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RESUMO 
 
 

HISTOPLASMOSE DISSEMINADA FELINA – ACHADOS RADIOGRÁFICOS 
 

AUTORA: Érika Carla Smilgys  
ORIENTADORA: Anne Santos do Amaral 

 
 

A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica de caráter clínico agudo ou crônico, 
podendo acometer humanos e animais. Esta doença tem como agente etiológico o 
Histoplasma capsulatum, um fungo dimórfico. Esse trabalho descreve os achados de 
imagem de um felino de aproximadamente doze anos, do município de Santa Maria, 
Rio Grande do Sul, Brasil, diagnosticado com histoplasmose por meio de cultura 
fúngica de lavado broncoalveolar, citologia aspirativa por agulha fina de membro 
anterior e mucosa oral. O paciente foi atendido no hospital veterinário sob as queixas 
de dificuldade respiratória, aumento de volume em aspecto dorsal de carpo direito, 
discreta protrusão de terceira pálpebra direita, aumento de volume em mucosa oral, 
espirros e secreção nasal. No exame radiográfico foi visibilizada moderada perda de 
densidade óssea em ossos do crânio e osso do carpo, com irregularidade óssea no 
carpo e padrão pulmonar broncointersticial difuso em campos pulmonares. Foi 
prescrito tratamento com itraconazol ao qual o paciente não respondeu 
satisfatoriamente, havendo piora do quadro clínico e radiográfico, levando o paciente 
a óbito. Conclui-se que os exames radiográficos são de grande importância para 
definição das áreas acometidas. 
 

 
Palavras-chave: radiografia. felino. Histoplasma capsulatum. 
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ABSTRACT 
 
 

FELINE DISEMINATED HISTOPLASMOSIS – RADIOGRAPHIC FINDINGS  

 
AUTHOR: Érika Carla Smilgys  

ADVISOR: Anne Santos do Amaral 
 
 

Histoplasmosis is a systemic fungal disease of acute or chronic clinical character, 
which can affect humans and animals. The etiologic agent of this disease is 
Histoplasma capsulatum, a dimorphic fungus. This work describes the imaging findings 
of a feline of approximately twelve years old, from the city of Santa Maria, Rio Grande 
do Sul, Brazil diagnosed through fungal culture of bronchoalveolar lavage, fine needle 
aspiration cytology of the forelimb and oral mucosa. The patient was treated at the 
hospital with complaints of respiratory difficulty, swelling in the dorsal aspect of the 
right carpus, slight protrusion of the third right eyelid, swelling in the oral mucosa, 
sneezing and nasal secretion. In the radiographic examination, a moderate loss of 
bone density was seen in the skull bones and carpal bone, with bone irregularity in the 
carpus and diffuse bronchointerstitial lung pattern in the lung fields. Treatment with 
itraconazole was prescribed to which the patient did not respond satisfactorily, with a 
worsening of the clinical and radiographic picture, leading to the patient's death. It is 
concluded that radiographic examinations are of great importance for defining the 
affected areas. 

 
Keywords: radiografia. Feline. Histoplasma capsulatum. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica de caráter clínico agudo ou 

crônico, que pode acometer humanos e animais. Essa doença tem como agente 

etiológico o Histoplasma capsulatum, um fungo dimórfico, saprófita do solo, que se 

apresenta no ambiente de forma filamentosa e no organismo do hospedeiro tem a 

morfologia leveduriforme (BRÖMEL E GREENE, 2015). 

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, sendo 

excrementos de aves e morcegos uma boa fonte desse tipo de matéria (BRÖMEL E 

GREENE, 2015; LAPPIN, 2010). Esse agente etiológico 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). Essa doença tem sido diagnosticada 

tanto em animais, quanto em humanos em vários territórios, sendo mais prevalentes 

nas Américas, Índia e Sudoeste Ásiático (BRÖMEL E GREENE, 2015). Além disso, 

existem relatos em países da Europa e Israel (ANTINORI et al, 2021; FISCHER et al., 

2013; KLANG et al., 2013; MAVROPOULOU et al., 2010), Japão (KOBAYASHI et al., 

2009) e Tailândia (LARSUPROM et al., 2017).  

