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RESUMO

A histoplasmose ¢ uma micose endémica sist€émica causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum, adquirida pela inalagdo de conidios presentes no solo com alto teor de nitrogénio
contaminado por fezes de passaros ¢ morcegos. A doenca pode ser assintomatica ou grave,
especialmente em individuos imunossuprimidos. O diagndstico combina dados clinicos,
epidemioldgicos, laboratoriais e radioldgicos, com tratamento antifungico reservado para os
casos mais severos. Esta pesquisa teve como objetivo identificar as manifestacdes radiologicas
mais prevalentes da histoplasmose pulmonar, diferenciando-as em suas fases e formas clinicas,
a fim de apresentar informagdes chave no que tange aos aspectos radioldgicos da doenga. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Google Scholar, SciELO e MEDLINE para sele¢do de
artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025, que apresentassem foco especifico no
diagnéstico radiologico da doenca, sendo selecionados seis artigos para compor a amostra final.
Nos exames de imagem, a histoplasmose pulmonar se apresenta de forma inespecifica e € capaz
de mimetizar diversas doencas pulmonares, como tuberculose, neoplasias e outras micoses
endémicas. A tomografia computadorizada e a radiografia de torax sdo os exames utilizados
inicialmente, os quais evidenciam os nddulos pulmonares, as consolidagdes e as
linfadenopatias. Esses achados permanecem sendo os mais sugestivos da histoplasmose
pulmonar. O uso de outros métodos de imagem ainda nao foi consolidado. Concluiu-se que a
histoplasmose pulmonar permanece sendo um desafio diagndstico e para o manejo correto e
eficiente da patologia, o médico deve manter alta suspeigao clinica associada ao conhecimento
adequado dos achados nos exames de imagem disponiveis, informagdes que esta revisao

bibliografica visou fornecer.

PALAVRAS-CHAVE: Histoplasmose; Micoses; Diagnodstico por Imagem; Tomografia

Computadorizada; Radiografia.



ABSTRACT

Histoplasmosis is a systemic endemic mycosis caused by the fungus Histoplasma capsulatum,
acquired by inhaling conidia present in soil with a high nitrogen content contaminated by bird
and bat droppings. The disease can be asymptomatic or severe, especially in immunosuppressed
individuals. Diagnosis combines clinical, epidemiological, laboratory and radiological data,
with antifungal treatment reserved for the most severe cases. The aim of this research was to
identify the most prevalent radiological manifestations of pulmonary histoplasmosis,
differentiating them in terms of their clinical phases and forms, in order to present key
information regarding the radiological aspects of the disease. Searches were carried out in the
Google Scholar, SciELO and MEDLINE databases to select scientific articles from 2020 to
2025 that focused specifically on the radiological diagnosis of the disease, and six articles were
selected to make up the final sample. In imaging tests, pulmonary histoplasmosis is non-specific
and can mimic various lung diseases, such as tuberculosis, neoplasms and other endemic
mycoses. Computed tomography and chest X-rays are the initial tests used, which show
pulmonary nodules, consolidations and lymphadenopathy. These findings remain the most
suggestive of pulmonary histoplasmosis. The use of other imaging methods has not yet been
consolidated. It was concluded that pulmonary histoplasmosis remains a diagnostic challenge
and for the correct and efficient management of the pathology, the doctor must maintain high
clinical suspicion associated with adequate knowledge of the findings in the available imaging

tests, information that this literature review aimed to provide.

KEYWORDS: Histoplasmosis; Mycoses; Diagnostic Imaging; Computed Tomography;
Radiography.
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1 - INTRODUCAO

A histoplasmose ¢ uma micose sistémica endémica no Brasil, que pode se apresentar
desde uma forma assintomatica e autolimitada, a uma infeccao disseminada e potencialmente
fatal.'* Esta doenca ocorre apds a inalagdo de conidios ou esporos do fungo dimorfico
Histoplasma capsulatum, presentes em poeira ou solo com alto teor de nitrogénio, contaminado
com dejetos de aves e morcegos.! !> Além disso, o fungo prolifera em ambientes como cavernas
e construgdes antigas. A histoplasmose ¢ mundialmente distribuida, porém hé maior incidéncia
em regides de clima temperado e tropical.!?

A doenca ¢ de cariter granulomatoso, com predilecdo para o pulmdo e Orgaos
hematologicos. Em individuos imunocompetentes, a infec¢ao primaria costuma permanecer no
sitio pulmonar e regride espontaneamente. No entanto, em individuos com imunossupressao,
extremos de idade e inalagdo de grande indculo, a doenga pode assumir formas mais graves e
progressivas.>*11"1315 A infec¢do ndo garante a imunidade e o fungo pode se tornar latente.!

As manifestagdes clinicas da histoplasmose dependem do estado imunologico do
paciente, a quantidade de indculo e a viruléncia do fungo. Em exposic¢des leves, a infeccio é
geralmente assintomatica ou de curso autolimitado. Nos casos de exposi¢ao intensa, ¢ possivel
a ocorréncia de doenga pulmonar grave, com risco de insuficiéncia respiratdria e,
eventualmente, 0bito. Apos a infec¢do primaria, complicagdes como linfadenite, granuloma e
fibrose mediastinais podem ocorrer. A mediastinite fibrosante, uma forma cronica rara, provoca
grave comprometimento circulatorio. O sistema nervoso central também pode ser acometido,
em forma de meningite e lesdes focais. Pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) podem apresentar piora inexplicada e pneumonia aguda grave, hipotensdo,
coagulopatias, rabdomiolise e alteragdes do estado mental. Sem tratamento, essas formas
disseminadas podem ser fatais. !

A histoplasmose pulmonar (HP) € capaz de mimetizar diversas patologias pulmonares.
Sendo assim, para a realizar o seu diagnostico, o médico deve possuir alta suspei¢ao, haja vista
a inespecificidade dos sintomas e sinais radioldgicos apresentados.!*® Diversos métodos
podem ser utilizados para o diagnostico, como exames histopatoldgicos, soroldgicos, culturas
e exames radiologicos.!” O tratamento da histoplasmose depende da gravidade do caso,
envolvendo o uso de antifungicos. Evitar a exposicdo direta ao fungo, especialmente em areas
endémicas, € o uso de equipamentos de protecdo individual para os casos de exposicao

ocupacional, sdo formas de preven¢do.!* O principal diagndstico diferencial é a tuberculose
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(TB), mas também inclui leishmaniose tegumentar e visceral, maldria, pneumonias, sarcoidose
¢ neoplasias, além de outras micoses endémicas. !~/

Em sintese, ao considerar a alta prevaléncia da histoplasmose no Brasil, ¢ essencial para
o médico o conhecimento adequado acerca de sua apresentacao radioldgica, para que, em
conjunto a uma clinica compativel e alta suspei¢ao, passe a ser possivel excluir diagnosticos
diferenciais e elucidar um diagnéstico especifico, impedindo a progressdo da doenga.” Esta
revisdo ird discorrer e ilustrar os achados da histoplasmose nos exames de imagem, com o
objetivo de elucidar os pontos sensiveis e especificos desta patologia e identificar os achados

mais prevalentes que corroboram para o seu diagnostico.

