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HISTOPLASMOSE SISTEMICA EM CAES E GATOS: REVISÃO DE LITERATURA. 

Arthur Sumavielle Nery1 

Lindemberg Custodio da Silva Filho2 

Mariana de França Oliveira da Silva2 

 

Resumo: A histoplasmose é uma doença fúngica que afeta não apenas os seres 
humanos, mas também uma variedade de animais, incluindo cães e gatos. Esta 
condição é causada pelo fungo Histoplasma capsulatum, que se desenvolve em 
ambientes com solo rico em matéria orgânica, frequentemente associado a 
excrementos de aves e morcegos. Os animais domésticos, como cães e gatos, podem 
se tornar hospedeiros acidentais desse fungo, resultando em infecções que variam de 
leves a graves. Com isso, objetivou-se com esse estudo, compreender essa as 
características patogênicas e clínicas, assim como diagnóstico e tratamento da 
histoplasmose entendendo melhor sua afinidade em se camuflar perante outras 
patologias, as suas implicações para a saúde dos animais de estimação é 
fundamental para garantir a qualidade de vida e o bem-estar. Além disso, a pesquisa 
nessa área pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 
controle que minimizem o risco de infecção por Histoplasma capsulatum em animais 
de companhia.  
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SYSTEMIC HISTOPLASMOSIS IN DOGS AND CATS: LITERATURE REVIEW 

 

Abstract: Histoplasmosis is a fungal disease that affects not only humans but also a 
variety of animals, including dogs and cats. This condition is caused by the fungus 
Histoplasma capsulatum, which develops in environments with soil rich in organic 
matter, often associated with bird and bat excrement. Domestic animals, such as dogs 
and cats, can become accidental hosts of this fungus, resulting in infections ranging 
from mild to severe. Therefore, the objective of this study was to understand the 
pathogenic and clinical characteristics, as well as the diagnosis and treatment of 
histoplasmosis, better understanding its affinity in camouflaging itself in the face of 
other pathologies, its implications for the health of pets is essential to ensure quality of 
life and well-being. Furthermore, research in this area can contribute to the 
development of prevention and control strategies that minimize the risk of Histoplasma 
capsulatum infection in companion animals. 
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PIF– Peritonite infecciosa felina  

PAS- Periodic acid- Schiff (Acido periódico de Schiff) 

H. Capsulatum – Histoplasma Capsulatum 

 

  



 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Meio ambiente e forma de infectante do H. capsulatum  ......................................... 19 

Figura 2: Gato Siamês apresentando lesão nasal de aspecto esponjoso................................. 20 

Figura 3: Felinos apresentando lesão nasal não ulcerada decorrente de infecção por Histoplasma 

capsulatum ................................................................................................................... 21 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO12 

2 METODOLOGIA14 

3REVISAO DE LITERATURA15 

3.1 Agente etiológico15 

3.2 Epidemiologia16 

3.3 Patogenia17 

3.4 Sinais Clínicos19 

3.5 Diagnóstico Laboratorial21 

3.5.1 Hemograma21 

3.5.2 Perfil bioquímico22 

3.5.3 Cultura Fúngica22 

3.5.4 Citologia23 

3.5.5 Histopatologia24 

3.5.6 PCR24 

4 TRATAMENTO25 

5 PROGNOSTICO27 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS28 

7 REFERÊNCIAS29 

 

 

  

  

1 INTRODUÇÃO 

A histoplasmose sistêmica é uma doença fúngica de caráter oportunista e de 

difícil detecção, causada pelo agente etiológico Histoplasma capsulatum, podendo ser 

confundida com outras patologias fúngicas e patologias virais que acometem tanto os 

humanos e os animais. A histoplasmose pode apresentar 4 fases substanciais, são 

elas:  assintomática, leve, moderada e severa, sendo descrita como a segunda micose 



 

 

com maior número de casos registrados perdendo apenas para criptococose (Duarte, 

2022). 

No Brasil, o fungo foi identificado pela primeira vez entre 1939 e 1940, em 

material de escarro de um paciente humano (Lacaz, 2002). Porém, a histoplasmose 

era uma doença rara e pouco estudada no país. No entanto, ao longo dos anos 

estudos mostraram que a histoplasmose era adquirida por via inalatória e acometia 

principalmente indivíduos que haviam visitado grutas colonizadas por morcegos, 

minas abandonadas e galinheiros (Oliveira et al., 2006).  

