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RESUMO 
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 A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica, causada pelo fungo Histoplasma 

capsulatum, este caracteriza-se por ser dimórfico e saprófita e encontra-se mais fortemente em 

solos contaminados com excrementos de aves e morcegos. A micose pode ter caráter clínico 

agudo ou crônico e resultar em infecção subclínica, pulmonar ou disseminada. O diagnóstico 

pode ser obtido pela cultura fúngica e o tratamento é realizado principalmente a base de 

itraconazol. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um felino diagnosticado através 

da citologia e cultura fúngica com histoplasmose generalizada que acabou vindo a óbito após 

ter sido tratado durante sete meses com itraconazol. Em laudo de necropsia constatou-se a 

presença do fungo em pulmão, encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos 

(submandibular esquerdo, retrofaríngeo esquerdo e direito), olho e tecido periocular. A 

histoplasmose é uma zoonose que pode ser de difícil tratamento em felinos. 

 

Palavras-chave: Histoplasmose. Felino, Generalizada, Necropsia. Olho. Encéfalo. 
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Histoplasmosis is a systemic fungal disease caused by the fungus Histoplasma 

capsulatum, which is characterized by being dimorphic and saprophytic and is found more 

strongly in soils contaminated with bird and bat droppings. This pathology can have an acute 

or chronic clinical character and result in subclinical, pulmonary or disseminated infection. The 

diagnosis can be obtained by fungal culture and the treatment is mainly based on itraconazole. 

This study aims to report the case of a feline diagnosed through cytology and fungal culture 

with disseminated histoplasmosis that ended up dying after being treated for seven months with 

itraconazole. A necropsy report showed the presence of the fungus in the lung, brain, spinal 

cord, nasal cavity (turbinates), lymph nodes (left submandibular, left and right retropharyngeal), 

eye and periocular tissue. Histoplasmosis is a zoonosis that can be difficult to treat in cats. 

Keywords: Histoplasmosis. Feline. Generalized. Necropsy. Eye. Brain. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

         A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica, de carater oportunista que pode ter 

evolução aguda ou crônica, e causar uma infecção disseminada, pulmonar ou  subclínica. Esta 

micose é causada pelo fungo dimórfico saprófita do solo, Histoplasma capsulatum, que se 

apresenta no ambiente sob a forma filamentosa e no organismo do hospedeiro adquire a 

morfologia leveduriforme (LACAZ et al., 2002). Seu habitat é o solo contendo fezes de aves e 

morcegos, que servem como um bom meio de crescimento para o organismo, podendo persistir 

no ambiente, após a contaminação, por longos períodos de tempo. As aves não albergam o 

fungo devido à alta temperatura corporal, mas os morcegos podem ser portadores crônicos, 

excretando formas viáveis em suas fezes (KLANG et al., 2013). 

          O Histoplasma capsulatum pode ser considerado um dos patógenos oportunistas mais 

importantes do homem. A histoplasmose humana, também denominada de doença de Darling, 

é considerada zoonose pela Organização Mundial de Saúde (CARNEIRO et al., 2005). 

Pacientes com linfomas, transplantados renais, cardíacos e hepáticos, pacientes em uso de altas 

doses de corticosteroides e, particularmente, doentes com síndrome da imunodeficiência 

adquirida podem desenvolver quadros graves de histoplasmose disseminada, resultantes da 

recrudescência de infecções latentes e, menos frequentemente, de reexposição ao 

microrganismo em áreas hiperendêmicas (FERREIRA & BORGES, 2009).  Dentre as 

manifestações clínicas citadas na literatura há perda de peso, tosse seca e não produtiva, 

dispneia, hemoptise, febre, diarreia, nódulos cutâneos doloridos e pruriginosos, lesões 

descamativas podendo, até mesmo, ser fatal (BONSIGNORE et al., 2017; RODRíGUEZ et al., 

2017). 

             A apresentação clínica da infecção depende do estado imunológico do hospedeiro, do 

número de partículas fúngicas inaladas e da virulência dos microconídios (GUIMARÃES et al., 



 
 

2006). Os sinais clínicos em gatos, como fraqueza, letargia, febre, anorexia, emaciação, sinais 

oculares, envolvimento esquelético e sinais respiratórios são frequentemente crônicos e 

inespecíficos apesar da doença disseminada (BROMEL; SYKES, 2005). A forma disseminada 

pode envolver múltiplos órgãos ou sistemas, afetando principalmente o fígado, baço, medula 

óssea e trato gastrointestinal (CLINKENBEAR et al., 1987). 