2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 — CONCEITOS GERAIS E EPIDEMIOLOGIA

A histoplasmose foi descrita pela primeira vez por Samuel Darling em 1906, apds
identificar a patologia em um trabalhador durante a construgio do Canal do Panama.? E uma

1", tendo como seu causador o

infeccdo globalmente distribuida e endémica no Brasi
Histoplasma capsulatum, um fungo dimorfico, que cresce na forma de mofo no ambiente e
assume uma estrutura distinta ao causar infec¢io no hospedeiro.! Considerando diferencas
genéticas, o patogeno foi separado em quatro espécies, as quais ndo demonstram distingdes no
comportamento clinico e identifica¢do laboratorial, sendo elas: H. capsulatum (original do
Panama), H. mississippiensis, H. chinese ¢ H. Sudamericanum."*® Outra espécie, o H. duboisii,
que comumente causa infecgdes de pele e tecidos moles, raramente gera doenga pulmonar e
possui areas de endemicidade distinta.!»3>1°

O fungo pode ser isolado em poeira, guano e no solo rico em nitrogénio, contaminados
por fezes de morcegos e aves, e em locais como cavernas, grutas, minas, oco de arvores,
galinheiros, caixas d'dgua, construgdes e pordes.>®® As particulas infectantes podem se dissipar
apds a demolicdo de construcdes antigas e as atividades como limpeza de sétdos e celeiros,
atividades como paisagismo e revolvimento de solos estio associadas a exposi¢io ao fungo.>%?
Ha relatos de isolamento em animais selvagens, morcegos e animais domésticos. No Brasil, o
estado do Rio de Janeiro apresentou maior indice de isolamento no solo e Sao Paulo apresentou

o maior indice de isolamento em animais (Figura 1).!°
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Figura 1 — Mapeamento de calor da deteccao ambiental de Histoplasma capsulatum no Brasil
até 2018.
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Fonte: M.A. Almeida et al. International Journal of Infectious Diseases 86 (2019) 147-156.

A histoplasmose ¢ amplamente distribuida ao redor do mundo (Figura 2)."*>! E a
micose pulmonar mais comum e endémica na América do Norte, destacadamente na regiao
centro-oeste dos Estados Unidos da América nos vales dos rios Ohio e Mississippi, porém
existem diversos relatos de outras regides da América do Norte, como na California, Idaho,
Arizona, Nova lorque, Montana, Minnesota, Michigan e Winsconsin. No Canadd a
histoplasmose ¢ endémica em Quebec e Ontario. Na Africa, o maior nimero de casos é
originario da regido Ocidental, especialmente na Nigéria. Na Asia, o Histoplasma foi isolado
pela primeira vez na Malasia. No Sudeste Asiatico, a Taildndia concentra grande parte dos
casos, com resultado positivo ao teste cutaneo da histoplasmina variando de 34,4% a 4,8% a

depender da regido. I~

15



Figura 2 — Distribuicao estimada da histoplasmose no mapa mundial.
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Fonte: Nida Ashraf et al. Re-drawing the Maps for Endemic Mycoses.

A doenca também ¢é endémica nas Américas Central e do Sul. Na América Central, a
positividade no teste cutaneo da histoplasmina varia de 37% na Nicaragua e Costa Rica e até
57% na Guatemala. Estima-se que ha 32% de positividade no teste cutaneo de histoplasmina
em toda a América Latina, com variabilidade regional.'-**!213 No Brasil, em pessoas vivendo
com o HIV (PVHIV) a introdugdo de teste de antigeno do Histoplasma na urina levou a um
aumento no rendimento diagnostico em mais de 50% quando comparado aos métodos
micoldgicos tradicionais.’ A micose sistémica é pouco relatada na regiio europeia.’

A histoplasmose ¢ amplamente distribuida em todas as regides do Brasil,
destacadamente no Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste (Figura 3).! Entretanto, a frequéncia
da histoplasmose no pais ainda ndo foi claramente caracterizada, pois ndo hé estudos nacionais
que demonstrem as taxas de prevaléncia da doenga. A maioria dos dados disponiveis sdao
retrospectivos e limitados a determinados locais, com estudos que ndo se baseiam na
epidemiologia como um todo.>* A notificagdo da ocorréncia da histoplasmose nio é obrigatoria
no Brasil e dos 26 estados, apenas o Rio de Janeiro recomenda notificagdo de forma
compulsoria semanal, em respeito ao perfil epidemioldgico da regido e a necessidade de
fortalecer o monitoramento das micoses sistémicas.'*!> Os casos de histoplasmose foram

notificados em 19 dos 26 estados do Brasil, além do Distrito Federal. No pais, foi identificada
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uma propor¢ao de infecgdes homem-mulher de 4:1, em idades diversas, mas o maior nimero
de casos predomina em pessoas entre os 40 e 50 anos de idade. A forma disseminada da

histoplasmose foi a mais notificada no pais até 2018.'°

Figura 3 — Numero de casos de histoplasmose notificados no Brasil por estado entre 1939-

2018.
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Fonte: M.A. Almeida et al. International Journal of Infectious Diseases 86 (2019) 147-156

De modo geral, hd baixa disponibilidade de dados de vigilancia adequados e a
subnotificagdo da doenca provavelmente € extensa, principalmente em locais com poucos
recursos. Portanto, ¢ dificil estimar a verdadeira distribuicdo geografica da histoplasmose.®’”
Diagnésticos tardios ou perdidos resultam em terapia antibidtica inadequada, exames de
imagem repetidos e procedimentos invasivos, que poderiam ser evitados caso houvesse
ampliacao dos testes diagnosticos e maior suspei¢do clinica, além da inclusdao da doenca no
diagnostico diferencial de patologias pulmonares mais prevalentes, como a pneumonia

adquirida na comunidade (PAC).!:!!
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2.2 - FISIOPATOLOGIA