A infecção ocorre por inalação e possivelmente por ingestão de micro ou 

macroconídeos do fungo em sua fase filamentosa, que ao adentrar no hospedeiro se 

desenvolve em seu formato de levedura (BRÖMEL E SYKES, 2005). A infecção pode 

ser limitada ao trato respiratório, ou disseminada por via linfática e hematógena 

(BRÖMEL E SYKES, 2005), sendo classificada de três formas: subclínica, pulmonar 

e disseminada (LACAZ et al., 2002). As apresentações mais comuns da doença são 

a subclínica e a assintomática (COELHO et al., 2010). Em cães e gatos a infecção 

subclínica apresenta uma variedade de manifestações clínicas inespecíficas como 

febre, anorexia, letargia e emagrecimento progressivo (TELES et al., 2014). Os gatos 

infectados podem apresentar-se clinicamente sadios ou desenvolver doença 

disseminada. A maioria dos casos ocorre em animais jovens, com menos de quatro 

anos de idade (LAPPIN, 2010; SELBY et al., 1981). Em animais, embora incomuns, 

podem ocorrer sinais neurológicos, lesões cutâneas e envolvimento ocular e ósseo 

(TYRE et al., 2007; LAVELY et al., 2005; RASKIN, 2001). Embora o envolvimento da 
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medula óssea seja uma achado comum em animais com histoplasmose disseminada, 

lesões ósseas verdadeiras são raras (WOLF et al., 1987; ACKERMAN E SPENCER, 

1982).  

O diagnóstico da histoplasmose se baseia em sinais clínicos, anormalidades 

radiográficas (se presentes) (BRÖMEL E SYKES, 2005), exames histopatológicos, 

sorológicos e testes alérgicos, porém o diagnóstico definitivo é feito mediante cultura 

fúngica (CARNEIRO et al., 2005; SEVERO et al., 2001). 

O presente trabalho tem como objetivo reportar os achados radiográficos de 

uma felina de aproximadamente doze anos de idade com histoplasmose disseminada 

que foi atendida na região sul do Brasil e que apresentou alterações moderadas à 

graves nos exames radiográficos. 
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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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Histoplasmose disseminada felina – achados radiográficos  1 

Feline disseminated histoplasmosis – radiographic findings  2 

Érika Carla Smilgys¹ Anne Santos do Amaral² 3 

- NOTA - 4 

RESUMO 5 

A histoplasmose é uma doença fúngica sistêmica de caráter clínico agudo ou crônico, que pode 6 

acometer humanos e animais. Essa doença tem como agente etiológico o Histoplasma 7 

capsulatum, um fungo dimórfico. O presente trabalho descreve os achados de imagem de um 8 

felino de aproximadamente doze anos de idade, do município de Santa Maria, Rio Grande do 9 

Sul, Brasil, diagnosticado por meio de cultura fúngica de lavado broncoalveolar, citologia 10 

aspirativa por agulha fina de membro anterior e mucosa oral. O paciente foi atendido no hospital 11 

sob as queixas de dificuldade respiratória, aumento de volume em aspecto cranial de carpo 12 

direito, discreta protrusão de terceira pálpebra direita, aumento de volume em mucosa oral, 13 

espirros e secreção nasal.  No exame radiográfico foi visibilizada moderada perda de densidade 14 

