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HISTOPLASMOSE RESIDUAL EM MATERIAL DE AUTOPSIA

ARISTIDES CHETO DE QUEIROZ** LELIA ANDRADE SIQUEIRA***

RESUMO

Foram estudados os nédulos cal-
cificados pulmonares e extra-pulmo-
nares encontrados em 42 casos de au-
tépsias realizadas no Servico de Ana-
tomia Patolégica do Hospital Prof. Ed-
gard Santos. Em 15 destes nédulos
(38%) foi-demonstrada a presenca do
‘H, capsulatum no.centro da lesZo. Es-
tes nédulos, constituidos por uma 4rea
central de necrose e céipsula fibrosa
densa na periferia, apresentaram co-
mo aspécto histolégico importante a
persisténcia do esbogo da arquitetura
do 6rgio no centro necrético e focos
de metaplasia 6ssea na periferia.

A percentagem de positividade (38%)
destes ti6bulos, ‘bém como o fndice
de positividade -da reagdo A Histoplas-
mina (13%) apontado por outros au-
tores em inquéritos epidemiol6gicos
realizados na Bahia, chama. atencdo
para a existéncia de histoplasmose in-
feccio numa 4rea considerada niio en-
d&mica da doemga.. - - -
< -fste traballo mostra a importncia
da impregnagio - pela prata (Grocott)
no estudo de rotina: de nédulos calcifi-
cados pulmonares ou extra-pulmonares
como o melhor métodc para a demons-
tragdo do parasito. Chama aten¢io
ainda para a existéncia de diferengas
histolégicas com os nédulos. causados

por organismos outros que nio o H.
capsulatum. A presenga de metaplasia
6ssea e necrose de coagulagdo repre-
sentam caracteristicas importantes nos
nédulos decorrentes da histoplasmose.

INTRODUCAO

Durante muito tempo os nédu-
los pulmonares com calcificagdo e
necrose central, frequentemente
encontrados em material de au-
tépsia ou mesmo detectado radio-
logicamente , foram considerados
como decorrentes da tuberculose.
Com o emprégo de novas técnicas
para a demonstracido histopatol6-
gica de fungos (Griddley, Grocott
e PAS), vérios trabalhos tém mos-
trado néstes nédulos a presenga
de organismos identificaveis co-
mo H. capsulatum, em autépsias
realizadas em 4reas endémicas e
nio endémicas da doencga 2, 4, 8,
Il’ 13, 14

Esta relagdo entre histoplasmo-
se e nodulos calcificados também
jé foi chamada atengdo em traba-
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lhos que correlacionam nodulos
pulmonares residuais vistos em
estudos radioldgicos com a reagao
a histoplasmina 5, 6, 9,

A histoplasmose tem sido con-
siderada doenca de ocorréncia
pouco frequente na Bahia, muito
embora inquéritos epidemiolGgi-
cos ja tenham mostrado uma po-
sitividade da reacao cutinea 2a
histoplasmina em 924% 71 o
13% 1° dos individuos.

A falta de correlagio entre a
positividade da reagio a histoplas-
mina de até 13% e a falta de
comprovacao de histoplasmose em
nossas autdpsias, nos estimulou
para a realizacdo déste trabalho,
que € uma pesquisa de histoplas-
ma em nédulos calcificados en-
centrados no material de autdp-
sia.

MATERIAL E METODOS

Foram examinados os nédu-
los calcificados encontrados em
42 autépsias dentre as realiza-
das no Servico de Anatomia Pa-
tologica do Hospital Prof. Ed-
gard Santos no periodo de 1972
2 1974. A maioria dos nédulos
foi encontrada nos pulmoes. O
encontro déstes nédulos nos pul-
mdes tornou-se ficil pela palpa-
cdo das fatias do 6rgdo prévia-
mente injetado com formol a

% .

Nodulos  calcificados  foram
também coletados de linfonodos
mediastinais e mesentéricos e
menos frequentemente de figado
¢ bago.

Os nédulos fixados em for-
mol a 10%, foram posterior-
mente submetidos ao processo
de descalcificacio em 4cido ni-

nitrico a 5%. As secgdes dos blo-
cos de parafina, obtidas a uma es-
pessura de 5 micrémetros foram
coradas pela hematoxilina e eosina
e pelo Grocott (prata metenami-
na). Os prontudrios clinicos fo-
ram consultados para obtencio de
dados referentes a idade, sexo e
procedéncia dos pacientes

RESULTADOS

Com o auxilio da impregna-
¢do argentica pelo Grocott, fo-
ram demonstrados os organis-
mos em 15 dos 42 casos exa-
minados correspondendo a uma
percentagem de 38%. O parasi-
to, que foi encontrado sempre
¢m grande quantidade no centro
das lesdes, estava representado
por  corpisculos arredondados
ou ovoides bem delimitados com
pcuca variagio do tamanho, iso-
lados ou em pequenos grupos e
cadeias , mostrando a porgiao
central mais palida, em contras-
te com a cépsula que se apre-
sentava bem mais corada e por
vezes, com dobras irregulares

(figs. 4, 5. 6).

