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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com Criptococose Pulmonar em paciente imunocompetente. Relato
de caso: Homem de 38 anos, com histéria de tosse seca ha seis meses associada a febre vespertina diaria
e dor toracica ventilatério-dependente em hemitérax direito, cuja bidpsia de material de lavado broncoalveolar
sugeriu tratar-se de Criptococose. Apresentou, ainda, queixa de perda ponderal de 5 kg no periodo.
Discusséo: A Criptococose pulmonar, apesar de rara, deve fazer parte do diagndstico diferencial entre os
pacientes com histéria tosse seca associada a febre, mesmo em pacientes sem histéria epidemiolégica
sugestiva ou motivo de suspeicédo para imunodepresséao.
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ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with pulmonary cryptococcosis in an immunocompetent patient.
Case report: A 38-year-old man with a history of dry cough for six months associated with daily evening fever
and chest-dependent chest pain in the right hemithorax, whose biopsy of bronchoalveolar lavage material
suggested that it was Cryptococcosis. She also presented a weight loss of 5 kg in the period. Discussion:
Pulmonary Cryptococcosis, although rare, should be part of the differential diagnosis among patients with a
history of dry cough associated with fever, even in patients with no suggestive epidemiological history or
suspected immunodepression.
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RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de un paciente con Cripitococosis Pulmonar en paciente inmunocompetente.
Relato de caso: Hombre de 38 afios, con historia de tos seca hace seis meses asociada a la fiebre vespertina
diaria y dolor toracica ventilatorio-dependiente en hemitérax derecho, cuya biopsia de material de lavado
broncoalveolar sugiri6 tratarse de Criptococosis. Se presentd, ademas, una queja de pérdida ponderal de 5
kg en el periodo. Discusion: La Criptococosis pulmonar, a pesar de rara, debe formar parte del diagndstico
diferencial entre los pacientes con historia tos seca asociada a la fiebre, incluso en pacientes sin historia
epidemiolégica sugestiva o motivo de sospecha para inmunodepresion.

Palabras clave: Criptococosis, Inmunocompetente, Neurocriptococosis.
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INTRODUCAO

A criptococose é uma infecgdo causada por um basidiomiceto encapsulado do género Cryptococcus, 0
qual é um fungo oportunista que tem ganhado notavel relevancia no sistema de satude (CHAYAKULKEEREE
M e PERFECT JR, 2006). Com a epidemia de HIV houve um aumento marcante no nimero de casos de
Criptococose registrados em todo o mundo, em especial pelas espécies C. neoformans e C. gattii (KIDD SE
et al 2004).

A criptococose é a micose sistémica que gerou maior numero de internacdes em todo o pais dos anos de
2000 a 2007 devido sua caracteristica oportunistica. Nas regides Norte e Nordeste do Brasil predominam
casos de criptococose em individuos sem evidéncia de imunodepresséao, independente do género causados
pela variedade C. gattii (BRASIL 2012). A infeccdo ocorre apos inalacéo de leveduras ou basidiésporos e é
facilitada pelo diametro (1,2-1,8 ym) desses ultimos, o qual € pequeno o suficiente para que haja acumulo no
alvéolo e desenvolvimento até a forma de levedura (COHEN J et al, 1982; CONCEICAO MS et al, 2013).

O hospedeiro interage com o fungo e gera o chamado complexo linfonodal pulmonar primério. Inicialmente
a infeccdo é assintomaética e autolimitada, especialmente se 0 hospedeiro estiver com o sistema imune intacto
para combater o fungo. Porém, as leveduras podem ficar latentes dentro do complexo linfonodal até sua morte
ou até uma imunossupressdo que permita sua reativacéo e consequente infeccdo (ZIMMER BL et al. 1984;
PANTOJA MJL, SILVEIRA DMR E SILVA LD, 2009).

O fungo encontra no SNC uma reunido de nutrientes que o atraem, como tiamina, glutamina, carboidratos,
entre outros que encontra no liquor, associado a baixa resposta inflamatoria e baixa atua¢do do complemento
nesse sistema, por conta disso, nas fases de disseminagéo as principais manifestacdes sdo pulmonares e
neurologicas (LITTMAN ML, 1959; PANTOJA MGL et al 2009; CONCEICAO MS et al, 2013). O tratamento
da cripitococose é baseado na erradicacdo fungica com uso de anti-fingicos endovenosos e/ou orais e 0s
principais agentes disponiveis s8o Anfotericina B, Anfotericina Lipossomal, Itraconazol e Fluocitosina
(CONCENSO DE CRIPTOCOCOSE 2008).

DESCRICAO DO CASO

Paciente A.M.S, do sexo masculino, 38 anos, admitido na Fundacé@o Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA), procedente de Anajas/PA, referiu que em agosto de 2016 iniciou quadro de tosse seca associado
a febre vespertina, ndo aferida, diaria, além de dor toracica ventilatorio-dependente em hemitdrax direito, além
de perda ponderal de 5kg entre os meses de agosto de 2016 e fevereiro de 2017.