O Histoplasma capsulatum se beneficia em condições quentes e úmidas 

(temperatura ambiente média de 22 à 29°C e 67 à 87% de umidade), tem crescimento 

e esporulação acelerada em solo contendo matéria orgânica rica em nitrogênio (Gallo, 

2021). É considerado um fungo dimórfico, saprófito do solo que possui uma forma 

filamentosa (micelial), e no hospedeiro, se apresenta com morfologia leveduriforme 

(Greene, 2015). Como o fungo está disperso na natureza, sua forma de transmissão 

ocorre através da inalação de partículas do fungo através do contato com o solo, ou 

com as fezes de morcegos e aves, que constituem uma boa fonte de nitrogênio (Mittal, 

et al, 2019).  

Os animais acometidos pela forma mais grave da doença, possuem baixa taxa 

de remissão, e desenvolvem complicações no sistema pulmonar e mediastinal. H. 

capsulatum tem como alvo cães e gatos jovens com imunodeficiência ou idosos. 

Geralmente, a patologia evolui para uma cura espontânea sem ajuda de 

medicamentos, porém na presença de complicações o quadro pode evoluir para o 

óbito (Pereira, 2019). 

Embora ocorra infecção em humanos e em animais, a histoplasmose sistêmica 

não é considerada uma zoonose, uma vez que não há transmissão dos animais para 

o homem. Sendo assim, a histoplasmose não pertence ao quadro de notificação 

compulsória no Brasil, por isso não existem dados epidemiológicos da ocorrência, 

magnitude e transcendência da histoplasmose em nível nacional, o que dificulta ainda 

mais a busca do quanto a doença acomete os animais no Brasil (Carvalho, 2023).  

Objetiva-se elucidar a importância do conhecimento das características 

patogênicas e clínicas, diagnóstico e tratamento da histoplasmose, devido a sua 

grande relevância na área de clínica de pequenos animais. Além disso, objetivou-se 



 

 

uma releitura da literatura e retratando cenários atuais sobre esta patologia fúngica 

que se camufla entre as demais patologias existentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 METODOLOGIA 

Com a finalidade analisar na literatura os principais aspectos da histoplamose 

sistêmica em cães e gatos, sendo possível assim retratar os métodos de identificação, 

tratamento e de prevenção. Sendo assim, realizou-se a busca de artigos a partir de 

um levantamento bibliográfico através das bases de dados Google Acadêmico, 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubvet, além de teses e trabalhos de 

conclusão de curso, utilizando os seguintes descritores “histoplasmose sistêmica”, 

“cães”, “gatos” e suas combinações. 



 

 

Em relação aos critérios de seleção, inicialmente foram selecionados o marco 

temporal de 5 anos para a seleção dos artigos (2017 a 2023), contudo as fontes mais 

antigas foram incrementadas a esse texto, pois eram de grande relevância para o 

embasamento literario, em ordem de relevância (artigos mais citados). Os critérios de 

inclusão foram artigos em PDF publicados em português, inglês ou espanhol, 

enquanto os critérios de exclusão foram versões duplicadas da publicação e artigos 

que não retratassem o tema, artigos com periódico considerado antigo para o tema 

definido. Os artigos encontrados foram analisados conforme o proposto por De 

Lunetta (2023), com a observância de características como: identificação do periódico 

em que foi publicado; ano; caráter do artigo; objetivo e resultado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 REVISAO DE LITERATURA 

3.1 Agente etiológico 

A histoplasmose é causada pelo agente etiológico Histoplasma capsulatum, 

que apresenta três variedades: H. capsulatum var. capsulatum, H. capsulatum var. 

duboissi e H. capsulatum ver. farciminusom, ambos possuem o mesmo teleomorfo, 

ajellomyces capsulatus (Lacaz et al., 2002; Kidd et al., 2023).   

H. capsulatum é um membro do filo ascomycota (Mittal, et al, 2019). Trata-se 

de um fungo dimórfico, sapróbio-infectivo, capaz de permanecer no ambiente por 

períodos prolongados (Gilmore, et al, 2021). Seu dimorfismo permite que apresente 



 

 

duas formas, a micelial e a leveduriforme. A forma micelial é encontrada na natureza 

à temperatura ambiente (25 - 28 °C) em solos enriquecidos com nitrogênio. 

