelos passaros. No
solo contaminado, a maior parte das par-
ticulas infectantes é encontrada na cama-
damais superficia, e a sua propagagéo se
faz principalmente pelo vento(”.

Um dos aspectos mais curiosos da his-
toplasmose é a descri¢éo das microepide-
mias®. Os surtos epidémicos decorrem da
movimentacdo de agrupamentos humanos
em pequenos ambientes com solo rico em
fungos, favorecendo a dispersdo aérea das
suas particulas e a contaminagdo simulté-
nea dos individuos?. Os locais e as cir-
cunstancias que ocasionam essas microe-
pidemias sdo bastante variados e incluem
cortes de arvores caidas, manipulagéo de
ocosde&rvores?, visitasagrutas, constru-
¢&o de pontes e torres, demolicéo de casas
antigas?, limpezaou terraplanagem emlo-
cais de pernoite de passaros, como parques
e sitios®, limpeza de galinheiros e asilos
abandonados, pintura de pontes metdli-
cas®, exploragdo de tumulos no antigo
Egito®, etc.

Uma das maiores epidemias de histo-
plasmose ocorreu em uma pequena cidade
delndiandpolis, EUA, apds o desmatamen-
to de um bosgue. O vento levou a poeira
criadaaos prédios vizinhos, resultando em
um saldo de 120.000 pessoas presumivel-
mente infectadas, 488 casos da doenca e
60 pacientes com histoplasmose fatal ou
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muito grave®. Outro interessante surto
coletivo ocorreu perto de Nashville, EUA,
em 1977. Apbs a derrubada de um cente-
nario carvalho, o proprietério convocou 42
amigos, que em festivo piquenique se en-
carregaram de transformar a arvore caida
em toras. Apos cerca de 14 dias, 48% dos
participantes apresentaram histoplasmose
aguda, sendo que tréstiveram que ser hos-
pitalizados. Dois cachorros também adoe-
ceram com lesBes pulmonares®®.

No Brasil, adoencaexiste de norteasul
do pais. Porém, aobservagao de vérias mi-
croepidemias nos Estados do Rio de Janei-
ro e do Rio Grande do Sul, tanto em &reas
rurais como urbanas, coloca estas regides
como areas de alta endemicidade®19.

A infeccéo pelo H. capsulatum geral-
mente ocorre quando 0S pequenos esporos
(micronideas), trazidos pelo vento, sdo
inalados e chegam aos alvéol os pulmona-
res™, Outras vias de infeccéo, como, por
exemplo, pele e trato gastrintestinal, sdo
raras®. Na temperatura corporal, os fun-
gos sofrem germinagdo, liberando formas
leveduriformes que ser&o fagocitadas pelos
macréfagos. Nointerior dos macréfagosas
leveduras ndo sdo destruidas e se multipli-
cam, resultando em broncopneumonia que
envolve [ébulos pulmonares secundarios
contiguos. Por via linfética, os parasitas
chegam aos linfonodos regionais, onde
produzem novo foco inflamatério, confi-
gurando, assim, o complexo pulmonar e
linfonodal priméario. Posteriormente, ha
disseminacdo dos organismos por via he-
matogénica, sendo o bago um 6rgdo fre-
guentemente acometido.

Nos individuos imunocompetentes a
imunidade celular especifica, desencadea
da por linfécitos T, se desenvolve em um
periodo de uma a quatro semanas, sendo
manifestada por testes cuténeos com resul -
tados positivos®W. O desenvolvimento da
hipersensibilidade leva a uma intensa rea-
¢ao inflamatéria, com necrose caseosa e
controle da infecgdo. H& melhora clinica
espontanea e aslesdes comecam ainvoluir
ou calcificar®.

Conforme a quantidade de elementos
infectantesinalados, ainfeccdo primériaou
areinfeccao podetranscorrer sem sintomas
(exposicéo leve) ou com sintomas tanto
maisgravesquanto maior acargainfectante

(exposicé&o moderada ou intensa). Infec-
¢Bes assintométicas e uma grande varie-
dade de sindromes autolimitadas sdo co-
muns na histoplasmose. Ap0Os exposi¢des
leves, cerca de 1% dos pacientes apresen-
ta doenca sintomética e autolimitada; os
99% restantes apresentam infec¢do ndo re-
conhecidaclinicamente. A maior parte dos
individuos sintomaticos tem histéria de
exposicdo a locais altamente contamina-
dos, como, por exemplo, limpeza de poréo
e gainheiros, e desenvolvem doenca pul-
monar com febre, tosse, cefaléia, dor toré-
cicaefadiga Emgeral, hAmelhorasemtra-
tamento®.

