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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de Histoplasma capsulatum nas culturas para fungos que
deram entrada em um Laboratério Estadual de Saude Publica do Centro-Oeste brasileiro no
periodo de 2016 a 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, constituido por
culturas para pesquisa de fungos que deram entrada no referido laboratorio e provenientes de
Hospitais de Referéncia do Estado. As varidveis analisadas foram género, faixa etaria, nimero
de positividade e negatividade das culturas para Histoplasma capsulatum e espécime clinico
utilizado para analise. Resultados: No periodo analisado, foi dada entrada de um total de
12.476 culturas para fungos, 2.262 foram positivas, das quais 313 identificou-se a presenca do
Histoplasma capsulatum. A prevaléncia percentual desse agente entre as amostras positivas
correspondeu a 13,84, nas faixas etarias de 31 a 40 anos (19,28), de 41 - 50 anos (16,83) e de
51 a 60 anos (14,60), com maior prevaléncia no género masculino e quanto aos espécimes
clinicos oriundas de medula 6ssea (85,00), linfonodo (64,29), liquido ascitico (42,86), sangue
(39,96) e abscesso (33,33). Ao analisar a razéo de prevaléncia verificou possivel associa¢do

de histoplasmose em amostras de pacientes, cujas principais matrizes bioldgicas foram o
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sangue 6,28 (6,04 — 11,89), medula Ossea 5,72 (4,52 — 68,12) e linfonodo (3,15 — 28,48).
Concluséo: Nota-se frente & prevaléncia encontrada a relevancia da notificagdo compulsoria
dessa micose a nivel nacional, a fim de melhorar 0 monitoramento para subsidiar medidas que
facilitem o diagnostico precoce e o tratamento adequado.

Palavras-chave: Histoplasmose; Histoplasma capsulatum; Imunossuprimido.

Abstract

Obijective: to analyze the occurrence of Histoplasma capsulatum in cultures for fungi that
were admitted to a State Public Health Laboratory in the Midwest of Brazil in the period from
2016 to 2019. Methodology: This is a cross-sectional study, consisting of cultures for research
of fungi that entered the referred laboratory and come from State Reference Hospitals. The
variables analyzed were gender, age group, number of positive and negative cultures for
Histoplasma capsulatum and clinical specimen used for analysis. Results: In the analyzed
period, a total of 12,476 fungi cultures were reported, 2,262 were positive, of which 313
identified the presence of Histoplasma capsulatum. The percentage prevalence of this agent
among the positive samples corresponded to 13.84, in the age groups of 31 to 40 years old
(19.28), 41 - 50 years old (16.83) and 51 to 60 years old (14.60), with a higher prevalence in
males and regarding clinical specimens from bone marrow (85.00), lymph node (64.29),
ascitic fluid (42.86), blood (39.96) and abscess (33.33). When analyzing the prevalence ratio,
he verified a possible association of histoplasmosis in patient samples, whose main biological
matrices were blood 6.28 (6.04 - 11.89), bone marrow 5.72 (4.52 - 68.12) and lymph node
(3.15 - 28.48). Conclusion: In view of the prevalence found, the relevance of the compulsory
notification of this ringworm at national level is noted in order to improve monitoring to
support measures that facilitate early diagnosis and adequate treatment.

Keywords: Histoplasmosis; Histoplasma capsulatum; Immunosuppressed.

Resumen

Objetivo: analizar la ocurrencia de Histoplasma capsulatum en cultivos para hongos que
fueron admitidos en un Laboratorio Estatal de Salud Publica en el Medio Oeste de Brasil en el
periodo de 2016 a 2019. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, consistente en
cultivos para investigacion de hongos que ingresaron al referido laboratorio y provienen de
los Hospitales Estatales de Referencia. Las variables analizadas fueron sexo, grupo de edad,
namero de cultivos positivos y negativos para Histoplasma capsulatum y muestra clinica