Geralmente, esse tipo de solo corresponde àqueles contaminados com fezes de aves 

e morcegos (Lapitz, et al, 2008). O morfotipo da forma micelial é responsável pela 

infecção do fungo no hospedeiro, e é caracterizado microscopicamente pela presença 

de hifas septadas e hialinas, e estruturas de reprodução que produzem os 

microconídios (Gilmore, et al, 2021). 

A estrutura de levedura é predominante nos tecidos do hospedeiro e apresenta 

forma ovoide medindo de 2 a 5 µm de diâmetro (Greene, 2015). A temperatura 

corporal do hospedeiro humano ou animal, promove a expressão de genes que 

permitem a mudança morfológica do fungo, portanto a forma leveduriforme é 

considerada a forma patogênica (Woods, 2016).  

O fungo é comumente detectado no solo de ambientes com quantidades 

expressivas de excrementos de morcegos e pombos, os quais favorecem a 

colonização do agente etiológico, manifestando-se então a doença em situações 

isoladas ou epidêmicas (Nunes, 2003).  

 

3.2 Epidemiologia  

A epidemiologia varia de acordo com a espécie de histoplasma. Enquanto o H. 

capsulatum var. capsulatum é endêmico na América do Norte e América do Sul, H. 

capsulatum var. duboisii é endêmico na África Ocidental equatorial, e as leveduras 

que este produz in vivo são relatadas como maiores que as de H capsulatum var. 

capsulatum. O H. capsulatum var. farciminosum é encontrado apenas em animais, 

enquanto as outras variedades podem ser encontradas também em humanos (Taylor 

et al.,1999).  

No Brasil já foram relatados surtos e/ou microepidemias em humanos nos 

Estados de Espírito Santo, Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro, São Paulo 

(Ferreira; Borges, 2009), Rio Grande do Sul (Severo et al., 2001), Santa Catarina, 

Distrito Federal, Paraíba, Amazonas, Bahia (Oliveira et al., 2006) e Ceará (Pontes et 

al., 2010). Mesmo com o aparecimento de novos casos em animais no Brasil, dados 

epidemiológicos são escassos e sua prevalência é desconhecida. H.capsulatum já foi 



 

 

isolado de várias espécies animais, incluindo silvestres na região Amazônica e no Rio 

de Janeiro, dentre estes, roedores e marsupiais (Guerra et al., 2020).  

Com isso determinar as verdadeiras incidências da histoplasmose em animais 

de companhia tem se mostrado um trabalho difícil e árduo, pois em sua maioria, é 

confundida com outras doenças, mas acredita-se que a prevalência de infecção seja 

semelhante à da população humana em regiões endêmicas (Adenos et al., 2018; 

Gallo et al., 2021). 

Estudos indicam que a histoplasmose é tão comum em gatos como em cães, 

contrariando estudos anteriores que relatavam baixa incidência em felinos (Johnson 

et al 2004). Em áreas de agricultura de plantio e criação de aves ou gado, a 

prevalência de infecção é maior, e pode ocorrer através de aerossóis que contenham 

a fase infectante do organismo, ou mesmo a partir das fezes de aves, ou morcegos 

que povoem a região (Kauffman, 2007).  

Na região do nordeste a disseminação da H. capsulatum tem como principal 

característica, a população de pombos clandestinos (Columba livia), uma espécie de 

pombo que pertence à ordem dos columbiformes e foram introduzidos no Brasil por 

volta do século XVI. Quando existe uma enorme disponibilidade de alimentos e locais 

para se abrigar, eles conseguem se adaptar facilmente nas cidades, podendo ser 

considerados como aves de estimação. Como há uma grande concentração destes 

pombos, pode-se considerar um risco à saúde pública (Kahn et al., 2015).  

 

3.3 Patogenia 

O ciclo de vida do agente etiológico H.capsulatum é semelhante ao de qualquer 

outro fungo dimórfico (Greene 2015). Isso traz algumas dificuldades iniciais a busca 

do fungo. O estágio infectante é resistente ao solo e a temperatura ambiente (25°C), 

e nesse estágio há produção de macroconídios (5 a 18 μm) e microconídios (2 a 5 

μm), sendo este último a fonte de infeção para mamíferos (Kerl 2003; Greene 2015).  