A histoplasmose ¢ uma doenga granulomatosa, afetando principalmente o pulmao e os
orgdos hematoldgicos.! A infecgdo se inicia pela via respiratoria, apos a inalagdo de fragmentos
miceliais de H. capsulatum para os alvéolos pulmonares que, ao se ligarem a integrinas da
familia CD11-CD18, sdo fagocitados por neutrofilos, macrofagos e células dendriticas, para
entdo se tornarem leveduras (Figura 4). No interior do fagossomo, as leveduras exibem diversos
mecanismos para evadir do sistema imune do hospedeiro, como inativacao de espécies reativas
de oxigénio e nitrogénio. A resposta imunoldgica por Thl é importante para controlar a
infeccdo, pois através dela ocorre a ativagao de macrofagos para a destrui¢do do fungo. Além
disso, a sintese da interleucina 12 por células inatas é essencial para iniciar e ampliar a resposta
imune adaptativa e producao de citocinas pro-inflamatérias produzidas por linfécitos T. Estas
citocinas sdo pegas-chave para o recrutamento de fagdcitos e células dentriticas, que colaboram
para a formagdo do granuloma na doenca.’ Ademais, em determinados individuos ocorre
migracdo para linfonodos regionais e subsequentemente para 6Orgdos distantes ricos em
fagocitos mononucleares.* Em individuos imunocompetentes, a infec¢do primaria costuma se
limitar ao sitio pulmonar e regride de forma espontdnea. No entanto, em individuos com

imunossupressao, seja por infeccdo pelo HIV ou uso de imunossupressores, transplantados de

1,2,5

orgaos solidos, criangas e idosos, a doenca pode assumir formas mais severas.

Figura 4 — Aparéncia das formas de Histoplasma capsulatum.

Fonte: Galgiani JN, Kauffman CA. Coccidioidomycosis and Histoplasmosis in Immunocompetent Persons.

Legenda: Painel A, uma preparagao de lactofenol com azul de algoddo, ilustra as fases miceliais do fungo. A seta
longa destaca a conidios e a cabeca de seta micronidios, responsaveis por causar a infec¢do ap6s inalagdo. Painel
B, destaca-se a presencga de um mondcito preenchido por leveduras ovais em esfregaco de sangue periférico com
coloracao de Giemsa.

Grande parte dos casos de infeccdo ¢ resultado da exposicdo ambiental fora de um

contexto de surto, relacionados a inalagdo de um pequeno nimero de conidios. A exposi¢do a
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um alto inoculo, independente da espécie do fungo, pode resultar em infec¢ao pulmonar mais
grave e sintomatica. A infec¢ao ndo garante imunidade e o fungo pode se tornar latente por anos
apos a resolucdo da infec¢do primaria, ndo tendo significado clinico aparente em individuos
imunocompetentes. Entretanto, pode ocorrer reativagdo quando o hospedeiro se torna
imunocomprometido, principalmente quando a imunidade por células T ndo ¢ capaz de conter

o microrganismo. '’

2.3 - MANIFESTACOES CLINICAS

A histoplasmose possui manifestacdes clinicas pouco especificas, com amplo espectro
de sinais e sintomas, variando desde pacientes assintomaticos até¢ formas graves e fatais. Pode
se apresentar de forma distinta, a depender do tamanho do indculo, a resposta imune do
individuo e a integridade de seu trato respiratorio?, sendo aguda, subaguda ou cronica.’

A HP aguda, na maioria dos casos, ocorre apds a exposicdo a um pequeno inodculo
durante a realiza¢io de atividades cotidianas.! Em individuos imunocompetentes, a forma
aguda possui curso subclinico e autolimitado.? Naqueles que adoecem, as manifestacdes
clinicas se desenvolvem em cerca de 7 a 21 dias e sugerem uma PAC, contendo febre, tosse
seca, dor toracica, calafrios, cefaleia, mal-estar e dispneia.!”>* Raramente, podem ocorrer
artralgia, eritema nodoso e outras alteragdes cutineas e reumatoldgicas.>* A doenca aguda se
resolve em algumas semanas, porém pacientes acometidos por pneumonia extensa, podem
queixar-se de astenia prolongada apds o quadro.! Individuos expostos a uma grande quantidade
de conidios podem se apresentar em estado grave, com sindrome do desconforto respiratdrio
agudo como manifestacdo inicial.*

O diagndstico diferencial da forma aguda deve ser realizado com PAC, influenza,
pneumonite alérgica, sarcoidose € TB. Nos individuos com imunocomprometimento, possiveis
infecgdes oportunistas também devem ser consideradas.*® Sendo assim, para complementar a
suspeita diagndstica, € necessario questionar o paciente sobre realizagdo de trabalhos
relacionados a solo e construcdo, limpezas de currais de aves, manuseios de fertilizantes,
contato com morcegos € outros tipos de exposicio.*

Na forma subaguda, a doenga pulmonar ¢ persistente e leve, com duracao variando de
semanas a meses.” A histoplasmose pulmonar cronica é incomum e ocorre quase
exclusivamente em pacientes com doen¢a pulmonar estrutural que contribuem para a
patogénese, como na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), especialmente o enfisema

pulmonar.!**® Nestes individuos, a colonizagio pelo fungo pode agravar a condi¢io de base,
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levando a piora dos sintomas e possivel progressdo para disfungdo respiratéria. As
manifestagdes desta forma de apresentacdo incluem febre, perda de peso e fadiga, associadas a
dispneia, tosse, expectoracdo purulenta e hemoptise.!*¢7

Na histoplasmose disseminada (HD) pode ser resultado da reativagao de um foco latente
de uma infecgdo prévia nio tratada ou disseminagdo de uma nova infecgdo. E tipicamente vista
no paciente HIV-positivo avangado, quando a contagem de CD4 ¢ inferior a 150 células/mL,
pacientes nos extremos de idade e em uso de terapia imunossupresora.>** Durante a infec¢io
inicial, a disseminagdo hematogénica do Histoplasma, principalmente para 6rgaos do sistema
mononuclear fagocitario, ocorre antes do desenvolvimento de uma resposta imune.! A HD se
apresenta com o comprometimento desse sistema de forma generalizada, ocorrendo
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, acometimento da medula dssea e trato gastrointestinal.
O tempo de evolucao desta condi¢ao varia e os pacientes apresentam sintomas inespecificos,
como astenia, fadiga, febre persistente, perda ponderal e mal-estar, além de sinais de gravidade
como faléncia multipla de 6rgdos, coagulopatia consumptiva e 6bito.!"*> Reconhecer essa
entidade ¢ critica para a sobrevivéncia e o diagndstico presuntivo ¢ uma ferramenta importante
para o manejo adequado destes pacientes. Sintomas pulmonares ndo sdo predominantes nesta
forma clinica.*

