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Criptococose disseminada.
Disseminated cryptococcosis.

André Melo Rocha' ,Cintia Elias Pires’, Eduardo Brown', Luiza Ddrio Werneck’,

DADOS CLINICOS

Mulher, 55 anos, atendida no Plantdao Geral do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) relatando
quadro de cefaleia holocraniana, pulsatil, de forte in-
tensidade, de inicio ha dois meses e quadro de febre
vespertina, tosse produtiva e hemoptise ha 15 dias.
Relatava também letargia, astenia, tonteira e perda de
memoria.

O exame fisico evidenciou diminuicdo do mur-
murio vesicular no terco superior do hemitérax direi-
to, sem ruidos adventicios, além de ptose palpebral a
esquerda.

Exames laboratoriais: hemoglobina = 13,2mg/dL;
hematdcrito = 41,6%; leucometria = 7.280/mm? (neu-
tréfilos = 63,1%; linfocitos = 20,2%; mondcitos = 11,7%;
eosinofilos = 4,7%, basofilos = 0,3%; bastao = 1%), pla-
quetas = 186.000/mm?>. Glicose, uréia, creatinina e EAS
normais. Sorologias para anti-HIV, toxoplasmose e si-
filis negativas. BAAR negativo. Puncdo lombar: liquor
com pressao de abertura normal (7mmHg), limpido,
incolor, 5Hm, 80 leucécitos (90% as custas de mono-
nucleares e 10% de polimorfonucleares), proteina de
79,3mg/dL, glicose de 48mg/dL, VDRL negativo, BAAR
negativo, sorologia anti-HIV negativa.

A tomografia computadorizada (TC) de térax
demonstrava formacao expansiva hipodensa, de con-
torno bem definido, sem realce significatico pelo con-
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traste venoso, no segmento posterior do lobo superior
direito, medindo cerca de 4,5cm (Figuras 1, 2 e 3). TC
de cranio com multiplas lesées ovaladas, de diferentes
tamanhos, com edema periférico e realce intenso pelo
meio de contraste venoso, por vezes anelar, localizadas
nas regides nucleo-capsulares, corticais e subcorticais,
bilateralmente (Figura 4).

A paciente realizou pesquisa de fungos no escarro
induzido, sendo observado multiplos criptococos. A he-
mocultura também foi positiva para este germe.

Diagnéstico do caso apresentado: criptococose dis-
seminada.

Figura 1 - Topograma de térax demonstra opacidade bem definida
no lobo superior do pulmao direito.
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Figura 2 - Tomografia de térax (janela de mediastino) demonstra
massa hipodensa, de contorno bem definido, localizada no segmen-
to posterior do lobo superior direito e medindo 4,5cm.
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Figura 4 - Tomografia de cranio demonstra multiplas leses ovala-
das, de diferentes tamanhos, com edema periférico e realce intenso
Figura 3 - Tomografia de térax (janela de pulméo) evidenciando a pelo meio de contraste venoso, por vezes com aspecto anelar, locali-
massa pulmonar no lobo superior direito. zadas nas regides nucleo-capsulares, corticais e subcorticais.
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COMENTARIOS

A criptococose é uma infeccdo fungica causada
pelo Criptococcus neoformans, apresentando distribui-
¢do mundial, sendo associada a excretas de certos pas-
saros, incluindo pombos e candrios. O espectro da do-
enca varia desde infeccdo grave e disseminada, envol-
vendo pele, 0ssos, rins, figado, baco e, principalmente,
sistema nervoso central. A infeccdo ocorre através da
inalacdo de microparticulas criptocécicas, acometen-
do principalmente pacientes imunocomprometidos,
sendo a forma disseminada a mais prevalente." Pa-
cientes imunocompetentes também podem ser aco-
metidos, embora essa ndo seja uma situagdo comum,
sendo o quadro geralmente restrito ao acometimento
pulmonar.?

A infeccao em imunocompetentes é usualmente
assintomatica. Ja na doenca disseminada as manifesta-
¢oes clinicas variam de acordo com os sistemas acome-
tidos, sendo mais comuns os sintomas neurolégicos
pelo acometimento do sistema nervoso central.?
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Resposta do dilema
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Radiograficamente, o acometimento pulmonar
pode manifestar-se como uma massa solitaria (cripto-
cocoma - como descrito no caso relatado), multiplos
ndédulos, consolidacdo segmentar ou lobar ou, mais
raramente, Ccomo uma pneumonia intersticial (mais co-
mum nos pacientes com aids).*

No sistema nervoso central, a manifestacdo mais
comum é a meningite. Pode ser observado ainda crip-
tococomas (como no caso relatado), espacos perivas-
culares de Virchow-Robin alargados e nédulos lepto-
meningeos e parenquimatosos.’

O diagnostico laboratorial é feito pela demonstra-
¢ao do parasita em exame microscopico direto, através
da tinta da china a partir do liquor, urina, fragmentos
de tecido, aspirados de lesdes cutaneas e escarro, ou
pela cultura. O tratamento da criptococose é feito com
anti-fingicos como a anfotericina B e o fluconazol.®
Mesmo com o tratamento intensivo, o progndstico é
sombrio e a taxa de mortalidade chega a 70%.’
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