Os microconídios atingem o trato respiratório inferior por inalação, e a 

temperatura corporal (37°C) leva essa forma a se converter em levedura, sua forma 

patogênica no pulmão, a qual se reproduz por brotamento. As leveduras são 

fagocitadas pelo sistema fagocitário do hospedeiro sofrendo replicação intracelular 

nos macrógrafos (Woods JP 2016; Greene 2015). Os macrófagos serão considerados 



 

 

os primeiros hospedeiros da infecção, sendo responsáveis pela disseminação 

sistêmica, caracterizando a histoplasmose como uma doença granulomatosa clássica 

(Woods JP. 2016).  A histoplasmose, é considerada uma zoonose pela organização 

Mundial da Saúde, porém a transmissão zoonótica direta de animais infectados é 

improvável, uma vez que a fase leveduriforme não é tão infectante quanto à forma 

micelial (Carvalho., 2023). 

 A infecção pelo agente patológico pode ocorrer na forma subclínica, pulmonar 

ou disseminada (Horwath., 2015). A forma subclínica geralmente é limitada a árvore 

pulmonar, porém a disseminação linfática e hematogênica no início do curso da 

doença leva a uma apresentação clínica mais grave, caso o inóculo de conídios for 

extenso ou se houver comprometimento do sistema imunológico do hospedeiro 

(Kauffman 2007; Greene 2015) (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Meio ambiente e forma de infectante do H. capsulatum. Forma filamentosa do fungo presente 
no ambiente (1), e suspensas no ar (2) são inaladas pelo hospedeiro susceptível (3). transformam-se 
em levedura (37°c) no pulmão (4), são fagocitadas e transportadas para os linfonodos (5), e 
posteriormente para outros órgãos pela corrente sanguínea (6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                  

 Fonte: (adaptado) https://www.cdc.gov/fungal/diseases/histoplasmosis/causes.html.  

O H. capsulatum acaba formando um ciclo dentro da estrutura alveolar onde 

mais macrófagos inflamatórios são recrutados para o local da infecção, resultando na 

disseminação das leveduras no pulmão do hospedeiro, e a partir daí se inicia a 

disseminação para outros órgãos, tornando a infecção sistêmica. Vale salientar que 

essa disseminação envolve como principal foco órgãos ricos em fagócitos 

mononucleares (Adenis et al., 2018). O período de incubação da doença nos 

hospedeiros varia de 12 a 16 dias (Kerl 2003). 

Os estudos realizados até o momento demostram infecção em animais que tem 

contato com ambientes externos, porém, mesmo animais contidos em ambientes 

fechados, que não possuem sequer relato de viagens a regiões endêmicas, acabam 

sendo alvo do agente patológico. O acúmulo da poeira doméstica ou o solo de plantas 

em vasos são fontes potenciais de infecção (Greene 2015). 

  

 

 

3.4 Sinais Clínicos  

 cães e gatos infectados pela H. Capsulatum exibem um quadro amplo de sinais 

clínicos inespecíficos, relacionados aos órgãos acometidos (Kerl 2003; Hanzlicek, 

2023). Woods (2016), constatou que a maioria dos cães e gatos com histoplasmose, 

foi  à consulta veterinaria por apresentar sinais clínicos referentes a perda de peso, 

diminuição do apetite, sinais de depressão, fadiga, lesões em pele, claudicação ou 

irritações oculares (Figura 2). Esses sinais foram, em média, observados pelos tutores 

durante 1 a 12 semanas até procurarem atendimento médico-veterinário.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Gato Siamês apresentando lesão nasal 
de aspecto esponjoso, com áreas de inflamação. 

http://www.cdc.gov/fungal/diseases/histoplasmosis/causes.html.


 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Fonte: Carneiro et al., 2005. 

 

Em um estudo retrospectivo, sobre Histoplasmose a forma sistêmica foi a forma 

mais comum da doença, representando aproximadamente 68% dos casos, seguida 

pelas formas pulmonar e intestinal, talvez pela demora no achado clínico ou até 

mesmo pelo tempo de ida dos tutores a unidade hospitalar (Hanzlicek et al, 2023).  