             O diagnóstico definitivo da histoplasmose é realizado com base na associação dos 

sinais clínicos, exames complementares e identificação do H. capsulatum no organismo do 

animal através de métodos laboratoriais (GUIMARÃES et al., 2006). O histórico do animal é 

importante, considerando o acesso a locais com presença de morcegos, possivelmente 

contaminados pelo fungo, torna a histoplasmose um diagnóstico diferencial importante em 

animais provenientes de áreas endêmicas (BROMEL; SYKES, 2005).  A cultura fúngica é 

considerada o padrão-ouro do diagnóstico de histoplasmose, pode ser realizada com amostras 

de punção de medula óssea, linfonodos, lavado bronco alveolar e biópsias ou swabs cutâneos 

(LACAZ et al., 2002). 

                     O H. capsulatum é sensível a diversos antifúngicos, tais como anfotericina B, 

cetoconazol, itraconazol e fluconazol (FERREIRA; BORGES, 2009). O tratamento de eleição 

é o itraconazol. Recomenda-se a administração uma ou duas vezes ao dia, na dose 10 mg/kg, 

por via oral durante um período mínimo de 4 a 6 meses, até pelo menos 2 meses após o 

desaparecimento dos sinais clínicos. Em casos potencialmente graves de manifestação da 

doença, a terapia deve ser associada à utilização da anfotericina B. No entanto, há implicações 

colaterais no uso desta droga, principalmente devido ao seu potencial nefrotóxico (BRÖMEL; 

SYKES, 2005). Durante e após a terapia antifúngica é indicado o monitoramento dos sinais 

clínicos e alterações laboratoriais associadas à histoplasmose e efeitos colaterais dos 

antifúngicos utilizados (FERREIRA; BORGES, 2009). 



 
 

            O prognóstico da histoplasmose depende do estado imune do hospedeiro, virulência do 

fungo, grau do envolvimento sistêmico e da gravidade dos sinais clínicos associados. Gatos que 

não estejam severamente debilitados, o prognóstico é favorável após um tratamento prolongado 

com itraconazol (COELHO et al., 2010). 

              Diante de todos estes dados, o presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um 

felino diagnosticado com histoplasmose disseminada com envolvimento em pulmão, encéfalo, 

medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos (submandibular esquerdo, retrofaríngeo 

esquerdo e direito), olho  e tecido periocular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. MANUSCRITO 

 

 

Os resultados desta monografia são descritos na forma de um relato de caso formatado de 

acordo com a revista Ciência Rural: 
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Generalized istoplasmosis in a feline 
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- NOTA –  

RESUMO 

A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica, causada pelo fungo Histoplasma capsulatum, 

este caracteriza-se por ser dimórfico e saprófita e encontra-se mais fortemente em solos 

contaminados com excrementos de aves e morcegos. O diagnóstico pode ser obtido pela cultura 

fúngica e o tratamento é realizado principalmente a base de itraconazol. Este trabalho tem o 

objetivo de relatar o caso de um felino diagnosticado através da citologia e cultura fúngica com 

histoplasmose generalizada. Na necropsia constatou-se a presença do fungo em pulmão, 

encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal, linfonodos, olho e tecido periocular. A 

histoplasmose é uma zoonose que pode ser de difícil tratamento em felinos. 

Palavras-chave: gato, histoplasmose, pneumonia fúngica, testes diagnósticos. 

 

ABSTRACT 

Histoplasmosis is a systemic fungal disease, which is characterized by being dimorphic and 

saprophytic and is found more strongly in soils contaminated with bird and bat droppings. 
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Diagnosis can be obtained by fungal culture and treatment is mainly based on itraconazole. This 

work aims to report the case of a feline diagnosed through cytology and fungal culture with 

generalized histoplasmosis. At necropsy, the presence of the fungus was found in the lung, 

brain, spinal cord, nasal cavity, lymph nodes, eye and periocular tissue, Histoplasmosis is a 

zoonosis that can be difficult to treat in cats. 