utilizada para el andlisis. Resultados: En el periodo analizado se reportaron un total de 12.476
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cultivos de hongos, 2.262 fueron positivos, de los cuales 313 identificaron la presencia de
Histoplasma capsulatum. El porcentaje de prevalencia de este agente entre las muestras
positivas correspondié a 13,84, en los grupos de edad de 31 a 40 afios (19,28), 41 - 50 afios
(16,83) y 51 a 60 afios (14,60). , con una mayor prevalencia en varones y en cuanto a
muestras clinicas de médula désea (85,00), ganglio linfatico (64,29), liquido ascitico (42,86),
sangre (39,96) y absceso (33,33). Al analizar la razon de prevalencia, verificd una posible
asociacion de histoplasmosis en muestras de pacientes, cuyas principales matrices bioldgicas
fueron sangre 6.28 (6.04 - 11.89), médula 6sea 5.72 (4.52 - 68.12) y ganglio linfatico (3,15 -
28,48). Conclusion: Dada la prevalencia encontrada, se destaca la relevancia de la notificacion
obligatoria de esta tifia a nivel nacional con el fin de mejorar el seguimiento para apoyar las
medidas que faciliten el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado.

Palabras clave: Histoplasmosis; Histoplasma capsulatum; Inmunosuprimido.

1. Introducéo

Histoplasmose é uma micose sistémica de elevada letalidade, causada pelo fungo
Histoplasma capsulatum que acomete individuos higidos e imunocomprometidos, sobretudo
0s imunossuprimidos pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi caracterizada como epidemia na década de 80, desde
entdo varias infeccbes foram associadas a esse agravo ocupando papel relevante na saude
publica. Diante disso, destacam-se as infec¢des oportunistas, dentre elas a histoplasmose,
doenca negligenciada que tem contribuido com elevadas taxas de morbimortalidade,
principalmente na forma disseminada em pacientes com AIDS (Ferreira, 2015; Rodrigues et
al., 2018).

Atualmente, com o avanco das terapias antirretrovirais e com a conscientizacdo da
populacdo, a sobrevida de portadores do HIV tem alcangado resultados promissores. Porém,
ainda ha fatores limitantes que reduzem a imunidade, e dessa forma, comprometem a
qualidade de vida desses individuos tornando-os susceptiveis a tais infecgdes, que sdo as
causas frequentes de morbimortalidades, pois os fatores de riscos, em sua maioria, estdo
relacionados a diminuigdo da contagem dos linfocitos LT-CD4+, ao abandono do tratamento
antirretroviral ou inicio da terapia em intervalo maior que 6 meses (Adenis et al., 2014a).

Segundo Ferreira (2009) no Brasil, antes da década de 80, a histoplasmose era

raramente diagnosticada, pois naquela época predominava a sua forma classica, constituindo
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uma curiosidade observada apenas em doentes com linfoma ou outras neoplasias e,
esporadicamente, em transplantados renais.

Com o advento da AIDS, centenas de casos de histoplasmose apareceram em
particular na forma disseminada, tornando essa micose também definidora da AIDS, segundo
os critérios Rio de Janeiro/ Caracas e Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (Centers
for Disease Control and Prevention) modificado. A taxa de mortalidade era considerada
substancialmente elevada, variando de 50 a 70% dos casos (Brasil, 2013). Embora a terapia
antirretroviral tenha modificado o curso da AIDS, ainda existe uma taxa de mortalidade de
33% (Almeida et al., 2019).

Ha relatos da doenca em todo 0 mundo, sendo endémica em varios paises, acometendo
tanto imunocompetentes quanto imunossuprimidos. Nos portadores de HIV, é caracterizada
como doenca oportunista, manifestando-se principalmente na forma disseminada, com alta
morbidade e mortalidade (Limper, 2017; Oladele et al., 2018; Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2013; Colombo et al., 2011; Gémez, 2011).