Outrossim, ¢ descrita a ocorréncia de complicacdes da HP, como a linfadenite,
granuloma e fibrose mediastinais.!* A linfadenite mediastinal acontece logo apés ou durante a
infeccdo inicial, envolve linfonodos individuais, acomete principalmente criancas e
adolescentes e causa sintomas de compressdo a estruturas proximas.! Pacientes de qualquer
idade podem ser acometidos pelo granuloma mediastinal, estando esse relacionado a
coalescéncia de multiplos linfonodos mediastinais ou hilares em uma tinica massa encapsulada.
E descoberto de forma incidental durante a realizagdo de exames de imagem, porém alguns
pacientes apresentam disfagia, dor toracica, tosse e dispneia, devido a compressao de estruturas
adjacentes. A fibrose mediastinal ¢ subsequente a infecc¢do inicial, geralmente assintomatica,
nao se relacionando as complicagdes anteriores € com causa pouco elucidada. Os sintomas
ocorrem quando ha proliferacao fibrotica que envolve estruturas mediastinais e hilares, como a
veia cava superior, 0s vasos pulmonares e os bronquios, resultando em dispneia, dor pleuritica

e tosse.l*
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2.4 — DIAGNOSTICO

A histoplasmose mimetiza diversas doencas da via respiratoria, inclusive neoplasicas.
Logo, para a realizacdo do diagnostico adequado, o médico deve possuir alta suspeigao,
reunindo dados clinicos e epidemioldgicos sugestivos. Associar estas informagdes aos métodos
soroldgicos, histopatologicos, de cultura do fungo e exames de imagem sdo essenciais para a
confirmagio da hipétese.!>*

Os exames padrdo ouro para o diagnostico da histoplasmose sdo a cultura e a avaliagao
histopatologica, para a identificagio direta do fungo em tecidos ou fluidos corporais.!?®
M¢étodos nao invasivos incluem detec¢do de antigenos do Histoplasma em amostras de urina,
soro, liquido cefalorraquidiano e lavado broncoalveolar e a detecg¢ao de anticorpos especificos
do hospedeiro contra antigenos do fungo, por fixacdo do complemento e imunodifusio.!#*>
Testes cutaneos de sensibilidade a histoplasmina fornecem uma pista diagnostica, todavia, sdo
pouco Uteis em 4reas endémicas.®

Os testes de anticorpos sdo cruciais para a confirmacdo da HP aguda e das formas
cronica e severa da doenca, todavia, podem ser negativos em pacientes imunocomprometidos e
os resultados demoram mais para ficarem disponiveis nestes pacientes.">* A imunodifusdo ¢é
um método qualitativo que detecta precipitinas para os antigenos glicoproteicos H ¢ M do
Histoplasma. As precipitinas para o antigeno H sdo especificas para a forma aguda, porém
presentes em menos de 20% dos casos. A presenca de ambas as precipitinas € mais especifica
para a doenga ativa.*"12 O teste de fixagdo do complemento utiliza dois antigenos separados do
fungo e o diagndstico € sugestivo com titulos de complemento acima de 1:32 ou o aumento da
titulagdo em amostras seriadas.*'> Uma menor quantidade de carga fiingica, como nas
sindromes mediastinais localizadas, dificulta a detec¢io dos anticorpos.! Falsos positivos
podem ocorrer com outras infecgdes fiungicas e doencas de caréter granulomatoso.!*’ Os titulos
positivos podem declinar lentamente e persistir por um longo periodo, mesmo que a doenga
tenha sido curada.*

Testes de antigeno sdo uteis para o diagnostico rapido da HD, aqueles com infec¢do
pulmonar grave e alguns pacientes com HP aguda.'*!> Assim como nos testes de anticorpos,
h4 limitagio da identifica¢iio de antigenos quando h4 uma baixa carga de microrganismos.' Para
pacientes com infec¢do do sistema nervoso central, o teste de antigeno no liquido

cefalorraquidiano é extremamente itil.> Com o tratamento eficaz, os niveis de antigeno na urina

diminuem, o que ¢ 1til para acompanhar a resposta terapéutica, tornando-se indetectaveis na
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maioria dos pacientes.*!'? O aumento nos niveis previamente reduzidos podem indicar recidiva
da patologia.'?

A cultura para H. capsulatum possui alta especificidade, porém ¢ limitada pelo
crescimento lento do fungo, necessidade de alto nivel de infraestrutura do laboratério para o
manuseio e o seu desempenho pode variar de acordo com a forma clinica apresentada.*>!2 Os
testes de imunoensaio enzimatico detectam anticorpos IgM e IgG e podem ser utilizados em
conjunto a testes de antigeno para o aumento da sensibilidade diagndstica da histoplasmose.'*
Contudo, nestes testes, a presenca de reagdes cruzadas € rotineiramente notada em pacientes
com outras micoses endémicas.*!? Os testes de reacdo em cadeia da polimerase ndo foram bem
validados e nio estdo disponiveis para o uso clinico geral.'?

Os achados de imagem da HP s3o diversos e por vezes inespecificos, tornando sua

diferenciacdo radioldgica desafiadora.’

Os aspectos epidemiologicos do paciente, suas
manifestagdes clinicas, somados aos achados radiograficos e tomograficos sdo essenciais para
que a histoplasmose seja uma suspeita diagnostica. A tomografia computadorizada (TC) de
torax ¢ o exame de escolha para a avaliacdo destes pacientes, demonstrando opacidades
nodulares solitdrias ou multiplas, consolidagdes e opacidades em vidro fosco. A radiografia
(RX) de torax por vezes ¢ o exame realizado inicialmente. A utilidade da Tomografia por
Emissao de Positrons combinada a Tomografia Computadorizada (PET-TC) ¢ baixa devido a
grande quantidade de falsos positivos para neoplasia. '

A HP aguda se manifesta nos exames radiologicos com opacidades consolidativas
bilaterais difusas de contorno irregular (Figura 5), associadas ou ndo a linfonodomegalias
mediastinais e hilares. Além disso, pode afetar um ou mais lobos pulmonares. Na forma
subaguda, as opacidades tendem a ser mais focais e com regressdo espontinea, por vezes

resultando em nddulos pulmonares ou linfonodos mediastinais calcificados.?!%!7
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Figura 5 — TC de térax com padrao pneumonico.

A B

Fonte: Acervo pessoal do orientador.
Legenda: Tomografia computadorizada do térax em cortes axial em A e B e coronal em C. As setas destacam

opacidades consolidativas mal definidas em pulméo direito.

Os achados mais frequentes na HP sdo opacidades nodulares tnicas (Figura 6) ou
multiplas (Figura 7).2'%!® Assintomaticos, possuem maior prevaléncia em individuo residente
de area endémica. Os nodulos podem ter tamanhos variados, contornos lisos ou irregulares e
com halo em vidro fosco (sinal do halo) (Figura 8).>!3 A lesdo pode se apresentar com aspecto
de massa, necrose central, cavitagdes ou calcificacdes. Podem simular metastases
hematogénicas e por vezes apresentam distribui¢ao miliar, fazendo diagndstico diferencial com
TB miliar. Se noédulo pulmonar solitario (NPS), pode levar a uma suspeita erronea de

malignidade.'¢
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Figura 6 — TC de térax com padrdo em nédulo tnico.