 

Keywords: Histoplasmosis. Feline. Disseminated. Necropsy. Eye. Brain 

A histoplasmose é uma micose sistêmica, de caráter oportunista que pode ter evolução 

clínica aguda ou crônica, podendo resultar em infecção subclínica, pulmonar ou disseminada 

(KLANG et. al., 2013).  Se caracteriza por ser um fungo dimórfico, apresentando-se no 

ambiente sob a forma filamentosa e no organismo do hospedeiro adquire a morfologia 

leveduriforme (FERREIRA; BORGES, 2009). Excrementos de aves e de morcegos favorecem 

seu crescimento, por este motivo pode ser encontrado nos habitats desses animais, como 

cavernas, minas, árvores ocas, sótãos ou porões de casas, galinheiros, construções abandonadas 

e áreas rurais (DEUS FILHO et al., 2009). 

Nas últimas décadas, o fungo H. capsulatum tem sido descrito como um patógeno de 

caráter oportunista em pacientes humanos com distúrbios de imunidade celular, tais como 

transplantados, doentes imunodeprimidos, pacientes em corticoterapia prolongada e, 

principalmente, pacientes acometidos com a síndrome da imunodeficiência adquirida (CURY 

et al., 2001; FERREIRA; BORGES, 2009). 

Homens e animais adquirem a infecção primordialmente através da inalação de 

partículas infectantes, os microconídios, que devido ao seu pequeno tamanho favorecem a 

penetração nos alvéolos pulmonares. Após a inalação, os microconídios estimulam a resposta 

inflamatória do hospedeiro, composta por células mononucleadas e macrófagos, que não têm 



 
 

capacidade de destruir o patógeno, acarretando, na maioria das vezes, infecção pulmonar 

primária leve ou subclínica (FERREIRA; BORGES, 2009). O H. capsulatum tem capacidade 

de multiplicar-se no interior das células do sistema reticulo endotelial, e através destas atingir 

os linfonodos pulmonares, ganhando acesso à circulação sanguínea e disseminando-se para 

vários órgãos, podendo produzir focos inflamatórios locais (GUIMARÃES et al., 2006; 

KROETZ; DEEPE, 2012; WOODS, 2003). 

A histoplasmose pode se apresentar sob três formas: assintomática, respiratória e 

disseminada. A assintomática ou subclínica é a forma mais comum da doença.  A forma 

pulmonar geralmente é benigna e autolimitante, mas pode se apresentar como uma enfermidade 

complicada que inclui histórico de perda de peso, inapetência e sinais respiratórios, como tosse 

crônica leve, dispneia, taquipneia e efusão pleural (CLINKENBEAR et al., 1987). Já a forma 

disseminada envolve múltiplos órgãos ou sistemas (CLINKENBEAR et al., 1987). 

O diagnóstico definitivo da histoplasmose é realizado com base na associação dos sinais 

clínicos, exames complementares e identificação do H. capsulatum no organismo do animal 

através de exames laboratoriais. O histórico do animal é importante, considerando animais com 

acesso a locais com presença de morcegos, possivelmente contaminados pelo fungo, torna a 

histoplasmose um diagnóstico diferencial importante (BROMEL; SYKES, 2005). O exame  

micológico  é  considerado  o  mais importante  no  diagnóstico  e fundamenta-se  na  observação  

das  estruturas  fúngicas  do H.  Capsulatum por meio de  exames diretos  (citologia,  

histopatologia  ou  biópsia)  e  cultura  de  materiais  biológicos,  como  por exemplo  líquor,  

lavado  broncoalveolar  ou  medula  óssea,  além  da  possibilidade  da realização de técnicas 

biomoleculares para a caracterização do agente (GUIMARÃES et al., 2006; UNIS et al., 2004). 

Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um paciente felino diagnosticado com 

histoplasmose disseminada que veio a óbito após longo período de tratamento com antifúngico.  