Entretanto, por ndo ser uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil, e sendo
negligenciada, na maior parte dos paises da América do Sul, dessa forma, sua real incidéncia
e impacto sdo desconhecidos (Nacher et al., 2013). No ano seguinte, Adenis et al. (2014b) cita
inclusive que seja uma das doengas com maior mortalidade e gravidade em pacientes HIV e
talvez uma das menos relatadas. Prado et al. (2009) refere que muitos pacientes com
histoplasmose subclinica ou pouco sintomaticos ndo sao diagnosticados.

Todavia, no estado de Goias notifica-se histoplasmose desde 2013, conforme
resolucdo publicada pela Secretaria de Salde do Estado de Goids (Goids, 2013), que
determina a notificacdo das micoses endémicas no estado, mesmo ndo estando associada ao
HIV/AIDS. Essa iniciativa € de grande beneficio, pois proporcionara o conhecimento da real
magnitude da histoplasmose no estado, e com isso, a possibilidade da implantacdo de
programas e medidas que possam auxiliar, ndo somente no controle, mas também no
diagnostico precoce e tratamento adequado a esses pacientes (Ferreira, 2015).

Na maioria das vezes as infeccOes causadas por Histoplasma capsulatum séo
assintométicas ou subclinicas, e 0s casos sintomaticos manifestam-se comumente como
infeccOes autolimitadas do trato respiratorio acompanhadas de outros sintomas comuns a
varias outras infec¢des. Diante disso, ha dificuldade para fechar o diagnostico, contudo, abre
um leque de hipétese diagnostica a ser investigada (Ferreira, 2015).

Assim, os sintomas aparecem de 3 a 14 dias, e se manifestados nos pacientes com

histoplasmose tendem a desaparecer em poucos dias. Porém, ha quadros pulmonares que
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ocasionalmente formam nodulos que se calcificam gradativamente ao longo do tempo,
tornando-se um nddulo residual que aumenta de tamanho com depdsito material fibrético ao
redor, nesse caso a radiografia de torax pode levar ao diagndstico errébneo de neoplasia
pulmonar. Desse modo, sdo necessarios exames complementares, principalmente
laboratoriais, onde realiza a cultura de materiais bioldgicos como fragmentos de tecido,
secre¢cBes ou sangue, pois a cultura é considerada padrdo-ouro capaz de dar diagndstico
definitivo (Prado et al., 2009).

A disseminacdo da histoplasmose pode envolver todos os sistemas do organismo,
porém as manifestacdes clinicas podem ocorrer em alguns 6rgdos localizados ou em um 6rgéo
somente. Nesse caso, 0s sinais e sintomas podem variar muito desde gerais e inespecificos, ou
evoluirem para sepse grave, com faléncia de mdultiplos 6rgdos. A escolha da terapia
antifngica e da duracdo do tratamento dependera da gravidade e da forma clinica da doenca
(Adenis et al., 2014a).

Segundo o Programa Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/AIDS (Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS- UNAIDS) o nimero de pessoas que estdo vivendo com o
HIV tem diminuido na maioria dos paises, entretanto os numeros ainda existentes séo
preocupantes. Em 2017 houve 1,8 milhdes de novos casos e 940.000 mil mortes associados ao
HIV, sendo que em torno de 25% das pessoas infectadas com o virus ndo sabem seu status
soroldgico. Com isso, 0 acompanhamento desses pacientes com a realizagdo de culturas para
fungos é extremamente importante para monitorar o aparecimento de infecgdes, a fim de
garantir a longevidade e uma melhor qualidade de vida mesmo portando esse agravo.
(UNAIDS, 2017)

Diante disso, o objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia de Histoplasma
capsulatum nas culturas para fungos que deram entrada em um Laboratério Estadual de Saude

Publica do Centro-Oeste brasileiro no periodo de 2016 a 2019.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo transversal, é portanto um
estudo de natureza quantitativa. E categorizado como analitico porque além de estudar a
frequéncia e a distribuicdo do evento verifica possiveis associacGes entre a doenca e outras
variaveis. O estudo tipo transversal € um recorte no tempo, ou seja, mensura em um Unico
momento no tempo a causa (exposi¢do) e o efeito (desfecho) das doencas (Pereira, 1999). O
estudo em questdo foi elaborado de acordo com orientacGes de Metodologia da Pesquisas
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Cientifica proposto por Pereira et al. (2018).