 No momento do diagnóstico, a forma sistêmica inclui o envolvimento dos 

pulmões, nódulos linfáticos, fígado, baço, rim, glândulas adrenais, olhos, medula 

óssea e o trato gastrointestinal este comum em cães (Aulakh et al., 2012). O 

envolvimento pulmonar é mais comum em gatos, e é caracterizado geralmente por 

dispneia, taquipnéia ou sons pulmonares anormais. A tosse geralmente não é 

observada (Kerl 2003; Hanzlicek et al., 2023).  Já a histoplasmose primaria do trato 

gastrointestinal são mais comuns em cães, e iniciam com o envolvimento do intestino 

grosso, cursando com diarreia com presença de sangue, muco e tenesmo, podendo 

evoluir para diarreia aquosa (Mittal et al., 2019).  

Podem apresentar sinais neurológicos, porém são raros tanto em cães como 

em gatos, além de lesões cutâneas, envolvimento ocular e ósseo. Por se tratar de 

uma doença sistêmica, outros achados tendem a aparecer, dentre eles 

hepatomegalia, esplenomegalia ou linfadenopatia (Kerl 2003; Duarte et al. 2022). 

Cães e gatos com envolvimento hepático apresentam icterícia (Dedeaux and Taboada 

2017). 

A lesão cutânea e a lesão ocular estão associadas a histoplasmose sistêmica, 

estas lesões são resultadas da baixa imunidade que pode ou não ser fruto de doenças 

subclínicas (Figura 3). Uma vez infectados, gatos apresentam problemas oculares 

como pigmentação anormal da retina, edema da retina, coriorretinite granulomatosa, 

uveíte, panoftalmite ou neurite óptica. A ocorrência de descolamento de retina e 

glaucoma secundário são menos frequentes (Pucket et al. 2022). 

 

Figura 3. Felinos apresentando lesão nasal não ulcerada decorrente de infecção por Histoplasma 
capsulatum. 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fonte: Coelho et al., 2008; Ceem et al., 2009. 

 

A osteomielite é uma patologia presente o que gera claudicação em um ou mais 

membros, além de outros achados relacionados ao envolvimento ósseo, incluindo 

edema dos membros ou articulações, e dor à palpação óssea (Duarte, 2022). A 

doença cutânea primária e fragilidade cutânea secundária já foram associadas à 

Histoplasmose, ocorrência de úlceras orais, incluindo língua e palato (Mello et al., 

2019). 

 Os achados clínicos considerados raros incluem pólipos nasais, vômitos, 

diarreia ou sinais de envolvimento do sistema nervoso central (SNC). Os sinais 

clínicos da histoplasmose sistêmica podem persistir por mais de 1 ano antes de se 

obter o diagnóstico, e a reativação da infeção latente pode ocorrer em face da 

imunossupressão (Da Silva et al, 2021). 

 

3.5 Diagnóstico Laboratorial 

3.5.1 Hemograma 

No hemograma é observado anemia normocítica, normocrômica não 

regenerativa (Accioly et al., 2019). A anemia tem origem multifatorial onde temos: 

inflamação crônica, perda de sangue pelo trato gastrintestinal e infecção da 

medula óssea. Podemos também identificar como achados hematológicos 

encontrados em cães e gatos a monocitose, neutrofilia, eosinopenia e 

trombocitopenia.  A trombocitopenia tem como causa o aumento no consumo das 



 

 

plaquetas ou sequestro associado a esplenomegalia e hepatomegalia (Woods JP, 

2016). 

 

3.5.2 Perfil bioquímico 

 

Alterações bioquímicas como azotemia, hipoproteinemia, aumento de fosfatase 

alcalina, hiperbilirrubinemia e hiperglobulinemia podem ser encontradas. Os cães e 

gatos infectados podem apresentar-se clinicamente sadios ou desenvolver doença 

sistêmica (Hanzlicek et al., 2023).  

A hipoalbuminemia é evidenciada em sua grande maioria nos gatos e cães 

com Histoplasmose na sua forma sistêmica (Woods Jp, 2016). A hipoalbuminemia 

pode ocorrer em decorrência do dano hepático crônico (deficiência na síntese) ou 

enteropatia com perda protéica. A hiperglobulinemia secundária à inflamação também 

pode ocorrer (Pucket JD et al., 2022). 