 
 

Foi atendido no Hospital Veterinário de Santa Maria (HVU - UFSM), um felino, fêmea, 

sem raça definida, 9 anos de idade, com histórico de ter sido resgatado de uma propriedade 

rural há uma semana com lesões na boca, pálpebras e orelhas, dificuldade em se alimentar, 

sangramento oral, emagrecimento, espirros esporádicos, secreção nasal serosa e claudicação de 

membro anterior direito. Durante exame físico foi observado mau estado nutricional, mucosas 

pálidas, normotermia, desidratação de 5%, linfonodos mandibulares reativos, ausculta cardíaca, 

pulmonar e palpação abdominal sem alteração. O animal apresentava evidente desconforto ao 

exame de cavidade oral, a qual apresentava diversas lesões bilaterais e simétricas, de aspecto 

friável, ulceradas, facilmente sangrantes a manipulação, localizadas na gengiva, arco 

glossopalatino e faringe. Evidenciavam-se também lesões nodulares em junção mucocutânea 

oral (Figura 1A), na língua (Figura 1B), palato duro e próximo a articulação do carpo direito 

(Figura 1C), a qual apresentava sensibilidade dolorosa a palpação. Em olho direito apresentava 

quemose (Figura 1D) e em borda de ambas orelhas e região periocular notava-se leves lesões 

ulcerativas e descamativas. 

Inicialmente foram requeridos hemograma, perfil bioquímico completo,  teste ELISA-

SNAP Imunodeficiência Viral Felina (FIV) e Leucemina Viral Felina (FelV) e citologia das 

lesões de borda de orelha e perioculares.  O exame sanguíneo apresentou uma anemia 

normocítica normocrômica e resultados negativos para FIV/FELV. O leucograma apresentou-

se dentro dos parâmetros de normalidade e em bioquímica sérica evidenciou hipoalbuminemia. 

O resultado do exame citológico de borda de orelha e periocular foi carcinoma de células 

escamosas (CCE), porém foi optado por primeiro estabilizar o quadro geral da paciente antes 

de submetê-la a conchectomia e crioterapia para tratamento. 

Mediante os resultados dos exames e avaliação clínica iniciou-se o tratamento para 

complexo gengivite estomatite felina sendo instituído o tratamento por via oral (VO) com 

prednisolona 1 mg/kg, clindamicina 5mg/kg ambos a cada 24 horas durante 10 dias, cloridrato 



 
 

de tramadol 2 mg/kg a cada 8 horas por 5 dias e por via subcutânea (SC) eritropoietina 150 

UI/kg três vezes na semana no início da terapia e após uma vez na semana para manutenção. 

Indicou-se suplementação alimentar com alimentação úmida hipercalórica juntamente com 

albumina em pó e a não exposição do animal a luz solar. 

Em retorno sete dias após início do tratamento houve piora nas lesões nodulares de 

cavidade oral, língua, articulação do carpo direito e conjuntiva ocular direita. Optou-se por 

realizar a sedação da paciente e realização de exame citológico das lesões, o qual revelou 

predomínio no interior do citoplasma de macrófagos, neutrófilos e no meio extracelular, 

estruturas leveduriformes de formato oval, apresentando halo claro circundando as estruturas, 

sendo essas sugestivas de Histoplasma capsulatum.  Assim, foi solicitada cultura fúngica das 

lesões da boca, olho direito, região próxima do carpo direito e de amostra proveniente de lavado 

broncoalveolar, as quais todas confirmaram H. Capsulatum. Em laudo da radiografia torácica 

evidenciou-se padrão broncointersticial, sendo o padrão intersticial não estruturado mais 

aparente e em membro anterior direito aumento de radiopacidade e volume em tecidos moles 

em aspecto cranial de carpo e porção proximal de metacarpos juntamente com envolvimento 

ósseo. A única alteração descrita em ultrassom abdominal foi aumento de linfonodo próximo 

de papila duodenal/fígado e próximo de estômago. 

O tratamento para  histoplasmose  consiste  na  utilização  de  antifúngicos  sistêmicos.  

O medicamento de primeira escolha para cães e gatos é o itraconazol,  na  dose  10  mg/kg,  por  

via  oral,  a cada 12 ou 24 horas, durante  um  período  de  4  a  6 meses, até pelo menos 2 meses 

após o desaparecimento das manifestações clínicas (BROMEL; SYKES, 2005). Os 

antifúngicos cetoconazol e a anfotericina B também são indicações úteis, no entanto, atualmente 

estes  fármacos  apresentam  o  uso  limitado,  levando  em  consideração  o  seu  maior potencial 

de toxicidade no organismo (COELHO et al., 2010). A terapia instituída no presente caso foi a 

utilização de itraconazol 10 mg/kg a cada 24 horas durante 90 dias inicialmente. A utilização 