A infeccdo aguda pode ainda levar a
outras manifestagdes dadoenca, como, por
exemplo, as formas cavitéria cronicae a
disseminada®12,

A infeccdo disseminadaéaformamais
grave da histoplasmose, geralmente ocor-
re em individuos com comprometimento
daimunidade celular e é fatal se ndo tra-
tada. Sua gravidade é variavel e depende
da idade do paciente, érgéos atingidos e
extensdo das|esBes”. E caracterizadapor
doencgaprogressivacom evidéncias de aco-
metimento extrapulmonar. A maioria dos
pacientes apresenta febre prolongada,
emagrecimento, hepatoesplenomegalia,
lesOes cutaneas e mucosas, meningite ou
cerebrite, insuficiéncia supra-renal, panci-
topenia e alteragBes nas provas de fungdo
hepatica. Asradiografias de térax sao nor-
mais em um ter¢o dos pacientes, mas po-
dem demonstrar infiltrados miliares ou di-
fusos em 35%, infiltrados focais em 20%
e/ou linfonodopatia em 20%. O diagnés-
tico pode ser feito pelo isolamento dos
fungos em culturas e amostras de tecidos
extrapulmonares, ou por meio da deteccéo
de antigenos™.

Em individuos com doengas pulmona-
res concomitantes, como enfisema pulmo-
nar, h& o risco de desenvolvimento dafor-
ma cavitéria crénica da doenca, que con-
sisteem umainfeccdo granulomatosafibro-
cavitéria progressiva®®", que se caracte-
rizapor tosse produtiva, sudorese, emagre-
cimento, fadiga e infiltrados pulmonares
apicais fibréticos com escavagoes. Nas fa-
sesiniciais pode se manifestar como uma
pneumonite intersticial que evolui com
fibrose e escavagdo. Sem tratamento, pode
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haver extensdo da doenca para ambos o0s
pulmdes, formacdo de novas cavidades,
aumento das preexistentes e surgimento de
fistulas broncopleurais™.

Uma das formas da histoplasmose que
nado responde a terapia € a mediastinite fi-
brosante, que se manifesta por compressao
de estruturas mediastinais™”. Asradiogra-
fiasdetdrax podem demonstrar alargamen-
to mediastinal ou linfonodomegalia hilar
calcificada. A tomografia computadoriza
da é mais Util na demonstracdo das atera
coes fibroticas™d,

Na histoplasmose aguda as ateractes
radiogréficas sdo geral menteinespecificas,
sendo mais comum avisualizaggo de éreas
Unicas ou mltiplas de consolidacgo. Lin-
fonodopatias hilares e mediastinais tam-
bém sdo freqlientemente observadas, mas
o derrame pleural éraro™. Em algunsin-
dividuos, especia mente em criangas, o en-
volvimento dos linfonodos pode ser mais
proeminente que as ateragdes pulmonares.
A infeccdo agudapode aindalevar aseqlie-
lastardias, como granulomas e fibrose me-
diastinal ©.

ApOs grandes exposi¢oes, amaioriados
pacientes desenvolve doenca pulmonar
sintomética e grave, sendo em alguns ca
sos disseminada. Namaior parte dos casos
as radiografias demonstram infiltrados mi-
liares, que consistem em peguenas opaci-
dadesnodularesde 3 a4 mm, difusas, eque
apos cerca de dois a oito meses tendem a
calcificar ou sofrer fibrose. Estes pacientes
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gera mente apresentam insuficiénciarespi-
ratoria causada por extenso comprometi-
mento pulmonar. Podem ainda ser encon-
tradas extensas &reas de consolidacOes,
nao segmentares e bilaterais, sendo areso-
lucdo das alteragdes radiogréficas lenta.

Severo et al.19 estudaram 19 casos de
histoplasmose pulmonar aguda, sendo
63% homens, com idades que variavam de
8 a 59 anos. Dezoito pacientes apresenta-
ram quadro agudo de febre, emagrecimen-
to, tosse e sudorese noturna, associado a
infiltrado micronodular difuso. Linfonodo-
megalias bilaterais estavam presentes nas
radiografias de trés desses pacientes.

Em nosso trabalho todas as criancas
apresentavam infiltrado intersticial nodu-
lar difuso, sendo as linfonodomegalias
pouco expressivas nas radiografias. Entre-
tanto, apesar do extenso comprometimento
pulmonar, os sintomas dos pacientes eram
pOoUCO EXPressivos, e apenas um paciente
necessitou de internac&o. As radiografias
de controle realizadas apds o tratamento
demonstraram rgpida melhora das lesdes.

Quanto as alteragdes observadas nas
tomografias computadorizadas de dta re-
solugdo, nossos resultados foram bastan-
te semelhantes aos de Gharib e Stern®3.
Esses autores citam que os nédulos tém
distribuicéo aleatoria, sendo o aspecto bas-
tante semelhante ao da tubercul ose miliar.
Vale ressaltar que poucos trabalhos na li-
teratura descreveram os aspectos tomogra-
ficos da histoplasmose pulmonar aguda.
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