óssea em ossos do crânio e osso do carpo, com reação periosteal no carpo e padrão pulmonar 15 

broncointersticial em campos pulmonares. Foi prescrito tratamento com itraconazol ao qual o 16 

paciente não respondeu satisfatoriamente, havendo piora do quadro clínico e radiográfico, 17 

levando o paciente a óbito. Conclui-se que os exames radiográficos são de grande importância 18 

para definição das áreas acometidas. 19 

Palavras-chave: radiografia, felino, Histoplasma capsulatum. 20 

ABSTRACT 21 

Histoplasmosis is a systemic fungal disease of acute or chronic clinical character, which can 22 

affect humans and animals. The etiologic agent of this disease is Histoplasma capsulatum, a 23 
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dimorphic fungus. This work describes the imaging findings of a feline of approximately 12 1 

(twelve) years old, from the city of Santa Maria, diagnosed through fungal culture of 2 

bronchoalveolar lavage, fine needle aspiration cytology of the forelimb and oral mucosa. The 3 

patient was treated at the hospital with complaints of respiratory difficulty, swelling in the 4 

cranial aspect of the right carpus, slight protrusion of the third right eyelid, swelling in the oral 5 

mucosa, sneezing and nasal secretion. In the radiographic examination, a moderate loss of bone 6 

density was seen in the skull bones and carpal bone, with bone irregularity in the carpus and 7 

bronchointerstitial lung pattern in the lung fields. Treatment with itraconazole was prescribed 8 

to which the patient did not respond satisfactorily, with a worsening of the clinical and 9 

radiographic picture, leading to the patient's death. It is concluded that radiographic 10 

examinations are of great importance for defining the affected areas. 11 

Keywords: radiografia. Feline. Histoplasma capsulatum. 12 

 A histoplasmose é uma doença que tem como agente etiológico o Histoplasma capsulatum, um 13 

fungo dimórfico, saprófita do solo, que se apresenta no ambiente de forma filamentosa e no 14 

organismo do hospedeiro tem a morfologia leveduriforme (BRÖMEL; GREENE, 2015). É uma 15 

doença fúngica sistêmica de caráter clínico agudo ou crônico, que pode acometer humanos e 16 

animais. Tem sido diagnosticada em vários territórios, sendo mais prevalente nas Américas, 17 

Índia e Sudoeste Ásiático (BRÖMEL; GREENE, 2015).  Além disso, existem relatos em países 18 

da Europa, além de Israel (ANTINORI et al, 2021; FISCHER et al., 2013; KLANG et al., 2013; 19 

MAVROPOULOU et al., 2010), Japão (KOBAYASHI et al., 2009), e Tailândia 20 

(LARSUPROM et al., 2017). Este agente etiológico pode ser considerado um dos patógenos 21 

oportunistas mais importantes do homem e a histoplasmose humana, também denominada 22 

doença de Darling, é considerada zoonose pela Organização Mundial de Saúde (CARNEIRO 23 

et al., 2005).  24 
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A infecção em animais pode ser limitada ao trato respiratório, ou disseminada por via linfática 1 

e hematógena (BRÖMEL E SYKES, 2005), sendo classificada de três formas: subclínica, 2 

pulmonar e disseminada (LACAZ et al., 2002). As apresentações mais comuns da doença são 3 

a subclínica e a assintomática (COELHO et al., 2010). Em cães e gatos a infecção subclínica 4 

apresenta uma variedade de manifestações clínicas inespecíficas como febre, anorexia, letargia 5 

e emagrecimento progressivo (TELES et al., 2014). Os gatos infectados podem apresentar-se 6 

clinicamente sadios ou desenvolver doença disseminada e a maioria dos casos ocorre em 7 

animais com menos de quatro anos de idade (LAPPIN, 2010; SELBY et al., 1981). Em animais, 8 

embora incomum, podem ocorrer sinais neurológicos, lesões cutâneas e envolvimento ocular e 9 

ósseo (TYRE et al., 2007; LAVELY et al., 2005; RASKIN, 2001). Embora o envolvimento da 10 

medula óssea seja um achado comum em animais com histoplasmose disseminada, lesões 11 