 

3.5.3 Cultura Fúngica 

A cultura fúngica é considerada o método padrão ouro para diagnóstico da 

histoplasmose, contudo o seu uso não é comum devido ao risco zoonótico para os 

pesquisadores do laboratório. O cultivo se inicia através da coleta de um tecido, 

aspirado ou fluido corporal, seguida da mistura com àgar-sangue e incubação em uma 

temperatura que pode variar de 30°C à 37°C. A fase de levedura é formada, com a 

presença de colônias brancas e úmidas. Após essa fase, temos a fase micelial que 

com 7 à 10 dias inicia o desenvolvimento já em temperatura de 25°C (Carvalho et al., 

2023).  Dois grupos são produzidos nas hifas, os macroconídios que são maiores, e 

os microconídios que são menores, apresentam paredes lisas e constituem a forma 

infectante do fungo (Hanzlicek et al., 2023). 



 

 

 

3.5.4 Citologia 

O exame citológico também pode ser utilizado no diagnóstico para 

histoplasmose, pois sua presença em vários tecidos é de fácil percepção por conta da 

grande população de organismos na região afetada (Figura 4). Além disso, a citologia 

é uma ferramenta para o diagnóstico diferencial de outras doenças com envolvimento 

cutâneo de maior casuística como a esporotricose, a leishmaniose e as neoplasias 

(Gallo et al., 2021).  

As regiões mais indicadas para realização da coleta são o trato respiratório, 

pele, linfonodo e medula óssea. Pode-se perceber, durante a avaliação citológica, a 

presença de uma grande quantidade de macrófagos em relação as demais células 

envolvidas, além de linfócitos, neutrófilos e, raramente, células gigantes 

multinucleadas (Greene, 2015). Percebe-se também que, durante a coloração por 

meios de Wrigh ou Giemsa, as leveduras têm formato arredondado e até ovais, além 

de um centro basófilo. Também pode-se observar um halo claro, tanto intracelular 

como extracelular. Com estes achados é possível o diagnóstico positivo para a 

patologia em questão (Gilmore et al., 2021). 
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3.5.5 Histopatologia 

Quando o exame citológico é negativo, pode-se recorrer a biópsia de 

determinada região afim de positivar a patologia ou até mesmo confirmar a ausência 

da doença. Os achados histopatológicos costumam apresentar inflamação 

granulomatosa e piogranulomatosa. Apesar de ser um dos métodos de diagnóstico, 

deve-se atentar que esta patologia necessita de colorações especiais como por 

exemplo: PAS, prata metenamina de Gomori e Gridley para que o resultado para 

histoplasmose seja confiável. A biópsia pode ser feita em intestino, linfonodo 

mesentérico, fígado, lesões de língua, ossos, entre outros locais. Na necropsia, alguns 

casos apresentam lesões macroscópicas com aparência granular e nodular em região 

abdominal, nódulos granulomatosos ou lesões específicas em vísceras, paredes do 

intestino com pontos de necrose, linfadenopatia mesentérica e derrame peritoneal 

(Horwath et al., 2015).  

 

3.5.6 PCR 

Esse método de diagnóstico é mais utilizado para diagnóstico da histoplasmose 

humana, sendo pouco utilizado na medicina veterinária devido ao alto custo. O PCR 

Nested detecta o DNA ribossômico (DNAr) do agente em amostras clínicas de animais 

infectados. Através das regiões ITS (Internal Transcribed Spacer) permite a 

identificação de gênero e/ou da espécie, principalmente na evidenciação de 

polimorfismos do fungo (Hanzlicek et al., 2023). Outros componentes gênicos podem 

ser detectados por esse método como o gene que codifica a proteína de 100 kDa 

específica do H. capsulatum e o gene que codifica para o antígeno M do H. capsulatum 

(Gilmore et al., 2021).  
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4 TRATAMENTO 

Por se tratar de uma doença de origem fúngica, o tratamento de eleição se 

baseia no uso de antifúngicos. O H. capsulatum é sensível a diversos medicamentos, 

como o itraconazol, fluconazol, cetoconazol e anfotericina B, sendo mais comumente 

utilizado o itraconazol como medicação de excelência (Ferreira; Borges, 2009). 