Para a execucéo do referido estudo foi analisado os resultados de cultura para fungos
realizados no periodo de 2016 a 2019, na secdo de Micologia do Laboratorio Estadual de
Saude Publica Dr Giovanni Cysneiros (LACEN-GO). O LACEN-GO ¢é uma Unidade de
Referéncia Estadual para diagnostico laboratorial de interesse & salde publica e parte
integrante do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Pablica — SISLAB que esta situado
na cidade de Goiania no Centro-Oeste brasileiro. A Secdo de Micologia é responsavel pelo
diagnostico laboratorial de micoses superficiais, cutaneas, subcutaneas, oportunistas e
sistémicas, provocadas por fungos de interesse médico.

A amostra foi constituida por 12.476 culturas para pesquisa de fungos que deram
entrada no referido laboratorio e provenientes de Hospitais de Referéncia do Estado, que
atendem também pacientes portadores do virus HIV. As varidveis analisadas para este estudo
foram género, faixa etaria, nimero de positividade e negatividade das culturas para
Histoplasma capsulatum e espécime clinico utilizado para analise (matriz bioldgica).

Para este estudo foram incluidos todos os resultados das amostras que deram entrada
na secdo de micologia no intervalo supracitado e foram submetidas a pesquisa para fungos.
Os dados foram extraidos do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) por meio de
relatérios mensais contendo os resultados de micoses sistémicas e oportunistas no referido
periodo. Na sequéncia foram submetidos a analise de forma minuciosa para verificar
possiveis erros nos relatorios. Esses dados constituiram o banco de dados do referido estudo.
Para o célculo da prevaléncia de Histoplasma capsulatum usou o nimero de culturas positivas
para Histoplasma capsulatum dividido pelo ndmero de culturas positivas no periodo
analisado, multiplicando por 100, estratificados por género, faixa etaria e espécimes clinicos.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Office Excel 2013 e os resultados
apresentados por meio de frequéncias absolutas e percentuais. Os demais célculos, como a
prevaléncia e da Razdo de Prevaléncia (RP) com seus respectivos intervalos de confianga
foram realizados no Microsoft® Office Excel 2013 e o programa BioEstat 5.3.

Este estudo foi apreciado por Comité de Etica em Pesquisa sendo aprovado com

namero de parecer 3.974.194.

3. Resultados

No periodo de 2016 a 2019, foi dada entrada de um total de 12.476 amostras para
culturas para pesquisa de fungos no Laboratorio Estadual de Saude Pablica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo de culturas de pesquisa para fungos por ano, no periodo de 2016 a
2019.

2016 3.449 27,6  2.853 27,8 640 28,3 114 36,4
2017 3.189 25,6  2.553 25,0 638 28,2 o1 16,3
2018 3.039 244 2489 24,3 543 24,0 86 27,3
2019 2.799 22,4  2.343 22,9 441 19,5 63 20,0
Total 12.476 100  10.238 100 2.262 100 313 100

Fonte: Relatérios mensais de micoses sisttmicas e oportunistas do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL).

Observem na Tabela 1 os dados absolutos e relativos do numero de amostras
recebidas no laboratério nos quatro anos analisados. Das 12.476 amostras recebidas, 2.262
foram positivas para fungos, das quais em 313 identificou-se a presenca do Histoplasma
capsulatum sendo 2016 o ano de maior ocorréncia de amostras positivas para este agente
(36,4%).

A incidéncia de positividade ao longo dos anos apresentou significativa reducdo em
2017, aumentado em 2018, e em 2019 registrou nova reducdo, mantendo-se em 20% (Tabela
1). A prevaléncia de Histoplasma capsulatum entre as amostras positivas correspondeu a
13,84% (Tabela 2).