ósseas verdadeiras são raras (WOLF et al., 1987; ACKERMAN E SPENCER, 1982).  12 

O diagnóstico da histoplasmose se baseia em sinais clínicos, anormalidades radiográficas (se 13 

presentes) (BRÖMEL E SYKES, 2005), exames histopatológicos, sorológicos e testes 14 

alérgicos, porém, o diagnóstico definitivo é feito mediante cultura fúngica (CARNEIRO et al., 15 

2005; SEVERO et al., 2001). 16 

O presente trabalho tem como objetivo descrever os achados radiográficos de uma felina de 17 

aproximadamente doze anos de idade com diagnóstico de histoplasmose disseminada, sendo 18 

um dos primeiros relatos da região sul do Brasil com severas alterações no exame radiográfico. 19 

Foi atendido no Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria 20 

(HVU- UFSM) um felino de aproximadamente doze anos de idade, com sinais clínicos de 21 

dificuldade respiratória, aumento de volume em aspecto cranial de carpo direito, discreta 22 

protrusão de terceira pálpebra direita, aumento de volume em mucosa oral, espirros e secreção 23 

nasal (figura 1). O primeiro atendimento do paciente foi realizado aproximadamente um mês e 24 
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meio antes do diagnóstico definitivo de histoplasmose. Devido à dificuldade respiratória, a 1 

paciente foi encaminhada para realização de radiografia torácica. 2 

Ao primeiro exame radiográfico de tórax (figura 2), foram realizadas as projeções 3 

(ventrodorsal, laterolaterais direita e esquerda), os campos pulmonares apresentaram discreta 4 

opacificação por padrão broncointersticial de forma difusa, de acordo com o histórico da 5 

paciente, essa alteração é comumente visibilizada em processos inflamatórios e infecciosos, 6 

além da possibilidade de processo neoplásico. Em projeção laterolateral direita visibilizada 7 

fissura lobar entre porção caudal do lobo cranial esquerdo e lobo acessório, podendo indicar 8 

ínfima quantidade de efusão pleural ou espessamento pleural.  9 

Após estes exames, foi instituído tratamento via oral para complexo gengivite estomatite felina 10 

com prednisolona 1mg/kg e clindamicina 5mg/kg, sendo estas medicações realizadas a cada 24 11 

horas por dez dias e cloridrato de tramadol 2mg/kg a cada 8 horas por cinco dias. Em sete dias, 12 

o paciente retornou para nova avaliação, apresentando piora das lesões em cavidade oral, olho 13 

e carpo. O paciente foi submetido à sedação para realização de citologia aspirativa por agulha 14 

fina (CAAF) de aumento de volume em carpo direito e foi observado no interior do citoplasma 15 

de macrófagos, neutrófilos e no meio extracelular, predomínio de estruturas leveduriformes de 16 

formato oval, apresentando halo claro circundando as estruturas, sugestivo de Histoplasma 17 

capsulatum. A partir desse resultado, optou-se pela realização de outra sedação e nova colheita 18 

de material por CAAF das lesões da boca, terceira pálpebra direita, aspecto dorsal do carpo, 19 

realizado lavado broncoalveolar e essa e demais amostras coletadas foram encaminhadas para 20 

cultura fúngica. Também realizou-se o estudo radiográfico do carpo direito e do crânio 21 

No estudo radiográfico do carpo direito (figura 3), foram realizadas as projeções (mediolateral 22 

e dorsopalmar), visibilizou-se diminuição de densidade óssea adjacentes à lesão em tecidos 23 

moles, na face dorsal do osso radial do carpo e segundo e terceiros ossos do carpo, terceiro osso 24 

do carpo, e em porção medial do osso carpo radial e discreta irregularidade óssea adjacente às 25 
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áreas descritas. Diminuição da relação articular entre osso ulnar do carpo e segundo, terceiro e 1 

quarto ossos do carpo.  2 

Na radiografia de crânio (figura 4), foram realizadas as projeções (laterolateral direita, skyline 3 

e ventrodorsal com boca aberta), nestas projeções, foi visibilizada diminuição de densidade 4 