 
 

da prednisolona e da clindamicina foram suspensas, visto que o uso de corticosteroides é 

considerado controverso, uma vez que estes medicamentos podem induzir a disseminação e o 

agravamento da infecção fúngica por suprimir a imunidade mediada por células (BROMEL; 

SYKES, 2005).  Em 60 dias de tratamento, houve melhora nos valores de eritrograma e 

albumina além de melhora na condição corporal geral da paciente sendo possível o tratamento 

do CCE. A lesão nodular na região do carpo e conjuntiva ocular regrediram significamente, 

porém as lesões fúngicas orais tiveram pouca diminuição, sendo assim optado por aumentar a 

dose do itraconazol para 100 mg/gato a cada 24 horas pelo período de mais 90 dias. A tutora 

não observou e/ou relatou durante as avaliações do animal a ocorrência reações adversas à droga 

utilizada. 

Durante e após a terapia antifúngica é indicado o monitoramento dos sinais clínicos e 

alterações laboratoriais associadas à histoplasmose e efeitos colaterais dos antifúngicos 

utilizados (COELHO et al., 2010). Os exames complementares indicados são hemograma 

completo e bioquímica hepática, para avaliação de alterações hematológicas e das enzimas 

hepáticas, principalmente aumento da atividade da ALT. É recomendado também a radiografia 

torácica para o acompanhamento do aumento ou remissão de lesões pulmonares, a 

ultrassonografia abdominal pode ser realizada para observação de aumento de baço e fígado 

(BRÖMEL; SYKES, 2005). Foi realizado o acompanhamento com todos os exames acima 

citados juntamente com bilirrubina total e frações. No 120º dia de tratamento em exame 

ecográfico evidenciou parênquima hepático heterogêneo sugerindo hepatopatia, porém sem 

alteração em bioquímica sérica e bilirrubinas. Optou-se por continuar o tratamento e 

acompanhamento hepático. 

No quinto mês de terapia, o animal encontrava-se estável e com melhora significativa 

das lesões e sinais clínicos. O nódulo em região de articulação do carpo regrediu por completo, 

sinais respiratórios dentro da normalidade, lesões orais e ocular com boa redução, apresentava 



 
 

bom apetite e ganho de peso, não apresentava desidratação e estava alerta. Após  sete meses de 

terapia e obter resultados de duas culturas fúngicas negativas em um intervalo de coleta de dois 

meses optou-se em descontinuar a terapia do itraconazol.  

Transcorrido dois meses da interrupção do itraconazol o felino seguiu estável, porém 

em um dos retornos observou-se um aumento de volume em região de conchectomia do 

pavilhão auricular direito, decidindo-se pela realização da ressecção cirúrgica e envio para 

histopatológico com resultado positivo de CCE. Quinze dias após a cirurgia a paciente 

apresentou um quadro neurológico agudo de confusão mental, andar compulsivo, olho direito 

não responsivo a reflexos, exoftalmia e head pressing. Em hemograma destacou-se uma anemia 

normocítica normocrômica não e bioquímica sérica sem alterações, contudo optou-se por 

repetir snap teste de FIV/FeLV o qual obteve resultado positivo para FeLV. No laudo da 

radiografia de crânio apresentou radiopacidade de tecidos moles em topografia de globo ocular 

direito, perda de definição dos seios esfenoidais, lise e proliferação óssea da porção rostral do 

processo temporal do osso zigomático bilateralmente e irregularidade do tentório do cerebelo e 

osso interparietal e em tórax padrão bronco-intersticial. O felino foi encaminhado para o setor 

de neurologia o qual solicitou a realização de ressonância magnética, contudo o paciente veio 

a óbito antes da realização do exame. 

O laudo da necropsia constatou a presença de organismos leveduriformes intra-

histiocíticos compatíveis morfologicamente com Histoplasma capsulatum em pulmão, 

encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal (cornetos), linfonodos submandibular esquerdo 

(Figura 1 E),  retrofaríngeo esquerdo e direito, olho esquerdo e tecido periocular direito e 

esquerdo. Além disso, identificou-se metástase de CCE em pulmão, pavilhão auricular direito 

e tecido periocular direito e esquerdo. O felino apresentava edema pulmonar acentuado o que 

contribuiu para a causa da morte. O resultado da cultura fúngica de fragmento pulmonar 

enviado para análise foi positivo para H. Capsulatum. 