Fonte: Acervo pessoal do orientador.
Legenda: Tomografia computadorizada do térax em cortes axiais de mesma altura. A seta destaca lesdo nodular
unica em lobo inferior do pulmio esquerdo, com densidade de partes moles, mimetizando lesdo expansiva

broncogénica e/ou pleural.

Figura 7 — TC de térax com padrao multinodular.

Fonte: Acervo pessoal do orientador.

Legenda: Tomografia computadorizada do toérax em cortes axiais. As setas apresentam lesdo de aspecto

multinodular no pulmaéo direito.
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Figura 8 — TC de térax com padrdo micronodular e com sinal do halo.

Fonte: Acervo pessoal do orientador.
Legenda: Tomografia computadorizada do térax em cortes axiais. As setas ilustram opacidades micronodulares

bilaterais e sinal do halo.

O histoplasmoma ¢ um granuloma que cresce de forma lenta e variavel, resultado de
proliferacdo de tecido fibroso em seu redor (Figura 9). Apresenta-se como nodulo Unico, que
pode conter calcificacdes centrais, difusas ou laminares — este sendo o mais sugestivo de
histoplasmoma, mesmo nao sendo especifico. Na histologia ¢ caracterizado por focos de
necrose circundados por tecido fibrotico ao redor de um granuloma previamente formado. A

maior parte dos pacientes com histoplasmoma é assintomatico.

Figura 9 — TC de térax de um paciente com histoplasmoma.

r
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Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Cortes axiais de tomografia de torax de um paciente com histoplasmoma confirmado por bidpsia. As
setas em A e B apontam um ndédulo com calcificagdo central e cavitagdo parcial em lobo inferior do pulmao direito.
Em C e D, tomografias realizadas apds 5 anos da confirmagdo diagndstica, as setas destacam o mesmo nédulo com

crescimento de tecido mole em sua periferia.

A HP aguda pode demonstrar linfonodomegalia mediastinal e hilar (Figura 10), podendo
ser de grande volume e exercer compressdo das estruturas adjacentes. E possivel haver captago
da PET/TC, simulando neoplasias. Conforme cicatrizam, ocorre a calcificacdo dos linfonodos

infectados.?

Figura 10 — TC de térax com linfadenopatia hilar.

Fonte: Acervo pessoal do orientador.

Legenda: Corte axial de uma tomografia de torax. A seta apresenta linfonodomegalia hilar em hemitérax esquerdo.
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A histoplasmose cronica se manifesta inicialmente uma area segmentar de consolidagao.
Similar a TB, a HP cronica geralmente envolve os lobos superiores, principalmente nos
segmentos apical e apico-posteriores, em forma de opacidade consolidativa de aspecto
cronico. %1% Essa lesdo inicial pode apresentar um carater progressivo, com redugio
volumétrica ao longo do tempo, até se resolver e formar uma cavitagio pulmonar (Figura 11).’
As cavitagdes ocorrem comumente, de paredes espessas, associadas a espessamento pleural
adjacente as lesdes escavadas. As cavidades podem evoluir e envolver a totalidade do lobo
pulmonar, destruindo-o por completo.>**!® Nesta forma de apresentacdo, granulomas

calcificados sdo achados comuns, contudo, a linfadenopatia hilar ¢ rara.>’

Figura 11 — TC de térax com histoplasmose cronica cavitaria.

Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Cortes axiais de uma tomografia de torax. As setas apresentam uma lesdo cavitaria no lobo superior

direito, com calcificagdes grosseiras, nivel hidroaéreo e uma pequena opacidade consolidativa adjacente.

A HD apresenta micronodulos pulmonares difusos como manifestacdo pulmonar mais
comum (Figura 12), a qual mimetiza TB miliar ou metastases hematogénicas. A HD também
pode se apresentar como opacidades do espaco aéreo, que podem ser segmentares, lobares ou

difusas.>!”
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Figura 12 — TC de torax com padrao micronodular na histoplasmose difusa.

r

Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Corte axial de uma tomografia de torax, observam-se multiplos micronédulos pulmonares bilaterais.

A broncolitiase ¢ uma complicagdo pulmonar tardia e pouco comum da histoplasmose,
ocorrendo apos a erosdo de um nddulo peribronquico calcificado ou um linfonodo mediastinal
ou hilar calcificado para dentro da via aérea, ou mesmo quando o processo inflamatorio se
estende e distorce o bronquio, obstruindo seu limen (Figura 13). As radiografias de torax
ilustram linfonodos calcificados associados a atelectasia segmentar ou de todo um lobo distal a
obstrucao. Na TC de torax ha demonstragao de um broncolito associado a atelectasia, similar a

radiografia. >

Figura 13 — TC de toérax com broncolitiase.

Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Corte axial de uma tomografia do térax. Em A, a seta indica um grande broncolito ramificado no lobo

inferior do pulmao direito. Em B e C ilustram-se linfonodos hilar e subcarinal calcificados a direita.
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A mediastinite fibrosante ¢ a complicacdo mais grave da HP, com maior
morbimortalidade. Dentre as estruturas mediastinais acometidas, o encarceramento da veia cava
(Figura 14) ocorre com mais frequéncia. As vias aéreas, os grandes vasos pulmonares (Figura
15), assim como o es6fago, também podem ser afetados. A TC de torax revela a presenga de
massa infiltrativa com atenuacao de partes moles que oblitera ou comprime os planos adiposos

mediastinais e encarecera estruturas adjacentes, podendo apresentar calcificagdes.> !

Figura 14 — TC de torax de mediastinite fibrosante com oclusdo de veia cava superior.

Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Cortes axiais de uma tomografia de térax de um paciente com mediastinite fibrosante, oclusdo da veia
cava superior ¢ derrame pleural & direita. Na imagem A, sem administracdo de contraste, observa-se linfonodos
paratraqueais direitos calcificados. Em B a seta demonstra obstrugdo da veia cava superior. Pontas de seta em C

demonstram circulagdo venosa colateral com dilatagdo da veia azigos.

Figura 15 — TC de térax de mediastinite fibrosante com oclusao de vasos pulmonares.

Fonte: Semionov A et al. Many Faces of Thoracic Histoplasmosis—Pictorial Essay.