A distribuicdo de amostras de acordo com a faixa etéria, género e espécimes clinicos
estdo descritos na Tabela 2. Assim, observou maior prevaléncia de histoplasmose nas faixas
etarias de 31 a 40 anos (19,28%), de 41 - 50 anos (16,83%) e de 51 a 60 anos (14,60%), do
sexo masculino (15,22%) e quanto aos especimes clinicos foram amostras oriundas de medula
6ssea (85,00%), linfonodo (64,29%), liquido ascitico (42,86%), sangue (39,96%) e abscesso
(33,33%). Contudo, na analise da razdo de prevaléncia verificou possivel associacdo de
histoplasmose em amostras provenientes de pacientes cujas principais matrizes bioldgicas
foram o sangue 6,28 (6,04 — 11,89), medula dssea 5,72 (4,52 — 68,12) e linfonodo (3,15 —
28,48).

Mesmo sendo o exame de liquor o segundo mais recebido para pesquisa de fungo
(539 amostras), mas foi identificada a prevaléncia de 1,11% de Histoplama capsulatum e
razdo de prevaléncia de 0,5 (IC95% 0,02 — 0,09) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Estudo do perfil das culturas para a pesquisa de fungos analisadas no periodo de
2016 a 2019.

<10 1 121 0,82 0,06 (0,01-0,35)
11a20 3 76 3,80 0,27 (0,07 -0,76)
21a30 54 346 13,50 0,97 (0,70-1,32)
31a40 113 473 19,28 1,61 (1,37-2,27)
41 a50 86 425 16,83 1,30 (1,04-1,78)
51 a60 47 275 14,60 1,06 (0,77 -1,50)
> 60 9 233 3,72 0,25(0,11-0,43)
Total 313 1949 13,84 -
G0 on=2e
Feminino 67 568 10,55 0,69 (0,49-0,87)
Masculino 246 1370 15,22 1,44 (1,14-2,03)
Ignorado 0 11 - -
Total 1949 13,84
__
Abscesso 33,33 2,05 (0,23 - 285
Aspirado Traqueal 1 242 0,41 0,02 (0,01 -0,13)
Escarro 4 252 1,56 0,08 (0,03 - 0,19)
Fragmento de Tecido 23 89 20,54 1,28 (0,84 - 2.17)
Lavado bronquico alveolar 2 51 3,77 0,23 (0,05-10,81)
Linfonodo 9 5 64,29 4,03 (3,15 - 28,48)
Liquido ascitico 3 4 42,86 2,64 (0,86 — 17,40)
Liquor 6 533 1,11 0,05 (0,02 — 0,09)
Medula 6ssea 34 6 85,00 5,72 (4,52 - 68,12)
Sangue 227 341 39,96 6,28 (6,04 — 11,89)
Secrecdo traqueal 3 81 3,57 0,21 (0,05 - 0,58)
Outros* 0 343 - -
Total 313 1949 13,84 -

P — Prevaléncia; RP — Razéo de Prevaléncia; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%

*Qutros (343): Lavado géstrico (4), Liquido pleural (1), Ponta de cateter (10), Raspado (147), Secrecao
(15), Fezes (20), Urina (39) e Swab (107).

Fonte: Dados da pesquisa.
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Notam-se, na Tabela 2, os principais sitios em que foram isolados o Histoplasma
capsulatum e a prevaléncia frente as variaveis elencadas nesse estudo. Os espécimes clinicas
sangue, medula dssea e linfonodo, demonstram maior nimero de isolamento frente as demais.

Outros espécimes clinicos recebidos (n = 343), mas sem crescimento de Histoplasma
capsulatum foram a frequéncia de: lavado gastrico (4), liquido pleural (1), ponta de cateter
(10), raspado (147), secrecgéo (15), fezes (20), urina (39) e swab (107) (Tabela 2).