O exame macroscépico des-
tes nédulos mostrou aspecto uni-
forme, representado por uma
ror¢do  central esbranquicada
com nitida evidéncia de calcifi-
cacdo e circundado na periferia
por uma cédpsula de tecido fib-o-
s0. As dimensdes variaram entre
0,2 a 0,7 cm. no maior didme-
tro. Este aspecto macroscépico
em nada diferiu daquele enccn-
trado nos nédulos negativos. O
grifico 1 mostra a localizacio
onde foram encontrados os ns-
dulos positivos.
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Fig. 4 — Nadules de histoplasmose no figado. Obscrvar
na parte central necrdtica. Groeott. X100
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Fig. S — H. capsulaturm no centro BEcviies do i central mais clara ¢ nastando
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Fig. 6 — Detalhes do H. capsulatum mostrando brotamento lateral unipolar (D) e vérias
dobras da cipsula do parasito (B e C). Grocott. X1000
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Do ponto de vista histolégico
0s né6dulos estavam constituidos
Por uma 4rea central de necrose
circundada por cépsula fibrosa
densa de aspecto laminar con-
céntrico (fig. 1), raramente apre-
sentando componente inflamaté-
rio atual, com linfécitos e menos
frequentemente histiéeitos . Em
alguns destes nédulos existiam fo-
cos de metaplasia 6ssea na cépsu-
la fibrosa, alteracdo esta que nio
foi observada nos nédulos negati-
vOos.

Outro achado histolégico pro-
cminente foi a persisténcia do es-

bogo da arquitetura do 6rgao na
zona central necrética (fig. 2),
principalmente dos nédulos pul-
monares, onde a coloragio pela
prata (Grocott) evidenciou mais
nitidamente o arcabogo de susten-
tagdo dos séptos alveolares (fig.
3).

A idade dos pacientes portado-
res destes nédulos variou de 15 a
62 anos sendo que o maior ni-
mero de casos foi visto nas 5. e
62. décadas com 8 casos. Nio
houve nenhuma relagdo especial
com sexo e cor.
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Fig. | — Nddulo de histoplasmose residual no pulmio.
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Fig. 2
prescrvagio da arquitetura alveolar.

— Detalhe de um dos nddulos Pt nares. Observar na
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Fig. 3 — Parte central de um nédulo de histoplasmose no pulmio. Cbservar o arcabogo
alveolar m_ntido e a presenca de numerosos parasitos, Groeott. X2u

COMENTARIOS

O encontro de H. capsulatum
em 38% dos nddulos calcificados
pulmonares e extra-pulmonares,
juntamente com os dados existen-
tes na literatura nacional, mostran-
do indices de positividade da rea-
¢do a histoplasmina de até 13%'%,
vem demonsirar a  oxisténcia
de histoplasmose infecgfio numa
area considerada niio endémica
da doenca. Estes dados mostram
portanto que, apesar da pouca
frequéncia com que a histoplas-
mose doenga aparcce na Bahia. a
incidéncia da infeccdo € maior do
que se imagina.

Embora a positividade da ren-
¢do a histoplasmina seja boa evi-

déncia de existéncia da doenga,
a demonstragiio do parasita pare-
ce mais importante para o estudo
da distribuicao geogrifica da his-
toplasmose desde que a reaciio a
histoplasmina tende a desaparecer
com a idade? e quez as culturas
obtidas a partir do material ne-
crético t2m se mostrado negati-
vas 1, 2, 13,

A identificacio do parasita nos
tecidos nao oferece dificuldades
quando o método de impregna-
¢io pela prata (Grocott) € utiliza-
do, principalmente porque as ca-
racteristicas tintoriais da cfipsula
ficam preservadas mesmo apos a
morte do microorganismo®.

Na tentativa de se caracterizar
morfologicamente os ndédulos cal-
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cificados causados pelo H. capsu-
latum, ji tem sido mostrado al-
guns aspectos mais sugestivos co-
mo a laminagdo concéntrica da
drea necrética calcificada 2, 3,
além de uma distribui¢io prefe-
rencial nas porgdes basais dos pul-
mdes !. No presente csiudo
ndo foram observadas diferencas
macroscopicas entre os nodulos
negativos e aqueles positivos pa-
ra H. capsulatum nem mesmo
uma distribui¢io especial no pa-
rénquima pulmonar. Entretanto
a histologia mostrou que a 4rea
central de necrose apresenta ain-
da esbogo da arquitetura do 6r-
gdo, além da presen¢a de focos
de metaplasia Gssea na periferia
do nédulo, o que nio foi obser-
vado nos nédulos negativos. A
persisténcia da arquitetura do 6r-
gdo na 4rea central mostra que
a lesdo necrética nos nédulos
causados pelo H. capsulatum ¢ do
tipo coagulagdo, o que de algum
modo difere da lesio comumente
encontrada na tuberculose e su-
gere portanto um mecanismo pa-
togenético diverso.

SUMARY

RESIDUAL HISTOPLASMOSIS IN
AUTOPSY MATERIAL

The paper describes the morpholo-
gic studies of the calcified nodules
found in routine autopsy examination.
The H. capsulatum was demonstrated
in 15 out of 42 cases examined (38%)
with the use of the silver stain (Gro-
cott). This finding together with the
positivity of the histoplasmin skin tes-
ts reported as 13% in Bahia, empha-
sise the existence of histoplasmatic
infection in an area considered of low
endemicity of the disease. The paper
points out the importance of the silver
stain in routine examination of calci-
fied nodule as a simple method of diag-
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nosis of residual histoplasmosis in the
pulmonary and extra-pulmonary cal-
cified lesions. The paper also empha-
sises the histological differences with
the nodules caused by Tuberculosis.
The presence of bone metaplasia and
coagulation type necrosis the center
represent important characteristics of
the Histoplasmic nodules.
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