Legenda: Corte axiais de duas tomografias de torax de pacientes distintos. Em A hé oclusdo das veias pulmonares
inferomediais a direita por uma massa com densidade de partes moles com calcificagdes de permeio. Em B ha
oclusdo completa da artéria pulmonar direita por massa com calcificagdes, associada a oclusdo brénquica do lobo

superior ipsilateral e atelectasia.
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Raramente os pacientes com HP aguda apresentam derrames pleurais ou pericardicos.
Esta complicacdo afeta pacientes jovens e muitas vezes ¢ autolimitada. Estes derrames sdo de

carater exsudativo e muitas vezes hemorragicos.>!®

2.5-TRATAMENTO

A HP grave ou disseminada deve ser tratada inicialmente com a formulagao lipidica da
anfotericina B."**> Ha grande sensibilidade do Histoplasma para este agente e, ap6s iniciado o
tratamento, a melhora clinica ocorre em duas semanas.! O itraconazol (ITZ) ¢ o firmaco de
escolha para a reducdo gradual da terapia destes pacientes e para a tratamento inicial da doenca
menos grave. O tratamento da histoplasmose cronica requer a0 menos um ano de uso de ITZ.
Nao ha recomendacao para o tratamento de fibrose mediastinal ou de nodulos residuais, salvo
na presenca de sintomas. Para pacientes com linfadenite mediastinal ou granuloma residual, ¢
considerado o uso de ITZ por varios meses, embora ndo haja comprovacao de que o tratamento
dessas condi¢des seja efetivo.! O tratamento da histoplasmose com associagio a TB pode ser
desafiador, especialmente devido a interacdo do ITZ com a rifampicina, sendo necessario o
ajuste do tratamento.*> Em PVHIV o tratamento pode ser descontinuado quando a contagem
de CD4 for superior a 150 células/mL, contagem viral inferior a 400 cépias/mL e antigeno

urinario negativo.*

3 - MATERIAL E METODOS
3.1 = DESENHO

O estudo se trata de uma revisao bibliografica integrativa, um método de pesquisa que
permite obter conclusdes acerca do tema de interesse apOs a sumarizagcdo das publicagdes
cientificas ja finalizadas. Esta revisao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIGRANRIO, sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n°
88278524.8.0000.5283. Ademais, foram utilizadas imagens radiologicas presentes na
histoplasmose pulmonar, extraidas do acervo pessoal dos orientadores e de artigos cientificos,
sem a identificacdo dos pacientes, para ilustra¢do dos aspectos discutidos na revisdo. Portanto,
para a pesquisa, foi formulada a seguinte questdo: quais achados nos exames de imagem sao
mais sugestivos de histoplasmose em sua forma de apresentagdao pulmonar?

Em sequéncia, apods elaborada a questdo da pesquisa, as etapas a seguir foram realizadas:
estabelecimento do objetivo geral; selecdo dos descritores e critérios de inclusdo e exclusdo

para a pré-selecao de artigos; selecdo de imagens radiologicas; extragdo das informagdes dos
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artigos e imagens selecionados; analise dos resultados obtidos; discussdo e apresentagdao da

revisdo.

3.2 - METODOLOGIA DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Para o desenvolvimento da pesquisa foram realizadas buscas na internet nas bases de
dados National Library Medicine (Medline - PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Scholar. Os termos utilizados para a pesquisa sdo 0s presentes nos
descritores em Ciéncias de Satde (DeCS), em portugués: histoplasmose, imagem, radiografia

b b 14

e tomografia computadorizada e seus correspondentes em inglés: “histoplasmosis”, “imaging”,
“radiography”, “computed tomography”, sendo o primeiro termo buscado em combina¢do com
os demais, em seus respectivos idiomas, utilizando o operador booleano “AND”.

Ademais, para a elaboragdo dos resultados e da discussdo foram incluidos os estudos
publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, com foco especifico no tema proposto e
que disponibilizassem acesso integral ao seu contetido. Foram excluidos da pesquisa os artigos
que nao abordaram diretamente o tema pesquisado, nao citaram os descritores em combinagao,
nao disponibilizaram o texto completo e os trabalhos publicados fora do escopo das bases de
dados selecionadas.

Entretanto, exclusivamente para a elaboracao da fundamentacao tedrica, foi realizada a
expansdo da inclusdo de artigos para os anos de 2018 e 2019. Incluiram-se, portanto, cinco
artigos fora do periodo previamente idealizado e uma resolugdo de 2019 da Secretaria Estadual
de Satide do Rio de Janeiro '¥. Dois artigos (!> publicados em 2019 continham informagdes
relevantes sobre a epidemiologia mundial e, especialmente, brasileira sobre a histoplasmose.
Dois artigos !”) publicados em 2019 e um artigo publicado em 2018 © foram incluidos devido
a elevada disponibilidade de informacdes dos aspectos radiologicos da doenca.

A amostra inicial era composta por 83.784 artigos, sendo 1.972 do PubMed, 26 do
SciELO e 81.786 do Google Scholar. Inicialmente foi aplicado o critério de inclusao por ano e
idioma, resultando em 24.640 estudos. Apos, 326 artigos foram excluidos por nao
disponibilizarem seu texto completo, resultando em 24.314 estudos. Especificamente na base
de dados do Google Scholar, devido a grande quantidade de artigos disponiveis ainda que
fossem aplicados os critérios iniciais, foi necessario aplicar filtros para que nao fossem incluidas
as citagoes e que os descritores fossem encontrados no titulo do artigo, e ndo em qualquer parte
desse. Nas demais bases de dados, ndo houve dificuldade na aplicagdo dos filtros. Apos este

passo, foram excluidos 24.304 estudos apds a leitura dos titulos e resumos e por duplicidade,
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resultando em 10 artigos disponiveis para leitura na integra. Por fim, apds a exclusdo de 4
artigos devido a ndo correspondéncia com a questdo norteadora, 6 artigos foram selecionados
para a amostra final para a elaboragdo dos resultados e discussdo desta revisdo integrativa

(Figura 16).

Figura 16 — Fluxograma de selecdo dos artigos baseados no PRISMA.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

4 — RESULTADOS

A amostra final, composta por seis artigos, fornece dados sobre as manifestacdes
radioldgicas da histoplasmose pulmonar. Os artigos selecionados foram elaborados em

diferentes paises: trés no Brasil (50%), um nos Estados Unidos da América (16,67%), um na
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Franga (16,67%) e um na India (16,67%), o que destaca a distribuigdo global das pesquisas

sobre a doenca, com énfase no Brasil (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigao dos artigos inclusos na revisao bibliografica integrativa.