4. Discussao

Avaliou-se a ocorréncia de histoplasmose em 12.476 amostras clinicas recebidas em
um laboratorio estadual de sadde publica do Centro-Oeste brasileiro. Os resultados permitem
verificar a prevaléncia de 13,85% de Histoplasma capsulatum no periodo analisado, com
maior propor¢do em amostras oriundas de pacientes da faixa etaria de 31 a 40 anos, do sexo
masculino, cujas principais matrizes bioldgicas foram o sangue, medula 6ssea e fragmento de
linfonodo.

A histoplasmose € uma micose sisttmica de grande relevancia no cenario da saude
publica. Sua alta taxa de mortalidade, principalmente em pacientes portadores de
Imunossupressédo sinaliza extrema importancia quanto a sua prevaléncia (UNAIDS, 2017).

No entanto, a real prevaléncia pode estar subestimada por possiveis fragilidades na
metodologia empregada, associada as dificuldades no isolamento e identificagdo do agente
fangico no diagnostico laboratorial e a ndo obrigatoriedade de notificagdo dos casos
confirmados aos 6rgdos de saide em dmbito nacional, uma vez que é obrigatdria apenas em
um dos 26 estados brasileiros. Dessa maneira, as informacdes sobre a doenca séo relatadas ao
Ministério da Salde (MS) apenas de pacientes hospitalizados, e o estudo de sua prevaléncia
torna-se restrito aos casos publicados (Unis et al., 2004).

Desse modo, para isolar o agente etioldgico nas culturas para fungo além da
importancia dos fatores descritos como imunossupressdo € de grande valia a escolha do
material biolégico adequado para esse cultivo. No geral amostras para cultura de fungos
dimorficos-térmicos necessitam de até seis semanas de cultivo. A sensibilidade depende da
carga fangica e da amostra bioldgica utilizada que pode ocasionar dificuldade no isolamento,
prejudicando o inicio do tratamento adequado para o paciente devido ao intervalo de tempo

entre o isolamento e a identificacao.
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Hoffmann (2016) afirma que o diagndstico definitivo de histoplasmose baseia-se no
isolamento e identificacdo de Histoplasma capsulatum em meio de cultivo, pois a cultura
permanece como “padrdo-ouro” para o diagnostico.

Nesse contexto, outras metodologias estdo sendo disponibilizadas com o intuito de
complementar o diagnéstico da doenca, de forma a garantir maior sensibilidade — dependendo
da forma clinica da histoplasmose e agilidade no resultado, contribuindo para a reducgdo do
tempo de inicio do tratamento. A deteccdo de antigeno para o polissacarideo de H.
capsulatum na urina e no sangue é amplamente utilizado, e € realizado atraves de
imunoensaio enzimatico (EIA), teste que permite ndo s6 qualificar, mas quantificar o antigeno
presente. Em pacientes com AIDS e histoplasmose disseminada a sensibilidade do exame é de
95-100% dos casos para urina e 92-100% para amostras de sangue (Adenis et al., 2014a;
Hage et al., 2011; Almeida et al., 2019).

Materiais que possuem uma vasta microbiota bacteriana prejudicam o isolamento de
fungos, pois em muitas situagdes, essas bactérias proliferam exacerbadamente no meio de
cultura impedindo o desenvolvimento de agentes fungicos, mesmo utilizando meios com
antibidticos, como por exemplo, lavado brénquico e escarro. Embora os meios com adicao de
antibidticos sejam padronizados, ndo sdo capazes de impedir o crescimento desses micro-
organismos. Nota-se no presente estudo que das 256 amostras de escarro que deram entrada
para cultura de fungos, 252 foram negativas e em apenas 4 foi possivel isolar Histoplasma
capsulatum. Assim nota-se que a maior parte dos materiais que foram isolados o Histoplasma
capsulatum sdo advindos de sitios estéreis, como sangue, medula éssea e fragmento de tecido,
materiais isento de microbiota.