 
 

De acordo com CLINKENBEAR et al. (1987), a forma disseminada da histoplasmose 

envolve múltiplos órgãos ou sistemas, afetando principalmente pulmão, fígado, baço, medula 

óssea e trato gastrointestinal. O felino do presente relato apresentava envolvimento em diversos 

órgãos, inclusive em encéfalo, medula espinhal, tecidos perioculares, olho esquerdo e região de 

articulação de carpo com presença de proliferação óssea em exame radiográfico. Esses achados 

são condizentes com os sinais neurológicos, cutâneos, oculares e ósseo que a paciente 

apresentava e que segundo LAVELY et al. (2005) são incomuns. As alterações clínico-

patológicas encontradas no paciente foram a anemia normocítica normocrômica não 

regenerativa e hipoalbuminemia, corroborando com a informação de BRÖMEL & SYKES 

(2005), de que essas alterações possivelmente resultam da doença inflamatória crônica e/ou 

infiltração da medula óssea pelo agente etiológico. 

Em primeira consulta o paciente foi testado com teste ELISA SNAP FIV e FelV 

obtendo-se resultado negativo, porém com o início dos sinais neurológicos o teste foi repetido 

dez meses após sendo o resultado positivo para FelV. Tal felino não tinha acesso a rua e não 

convivia com animais positivos, ou seja, conclui-se se tratar de um paciente em fase regressiva 

de infecção pelo vírus da FelV, e que por imunossupressão devido a doença fúngica e ao CCE 

se tornou progressivo. De acordo com COELHO (2008), a fase de infecção regressiva 

corresponde à viremia transitória seguida de infeção latente, onde ocorre a replicação viral no 

interior dos monócitos e linfócitos, mas a replicação viral é combatida antes ou um pouco depois 

da infecção chegar na medula óssea resultando em falsos negativos nos testes rápidos. Em 

animais imunocompetentes, a replicação viral cessa por causa da resposta imune celular e 

humoral. Esses gatos não manifestam a doença sistêmica e a infecção é controlada em até 16 

semanas. A infeção regressiva pode reaparecer e torná-los progressivos em condicões de 

estresse e com uso de imunossupressores, o qual foi o caso do felino deste relato. 



 
 

NELSON & COUTO (2015) afirmam que todos os gatos possuem o prognóstico de 

reservado a grave. Em contrapartida, SYKES & TABOADA (2014) afirmam que animais que 

não estejam severamente debilitados apresentam prognóstico favorável após um tratamento 

prolongado com itraconazol. No caso em questão, a paciente apresentava a forma disseminada 

da doença e mesmo com o tratamento de sete meses com itraconazol, duas culturas fúngicas 

negativas e melhora clínica das lesões, não foi possível obter a cura da histoplasmose, visto que 

em necropsia encontrou-se a presença do fungo em diversos órgãos bem como a presença de 

CCE extremamente agressivo. Segundo CRISTAL (2004), o prognóstico para gatos com CCE 

invasivo e indiferenciado é mau, deixando o caso em questão ainda mais difícil. 

De acordo com os resultados do presente relato, conclui-se que a histoplasmose é uma 

zoonose que pode ser de difícil tratamento em felinos, mesmo após longo período de terapia 

com medicamento específico. 
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 Figura 1 – A) Lesão nodular em junção mucocutânea oral. B) Lesões nodulares em língua. 

C) Olho direito com edema generalizado de conjuntiva caracterizando uma quemose. D) 

Citologia em lesão nodular de região de carpo direito. E) Lindonodos mandibulares 

aumentados de volume (seta preta). F) Organismos leveduriformes (seta amarela) intra-

histiocíticos, morgológicamente compatíveis com Histoplasma capsulatum. 

   

 

 

 

 



 
 

 3 CONCLUSÃO 

Conclui-se que este trabalho soma-se à literatura devido a inexistência de relato sobre o 

H. capsulatum acometendo encéfalo, olho e região articular com proliferação óssea. Ademais, 

observa-se que informações e relatos de histoplasmose em animais ainda são escassos. Reforça-

se a importância da identificação de animais domésticos e silvestres naturalmente infectados 

pelo fungo, pois estes atuam como sentinelas para a presença do microorganismo em uma 

determinada região, indicando a existência de fontes de infecção para humanos e animais. 
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