Ainda no seu municipio de origem, ap0s realizacéo de radiografia, recebeu o diagnostico de pneumonia e
iniciou tratamento com antibiético, via oral, sem melhora clinica, mesmo que parcial. Em seguida, foi
encaminhado para o ambulatério de pneumologia da FSCMPA, em Belém, onde os resultados dos exames
descritos seguem em ordem cronologica:

Na Figura 1, foi realizado uma TC de térax no dia 20/10/2016 e apresentou massa com atenuacao de
partes moles, heterogénea, parcialmente definidos, contornos irregulares, localizado em seguimento medial
do lobo médio, medindo 6x6,7x4,8cm, com pequenos nodulos perilinfaticos satélites e arvore em brotamento
no parénquima adjacente. Estrias fibroelasticas em apices pulmonares.

BRONCOSCOPIA (05/12/2016): Lesao obstrutiva segmentar medial.

CITOLOGIA DO LAVADO BRONCOALVEOLAR: Sedimentos com alterag8es degenerativas e leucocitos
sugestivos de presenca de processo inflamatorio. Pesquisa de fungos: presenga de leveduras encapsuladas
sugestivas de Cryptococcus Sp.

TESTE DE HIV 1 e 2 (10/12/2016): Negativo
HISTOPATOLOGICO (16/12/2016): Quadro morfolégico compativel com Criptococose.
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Figura 1 - TC de térax (20/10/16).

Fonte: Dados Primarios, 2016

Diante de tais achados, a pneumologista responsével pelo paciente iniciou tratamento com Fluconazol 300
mg/dia. e emitiu guia de Internacdo de Hospitalar para inicio de tratamento com Anfotericina B em virtude da
extensao da lesdo e riqueza de sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

No dia 18/02/2017 o paciente foi internado, apresentando-se, ao exame fisico, estado geral bom,
psiquismo normal, palidez cutaneo-mucosa +/++++, dispneico, hidratado, acianético, afebril, anictérico. Na
avaliagcdo do aparelho respiratorio, FR de 24 irpm; a percussao, maci¢ez (porcao inferior e média em HTD); a
ausculta, murmurio vesicular diminuido em HTD, preservado em HTE, sem ruidos adventicios. Exame
cardiovalscular e abdémen sem alteracdes, com lifonodomegalia em regido cervica direita.

No dia seguinte & interna¢éo, iniciou tratamento com a Anfoterina B, 50mg/dia, ao longo de 60 dias, com
dose cumulativa de 2g ao final. Além disso, realizou nova sorologia para HIV, foi feita nova requisi¢cdo de TC
de Térax e Cranio, além da investigacdo de possiveis causas farmacolégicas para imunossupresséo e
exames de laboratorias gerais, como hemograma, dosagens de escérias nitrogenadas, transaminases, perfil
glicémico, investigacdo de dislipidemias e sorologias para hepatites virais, os resultados dos exames
laboratoriais de rotina estavam dentro do padrdo de normalidade.

Durante os 2 meses de internagéo, em uso de Anfotericina B, o paciente evoluiu em varios momentos com
hipocalemia, precisando fazer reposicdo de KCI 10%. Foram solicitados, ainda, os exames complementares,
descritos a seguir, com seus respectivos resultados:

TESTE DE HIV 1 e 2 (26/02/2017): Negativo

Na Figura 2, foi realizado uma TC de térax com contraste no dia 28/03/2017, e teve a presenca de
formacao arredondada, de paredes espessas, com densidade heterogénea, de atenuacéo liquida espessa de
partes moles, com septacfes internas grosseiras com realce parietal homogéneo apds injecédo de contraste,
localizada no lobo médio, medindo cerca de 8,7 x ,5 x 1,6 cm. Nota - se, ainda, espessamento parasseptal
adjacente. Auséncia de derrame pleural e ndo se identificam linfonodomegalias mediastinais.

PESQUISA DE LCR: negativa.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO (20/04/2017): Lobo pulmonar medindo 20 x 10 x 6 cm, com
espessamento pleural ao nivel da periferia romboide e outras areas cinza escuras. Observamos ao nivel da
resseccao exterioriza¢do de material mucoide, onde aos cortes evidenciamos nodulac¢éo pardo clara mucoide
cm parcial anel brancacento medindo 8 cm de didametro. Conclusdo apds avaliagdo microscépica:
Criptococose pulmonar (Toruloma).
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Figura 2 - TC de térax com contraste (28/03/2017).

Fonte: Dados Primarios, 2017.