Em numeros absolutos foi possivel observar nesse estudo uma média de 78, 25 casos
de histoplasmose por ano, no periodo de 2016 a 2019. Em comparagdo com o estudo de Silva
et al. (2017) realizado em um hospital terciario do estado de Goias, em que cita ter obtido
média de 21,5 casos por ano em sua andlise no periodo de 2001 a 2011. Observa-se um
aumento do numero de casos, que pode ser visto de forma positiva partindo da analise da
sobrevida adquirida desses individuos frente ao uso dos antirretrovirais. Vale ressaltar a
expertise dos profissionais de salde em isolar o agente, além da vigilancia por meio da
portaria que faz com que esse agravo seja notificado no estado desde 2013 (Goias, 2013).

Outro fato para a discrepancia do numero de isolados por ano tambem estdo
relacionados aos problemas das notificagcbes de casos HIV positivos que sé passaram a ser

compulséria no Brasil a partir de 2014 (Brasil, 2014). Dessa maneira, inlmeros casos eram
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omitidos por néo fechar diagndsticos e muitos ndo eram nem relatados, o que implica também
nas subnotificacdes, e assim dificulta o rastreio de muitos agravos.

Segundo Rodrigues et al. (2020) o que caracteriza as condicdes consideradas
negligenciadas das micoses sistémicas € a dificuldade de acesso ao diagnostico e tratamento,
notadamente em paises em desenvolvimento. Salzer et al. (2018) e Ramos et al. (2018)
destacam outro aspecto limitante para a efetivacdo do diagndstico que consiste nas
semelhancas que ha entre as manifestacGes clinicas da histoplasmose e outras doencas de
acometimento pulmonar, como por exemplo, a tuberculose, pneumonia bacteriana ou viral e 0
cancer de pulméo, que colaboram para o diagndstico incorreto e a associagdo de Varios
tratamentos

Diante disso, outro fator preponderante e positivo atualmente é a observacdo da
epidemiologia das micoses prevalentes no estado de Goias e por parte dos microbiologistas
que trabalham com esses agravos conforme resolucdo publicada pela Secretaria de Salde do
estado de Goias (Goias, 2013). Esses profissionais tém sido capacitados anualmente por meio
de simpdsios, congressos e cursos ofertados por instituicGes de referéncia, com o apoio do
estado, para melhorar a qualidade do servico de salde prestado a populacao, e isso contribui
com a oferta de resultados positivos na assisténcia a satde da comunidade.

Quanto a proporcdo do sexo masculino: feminino foi de 3,4:1, dados semelhantes a
esse estudo foram encontrados nas analises de outros estudiosos, como o de Silva et al. (2017)
que retrata 3,6:1. Dessa forma, segundo Pedroza (2003) esse fato esta relacionado ao
acometimento do HIV ser maior no género masculino conforme estudos epidemioldgicos,

além da resisténcia a adesdo ao tratamento.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que a prevaléncia de Histoplasma capsulatum no periodo analisado
demonstrou maior proporgdo em amostras oriundas de pacientes das faixas etaria de 31 a 40
anos, do género masculino, cujas principais matrizes bioldgicas foram o sangue, medula 6ssea
e linfonodo. Dentre as limitacfes do estudo, destacamos a grande escassez de dados nacionais
sobre a incidéncia da histoplasmose devido a auséncia de notificacdo compulséria nacional.

Como consideracdes, diante do cenario identificado no estudo em questdo, sugere a
necessidade da inclusdo dos casos de histoplasmose na lista nacional de notificacdo
compulsoéria nacional, assim seria uma alternativa para conhecer a magnitude desse agravo em

todos os estados brasileiros.
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Salientamos que no presente estudo observou quase duas mil culturas positivas para
outros fungos associado ao paciente HIV, diante desse achado sugerimos a condugéo
detalhada de outros estudos para demonstrar quais sdo os outros fungos associados ao HIV, o
gue norteara maior atencao e promocao a saude do pacientes acometidos, além de orientar as

acOes de prevencéo e de controle das micoses.
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