AUTOR/PAIS | ANO | PERIODICO OBJETIVO
Ana Luiza Di Revista Revisar e ilustrar imagens de apresentagdes
Mango et al./ 2023 Radiologia comuns e incomuns de histoplasmose
Brasil Brasileira pulmonar na tomografia computadorizada.
Abraham P. Discutir achados de imagem toracica e
Campbell et al./ | 2023 | Springer Nature extratoracica das micoses endémicas na
EUA popula¢do infantil.
Morgane Bourne- Descrfzve’r a apresentagao c~11nlca, biologica
Watrin ef al./ 2023 | Springer Nature e radiologica da focalizagdo pulmonar da
’ histoplasmose em PVHIV na Guiana
Franca
Francesa.
Célia Sousa ef al./ ' Revisar a apresentacao de imagem mais
Brasil 2022 | Journal of Fungi comum e os estabelecer diagndsticos
diferenciais com as micoses endémicas.
) Discutir os aspectos radioldgicos das
Indian Journal . N
Shabnam Grover . infec¢des pulmonares em
F 2022 of Radiology . }
et al./ India . imunocomprometidos e elaborar um
and Imaging . . . ~
algoritmo para manejo das infecgdes.
Camila Vilela de uropean | P O tentes om docnigs
Oliveiraetal./ | 2021 Journal of & p . wngas
. . granulomatosas submetidos a bidpsia
Brasil Radiology
pulmonar.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os seis artigos (100%) apresentam informacdes sobre os achados radioldgicos da
histoplasmose pulmonar. Desses, dois artigos (33,33%) abordam diretamente a HP, enquanto
quatro artigos (66,67%) discutem de maneira mais ampla as manifestacdes nas imagens
relacionadas as micoses endémicas, categoria a qual a HP pertence. Quanto ao tipo de
delineamento dos estudos analisados, foi evidenciado no conjunto amostral: quatro revisdes
(66,67%) e dois estudos transversais retrospectivos (33,33%).

Hé uma variedade de padrdes na histoplasmose pulmonar, os quais sdo inespecificos e
desafiadores para o diagnostico (Quadro 2). O RX e a TC de térax sdo as principais ferramentas
para a identificacdo destas manifestagcdes. Os achados mais comuns da HP incluem as
opacidades nodulares, opacidades em vidro fosco, consolidagdes e linfadenopatias, que podem

ocorrer isolados ou em conjunto. 24
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Quadro 2 — Manifestacdes radiologicas da histoplasmose pulmonar.

FORMA DE ]
APRESENTACAO DA . DIAGNOSTICO
HISTOPLASMOSE ACHADOS RADIOLOGICOS DIFERENCIAL
PULMONAR
TB, neoplasia,
Nodulos/Granulomas sarcoidose, vasculites,
micoses
TB, pneumonia
Consolidacdes bacteriaga, pneumonia
AGUDA em organizagao, micoses
endémicas, neoplasia
. , Pneumonias, TB,
Opacidades do espago aéreo . N
micoses endémicas
Linfadenopatia TB,.pl.le.umor.nas,
coccidioidomicose
Noédulo calcificado TB
i Consolidagdes n;l;]?(’)s‘ige:rﬂgg?:és
CRONICA Escavacoes TB, coccidioidomicose
Linfonodos calcificados TB, coccidioidomicose
Mediastinite fibrosante Sarcoidose
TB miliar, metastases
Micronddulos difusos hematogénicas,
DISSEMINADA pneumonia microcistica
Opacidades do espago aéreo P.neumonlas:, T.B’
micoses endémicas
Derrame pleural, derrame pericardico, TB. micoses
OUTROS ACHADOS pneumotorax, abcesso pulmonar, .y ’
pneumonias, trauma
fistula broncopleural

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os ndédulos ou massas pulmonares sio os achados mais frequentes da HP.'*** Esses

nddulos podem ser solitarios ou multiplos e, em alguns casos, apresentam bordas regulares ou

espiculadas, podendo ainda apresentar cavitagdo ou halo em vidro fosco. Localizam-se na

periferia de lobos inferiores, com seu tamanho variando de 1 a 3 cm e podem apresentar

crescimento anual de aproximadamente 1,7mm, devido a proliferagio fibrotica adjacente.??

Todavia, tendem a diminui¢do ao longo do tempo.?® Os granulomas podem calcificar.

19-24 9)

nédulo com padrio de calcificagio laminar sugere fortemente histoplasmoma.'® Na populagio

infantil, os nddulos pulmonares sio comuns.?’ O ndédulo pulmonar solitario (NPS) deve levantar

a suspeita de HP e ela deve ser considerada no diagndstico diferencial desta manifestagao,

principalmente no paciente com baixo risco para cancer de pulmio.'*?* No estudo retrospectivo

comparativo de Oliveira et al o NPS foi o achado mais sugestivo de HP, dentre as patologias
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avaliadas.?* Os nddulos podem simular neoplasia pulmonar, metastases e tuberculose.!®?

Noédulos de margens indefinidas, perolizagdo adjacente e/ou nédulos satélites sugerem etiologia
inflamatoria/infecciosa, ndo neoplésicas.?”

Opacidades em vidro fosco e consolidativas sdo mais comuns no contexto de infec¢ao
aguda, mas podem ser observadas nas diferentes formas de apresentagdo da doenca.!*?? As
consolidagdes podem ser irregulares e confluentes, unilaterais ou lobares, sem predilegdes
regionais.?’ O padriio em arvore em brotamento ¢ descrito.?? A associacdo de linfadenopatia

. ~ . r 19 . . .
com consolidagdes irregulares ¢ comum.” Frequentemente as opacidades mimetizam

pneumonia adquirida na comunidade (PAC).%

As linfadenopatias sdo achados tipicos e sdo frequentemente encontradas nas regides
hilares e mediastinais.'*->* Muitas vezes unilaterais, a doenca nodal associada a HP comumente
calcifica. E possivel observar uma variedade de padrdes de calcificagdo, como salpicada,
pontilhada, periférica, em “casca de ovo” e densa ou confluente.’” A mediastinite fibrosante
ocorre quase exclusivamente na histoplasmose e se presente ¢ sinal caracteristico, sendo mais
bem evidenciada na TC de torax com contraste.?*?* O aspecto simula TB.2*A HP cronica se
apresenta com area segmentar de consolidacdo nos lobos superiores nos segmentos apicais e
posteriores.!??? A linfadenopatia estd ausente, porém h4 calcificagiio nodal. A infec¢io cronica
pode evoluir para doenga cicatricial ou cavitante, a qual pode conter nivel hidroaéreo,

espessamento da parede, bolas fungicas, aumentar ou colapsar. >

No que diz respeito a HD, esta pode se manifestar com um padrdo miliar, onde hé a
presenga de micronédulos pulmonares difusos e opacidades do espago aéreo.!”! Metastases
hematogénicas e TB miliar devem ser consideradas como diagnéstico diferencial.?*** Em
PVHIV, o padrio nodular ¢ predominante e nddulos escavados podem ser observados.
Consolidagdes também podem estar presentes nesta forma de apresentacdo. Na radiografia de
torax da HP em PVHIV, a doenga pulmonar intersticial foi mais encontrada, especificamente

nos padrdes reticular e reticunodular, micronodulos e linfadenopatias toracicas.?!