Para as formas mais graves de histoplasmose está indicada a associação de 

itraconazol com anfotericina B. A terapia de indução é realizada com a anfotericina B 

na dosagem de 0,5 mg/kg (cães) e 0,25 mg/kg (gatos), por via intravenosa (IV), em 

dias alternados, nas primeiras 3 a 4 semanas, até que a dosagem acumulativa atinja 

8 a 12 mg/kg em cães e 4 a 6 mg/kg em gatos. A administração deve ser concomitante 

a líquidos intravenosos, como solução de glicose a 5% e infusão lenta para diminuição 

do risco de lesão renal (Coelho et al., 2010; Lapitz et al., 2008). 

A função renal deve ser monitorada durante o tratamento, devido à 

nefrotoxicidade da anfotericina B. Atingindo-se a dose máxima de anfotericina B, 

inicia-se a terapia de manutenção com itraconazol por um período mínimo de 3 a 4 

meses (Jericó et al., 2015). Embora o itraconazol seja mais eficaz e com menores 

efeitos colaterais que o cetoconazol, este último comumente apresenta custo mais 

acessível. Entretanto, sua eficácia pode ser questionável frente ao H. capsulatum e 

toxicidade relativamente elevada, uma vez que estudo utilizando cetoconazol como 

tratamento em 16 gatos, demonstrou que 11 foram a óbito (Da Silva, 2021).  

Com o uso prolongado dos antifúngicos e a depender do estado geral do animal 

deve-se recomendar internamento para o paciente pois animais que estejam com 

infecções secundárias causadas pela patologia devem ser acompanhados de perto. 

Gatos costumam apresentar pneumonia severa em decorrência da infecção sistêmica 

com isso o uso broncodilatadores, mucolíticos e nebulização são recomendados para 

estabilização, assim como recomenda-se a antibioticoterapia frente a infecções 

bacterianas secundárias causadas pela debilidade imunológica do paciente (Stokes, 

2012).  

Já em cães que são comumente afetados no trato gastrointestinal recomenda-

se internação para reposição de fluidos, controle da diarreia e recomposição da 

microbiota intestinal. Além disso, também é indicada a antibioticoterapia caso ocorra 
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infecções secundarias aumentando as chances de êxito no tratamento (Greene, 

2015). 

Não há vacina disponível contra o H. capsulatum. Medidas de prevenção 

podem ser adotadas a fim de evitar a exposição a áreas potencialmente contaminadas 

com o fungo, tais como, locais com fezes de morcegos como grutas, furnas, porões 

ou com fezes de aves como galinheiros e ainda locais de construção ou escavação 

em que haja revolvimento de terra. É fundamental o uso de máscaras apropriadas 

para indivíduos com risco de exposição a locais suspeitos ou contaminados 

(Kauffman, 2009).  
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5 PROGNOSTICO 

O prognostico para histoplasmose sistêmica tanto para cães como para gatos 

depende do grau da imunidade do pacientee período de evolução, sendo considerado 

de reservado a grave. Em cães com histoplasmose pulmonar e gatos que não estejam 

severamente debilitados, o prognóstico é favorável após um tratamento prolongado 

com itraconazol (Coelho et al., 2010). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A histoplasmose é uma doença de importância na clínica de pequenos animais. 

Porém, devido ao dimorfismo do H. capsulatum e sua adaptação a climas e regiões, 

esta patologia é comumente confundida com outras doenças semelhantes de maior 

ocorrência, ou com neoplasias cutâneas. A falta de levantamento de dados também 

restringe a dimensão da infecção nas regiões acometidas. O diagnóstico precoce está 

relacionado a um melhor prognóstico, sendo de extrema importância que este seja 

feito de forma correta, com o uso de exames laboratoriais que se tornam 

imprescindíveis para confirmação da afecção.   

A histoplasmose não é a enfermidade fúngica de maior ocorrência em animais 

e nos seres humanos, porém ela merece a devida atenção, uma vez que dados 

estatísticos incompletos e a pouca compreensão da doença leva a diagnósticos 

errôneos, uma vez que esta afecção é comumente confundida com outras doenças 

semelhantes de maior ocorrência. Sendo assim, o conhecimento das características 

patológicas da histoplasmose, assim como um diagnóstico preciso, aumenta a 

sobrevida dos animais acometidos. 
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