óssea no osso incisivo, placa cribriforme do osso etmoidal e fissuras palatinas, além de 5 

irregularidade óssea na face rostral do corpo mandibular. Também foi observada diminuição 6 

densidade e irregularidade óssea de borda em margem ventral da órbita e no processo temporal 7 

do osso zigomático, mais evidentes do lado direito. Seios frontais, conchas etmoidais e conchas 8 

nasais ventrais apresentaram aumento de radiopacidade e perda de definição do padrão 9 

trabecular normal. 10 

Em amostras encaminhadas para cultura fúngica, obteve-se confirmação de Histoplasma 11 

capsulatum. Desta forma foi descontinuado o tratamento instituído anteriormente e iniciado 12 

tratamento com itraconazol 10mg/kg a cada 24 horas por noventa dias. 13 

Sessenta dias após o início do tratamento, ao exame clínico visualizou-se diminuição da lesão 14 

no aspecto dorsal de carpo direito e lesão na terceira pálpebra direita. O paciente foi 15 

encaminhado para novo exame radiográfico de tórax. Houve manutenção dos achados em 16 

radiografia torácica e, apesar da melhora clínica em algumas lesões, não houve melhora das 17 

lesões orais, desta forma optou-se pelo aumento da dose do mesmo antifúngico, sendo esta de 18 

100mg por paciente a cada 24 horas, com período de mais 90 dias.  19 

Após cinco meses do início do tratamento, foi evidenciada na avaliação clínica a regressão do 20 

aumento de volume em carpo direito e nas lesões orais e oculares, além da normalidade do 21 

quadro respiratório. Clinicamente, o paciente apresentava bom apetite e ganho de peso, sem 22 

desidratação e alerta. Após cultura de dois lavados brocoalveolares consecutivos com resultado 23 

negativo, com intervalo de colheita de dois meses, a terapia com itraconazol foi descontinuada. 24 
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Após o término do tratamento com itraconazol, o paciente teve um período de aproximadamente 1 

dois meses de estabilidade, quando voltou a apresentar o quadro clínico semelhante ao do início 2 

do tratamento.  3 

Em um período de quatro dias, o paciente iniciou com alterações neurológicas, passou por 4 

consulta neurológica, com apresentação de alterações de consciência e de pares cranianos do 5 

lado direito e exoftalmia do mesmo lado. Após consulta neurológica a paciente foi encaminhada 6 

para tomografia computadorizada de crânio, porém, veio a óbito por morte natural no dia 7 

anterior ao exame.   8 

Em avaliação histopatológica post mortem, foram encontrados organismos leveduriformes 9 

morfologicamente compatíveis com Histoplasma sp. em diversas regiões como, pulmões, 10 

encéfalo, medula espinhal, cavidade nasal, linfonodos (submandibular esquerdo, retrofaríngeos 11 

direito e esquerdo), bulbos oculares e tecidos perioculares.  12 

A histoplasmose acomete cães e gatos de qualquer idade, porém, é mais relatada em animais 13 

jovens (SELBY et al., 1981). Conforme Souza et al., (2015) foram poucos casos de 14 

histoplasmose relatados em gatos no Brasil, e enquanto aqui os casos são raros, nos Estados 15 

Unidos é a segunda doença micótica mais comum em gatos (ATIEE et al., 2014).  16 

As alterações visibilizadas em exames radiográficos de tórax, carpo e crânio descritas acima, 17 

como diminuição de densidade óssea e irregularidade de bordas, tem como principais 18 

diferenciais neoplasias, osteoartrite e osteomielite, conforme Thrall (2014). A doença fúngica 19 

levando à osteomielite em gatos é rara, entretanto, alterações radiográficas visibilizadas nesse 20 

relato são similares aos achados relatados por Wolf, (1987) e essa literatura relaciona estas 21 

alterações à osteomielite secundária ao Histoplasma capsulatum. Além de Wolf (1987), mais 22 

autores relatam alterações clínicas e diagnóstico positivo para histoplasmose apesar de 23 

radiografias torácicas sem alterações indicativas desta patologia (LARSUPROM et al., 2017; 24 