A PET-TC tem sua utilidade limitada para o diagnostico ou monitoramento da doenga,
haja vista que tanto neoplasias quanto doencas inflamatorias/infecciosas sdo
hipermetabolicas.!” A fase aguda da HP neste exame de imagem apresenta alta captacdo de
fluorodesoxiglicose (FDG) tanto nos linfonodos acometidos quanto na lesdo pulmonar, com
maior avidez na ultima. A medida que doenca avanca para a fase subaguda ou crénica, a

atividade nodal excede a avidez do nddulo pulmonar (sinal de fungo flip-flop), o que € o oposto
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do cancer de pulmao, no qual a malignidade det¢ém maior atividade na FDG do que o
linfonodo.?? Demais achados, como pneumotérax, fistula broncopleural, abscessos pulmonares
e derrames pleural e pericardico ndo sdo comuns, mas podem ser encontrados.’? O
envolvimento pleural ndo ocorre com frequéncia e se ausente pode ser utilizado como

diferencial para HP.

5 - DISCUSSAO

A priori, destaca-se que histoplasmose pulmonar apresenta uma gama de manifestagdes
clinicas e radioldgicas que variam de acordo com a gravidade da doenca. Todavia, a revisdo
realizada revelou que as opacidades pulmonares sdo, de forma geral, os achados radiologicos
mais prevalentes nos pacientes com HP. Estes achados incluem tanto os nodulos como as
consolidagdes pulmonares e as opacidades em vidro fosco. Estes resultados estdo em
consonancia com a literatura prévia, que aponta as opacidades pulmonares como manifestacdes
tipicas da doenga.!>!%17:1924 No entanto, é provavel a ocorréncia deste fato devido a presenca
majoritaria de revisdes no conjunto amostral (66,67%), podendo remeter a repeticdo dos dados
previamente descritos e ndo a inclusdo de novos dados.

E possivel inferir que, dentre as manifestagdes radiologicas mais prevalentes, os nodulos
pulmonares sdo os achados mais associados a doenca, tanto em sua forma aguda, quanto cronica
e disseminada. Os nddulos pulmonares se manifestam em diversos padroes de distribuigdo,
sejam unicos, multiplos e com distribui¢do miliar, além de possuirem diversos tamanhos, mas
ndo superior a trés centimetros. Bem como podem apresentar regressdo espontanea ou
aumentarem de tamanho, em cerca de 1,7mm por ano, devido a proliferacdo fibrdtica em seu
redor. Este achado pode ser acidental no exame radiolégico de um paciente assintomatico,
assim como determinar gravidade em um paciente com doenga disseminada. O médico deve
manter suspeicao alta para HP ao encontrar um ou mais noédulos no exame de imagem de um
paciente, atentando-se também aos diagnésticos diferenciais de TB e malignidade.>!6-17-19-24

Ademais, as linfadenopatias sdo achados comuns, embora menos frequentes que as
opacidades pulmonares. Isto € consistente com os estudos que indicam o envolvimento dos
linfonodos como uma caracteristica radioldgica importante, principalmente nas formas graves
da doenga. Em contraste, as lesdes cavitarias foram descritas em um menor numero de
pacientes, mas sua presenca foi associada a formas mais avancadas da doenga. Outro ponto
importante observado na revisao foi a grande variabilidade nos achados radioldgicos de acordo

com a gravidade da infeccdo e a resposta imunologica do paciente. Pacientes
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imunocomprometidos apresentaram formas mais graves e disseminadas da doenga, com
padroes radiologicos mais marcantes, incluindo multiplas opacidades bilaterais e
linfonodomegalia significativa. Este achado confirma a importancia da resposta imunolédgica
na manifestacdo das formas clinicas da histoplasmose, como ja apontado em estudos
anteriores, !-%16:17:19-24

O objetivo desta pesquisa foi elucidar os achados radioldgicos mais prevalentes,
sensiveis e especificos da histoplasmose pulmonar. Contudo, foi reforcada a auséncia de novos
dados nos exames de imagem acerca desta doenga, assim como nao foi demonstrado nos
estudos selecionados o uso de outros métodos de imagem, como a ultrassonografia e
ressonancia magnética do torax. Nao foram reconhecidas, nos estudos selecionados, as taxas de
sensibilidade e especificidade de cada achado na TC e na RX de térax, exames de imagem mais
utilizados. Logo, ¢ possivel afirmar que ainda prevalece a inespecificidade da HP nos métodos
de imagem disponiveis e esta é uma lacuna a ser preenchida na literatura,>!6-17-19-24

Vale ressaltar que a pesquisa foi limitada pelo reduzido nimero amostral, haja vista a
quantidade pequena de artigos que corresponderam aos critérios selecionados, especialmente
devido ao periodo previamente determinado. Além disso, a HP é comumente descrita em
conjunto a outras doencas pulmonares, especialmente as micoses endémicas, como ocorrido na
amostra em 66,67% dos artigos selecionados. Nestes, a discussao nao foi dedicada
exclusivamente a doenga aqui discutida e a extragao dos dados foi dificultada. A partir do
supracitado, a revisdo integrativa realizada foi capaz de fornecer dados que auxiliem os
profissionais de saide no manejo clinico da HP, utilizando de forma mais eficiente as

informacdes nas modalidades de imagem disponiveis. Isto impacta diretamente na melhoria da

conducao terapéutica, reduzindo o risco de complicacdes e mortes associadas a doenca.

6 — CONCLUSOES

Em suma, a histoplasmose ¢ uma micose sistémica endémica que pode se apresentar de
forma assintomatica ou evoluir para quadros fatais, especialmente em individuos
imunossuprimidos. A infec¢do mimetiza diversas doencas pulmonares, como tuberculose e
outras micoses, dificultando o diagnéstico correto, principalmente quando se considera o
contexto de individuos com comorbidades pulmonares pré-existentes. A revisdo integrativa
realizada foi eficiente em fornecer subsidio radioldgico para o diagndstico adequado da
histoplasmose pulmonar, embora tenha realgado a manutenc¢ao da inespecifidade dos achados
nos exames de imagem. Devido a sua alta prevaléncia, as opacidades pulmonares,

especialmente a presenca de nodulos pulmonares, deve sempre aventar a suspeita de HP, a qual
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permanece sendo um desafio diagnostico na atualidade. Os resultados desta revisao reforcam a
relevancia do diagnodstico radiolégico precoce da HP, especialmente em regides endémicas,
para evitar diagnosticos erroneos ou tardios. A identificagdo precoce dos padrdes radiologicos
tipicos da histoplasmose € essencial para o inicio de tratamentos adequados, evitando

complicagdes graves € melhorando o prognostico do paciente.
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