GABBERT et al 1984; CUTSEM E ROCHETE, 1991).  25 
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Conclui-se com o presente relato que os exames radiográficos são de grande valia para esta 1 

doença, contribuindo com diagnósticos diferenciais e mapeamento das alterações e áreas 2 

acometidas, e possibilitaria o acompanhamento da efetividade do tratamento e evolução do 3 

quadro geral do paciente caso os exames de acompanhamento fossem realizados o que não foi 4 

o caso nesta paciente. 5 
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 1 

Figura 1 - Imagens de lesões visualizadas em exame clínico de felino diagnosticado com 2 

histoplasmose disseminada. Em A, imagem do aumento de volume em carpo. Em B, imagem 3 

do aumento de volume em mucosa oral. Em C, imagem de terceira pálpebra protruída. 4 

 5 
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 1 

Figura 2 - Imagens das alterações visibilizadas no primeiro exame radiográfico de tórax de 2 

felino com diagnóstico de histoplasmose disseminada, sendo visibilizado discreta opacificação 3 

por padrão broncointersticial. Em A, projeção laterolateral direita, sendo evidente fissura lobar 4 

(seta branca). Em B, projeção laterolateral esquerda. Em C, projeção ventrodorsal.  5 

 6 
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 1 

Figura 3 - Imagens das alterações visibilizadas no exame radiográfico de carpo direito de felino 2 

com diagnóstico de histoplasmose disseminada, sendo visibilizado aumento de volume e 3 

radiopacidade em tecidos moles (seta branca fina) e diminuição de radiopacidade óssea em 4 

ossos adjacente ao aumento de volume e diminuição de linhas articulares (seta branca larga). 5 

Em A, projeção mediolateral direita. Em B, projeção dorsopalmar direita.  6 

 7 
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 1 

Figura 4 - Imagens das alterações visibilizadas no exame radiográfico de crânio de felino com 2 

diagnóstico de histoplasmose disseminada, sendo visibilizado diminuição de radiopacidade em 3 

diversos ossos e estruturas. Em A, projeção laterolateral direita, seta pequena evidenciando 4 

aumento de radiopacidade em conchas nasais e perda de padrão trabecular normal. Seta 5 

pontilhada demonstrando irregularidade óssea na face cranial do corpo mandibular.  Em B, 6 

projeção skyline com seta contínua indicando o aumento de radiopacidade em seios frontais. 7 

Em C, projeção ventrodorsal com boca aberta, sendo visibilizado aumento de radiopacidade 8 

em conchas nasais, mais evidente do lado direito. Irregularidade de borda na margem ventral 9 

da órbita, com diminuição de radiopacidade da mesma estrutura (seta tracejada).  10 



 
 

¹ Residência em Área Profissional de Saúde – Medicina Veterinária, Ênfase em Diagnóstico por Imagem, Centro de Ciências em 
Saúde (CCS), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. 
² Professor adjunto do Departamento de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria, RS, Brasil 
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3 CONCLUSÃO 
 
 

Os exames radiográficos foram de grande importância para a avaliação e 

mapeamento de lesões, e possibilitariam ao médico veterinário o acompanhamento 

seriado do tratamento e evolução do quadro geral do paciente.  

Os aspectos radiográficos visibilizados foram de perda de densidade óssea em 

diversas estruturas do crânio, irregularidade óssea adjacente às alterações em carpo, 

estando assim estas alterações compatíveis com histoplasmose conforme descrito em 

diversas literaturas e achados de necropsia. 

A adequada realização dos exames com avaliação padronizada e interpretação 

das imagens obtidas em conjunto com o histórico do paciente proporciona ao 

avaliador a melhor possibilidade de cooperar e contribuir com o diagnóstico do 

paciente.  
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