Ao final do tratamento, ndo houve melhora clinica significativa, observando-se inclusive piora radiolégica.
Paciente foi, entdo, foi reavaliado pela pneumologista que interpretou como inefetivo o tratamento realizado,
indicando, a partir dai, a realizacao de bilobectomia a ser realizada pelo cirurgido Toracico.

Paciente foi submetido a Bilobectomia médio e inferior direita, no dia 19/04/2017, tendo realizado a cirurgia
sem relato de intercorréncias, no pos cirurgico, necessitou receber no total quatro unidades de concentrados
de hemécias, ficando internado durante nove dias em UTI, onde evoluiu com melhora, retornando a
enfermaria, onde permaneceu por mais 04 dias, tendo posteriormente recebido a alta.

Paciente segue acompanhado nos ambulatérios de pneumologia e neurocirurgia, fazendo uso de
Fluconazol 400mg/dia. Com relagdo a neurocriptococose, além do uso do antifungico, a programacao de
realizacdo de novo exame de imagem dentro de trés meses, para reavaliagao de conduta, até 0 momento
nao invasiva.

DISCUSSAO

A infeccdo por C. neoformans e C. gattii acomete prioritariamente o sistema nervoso central e 6rgaos
respiratdrios mas pode acometer demais érgaos e sistemas como pele, prostata, trato urinario, 0ssos e globo
ocular (THOMPSON JC et al, 2006).

Historicamente a cripitococose estava associada a imunodeficiéncias como uso crénico de corticoide,
diabetes mellitus e deficiéncias de imunoglobulinas, mas, ganhou for¢as apés a epidemia de HIV. Porém,
nos ultimos anos houve um aumento do nimero de casos, mesmo em pacientes imunocompetentes
(CONSENSO EM CRIPTOCOCOSE: 2008).

Pacientes imunocomprometidos com criptococose sd0 0s que mais apresentam mais frequentemente
manifestacdes no SNC do que nos pulmdes (HEMPEL et al 1984; THOMPSON et al 2006). Em contrapartida,
nos pacientes imunocompetentes o envolvimento pulmonar € menor frequente (CHAYAKULKEEREE M e
PERFECT JR, 2006).

No estudo do paciente em questao, ndo se detectou no acompanhamento ambulatorial e nem durante a
internacéo evidéncias de imunodepressdo. Ainda assim, ratificando a raridade do evento descrito
(CHAYAKULKEEREE M e PERFECT JR, 2006), observou-se acometimento do SNC radiologicamente,
embora, até o0 momento ndo haja manifestacdes clinicas de comprometimento nervoso.

REAS/EJCH | Vol.Sup.21 | e613 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019 Pagina 4 de 5


https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Os preceitos do tratamento preconizados na literatura para os casos de Criptococose pulmonar isolada,
com tratamento inicial com Fluconazol, via oral, 200-400mg/dia, foram seguidos. Porém, diante da extensao
da lesdo no parénquima pulmonar, dos sintomas de desconforto respiratério, e da dificuldade de
acompanhamento do paciente ambulatorialmente, visto que, trata-se de um morador de ambiente rural, muito
distante da capital, o pedido de internacao e inicio do tratamento com a Anfotericina B foram antecipados
(KIDD et al., 2004).

Atualmente, a resseccdo cirlrgica ndo é recomendada de forma rotineira, exceto nas seguintes condicdes:
lesGes pseudotumorais e ndo responsivas ao tratamento clinico e em casos com derrame pleural intenso e
exsudativo em que ha a necessidade de drenagem toracica e até decorticacdo. Lobectomia parcial ou
completa sé@o realizadas, em muitos casos, em virtude da necessidade de diagndstico diferencial com
neoplasias. Nestes pacientes, a resseccdo € considerada como medida terapéutica suficiente para a
resolucdo da doenca (CONSENSO EM CRIPTOCOCOSE, 2008).

Dessa forma, a lobectomia no caso em questéo veio a ser a Ultima linha de tratamento a ser realizada,
como instrumento para resolucdo da Criptococose pulmonar, ficando o paciente em acompanhamento
ambulatorial para neurocriptococose.

A Criptococose pulmonar, apesar de rara, deve fazer parte do diagnéstico diferencial entre os pacientes
com histéria tosse seca associada a febre, mesmo em individuos sem histéria epidemiol6gica sugestiva ou
com motivo de suspeicdo para imunodepressao. Nesse caso especifico, o diagndstico precoce, através de
uma maior suspeicao poderiam ter modificado a historia natural da doenca.

REFERENCIAS

1. CHAYAKULKEEREE M, PERFECT JR. Cryptococcosis. Infect Dis Clin North Am. 2006;20(3):507-44, v-vi.

2. KIDD SE, HAGEN F, TSCHARKE RL, et al. A rare genotype of Cryptococcus gattii caused the cryptococcosis
outbreak on Vancouver Island (British Columbia, Canada). Proc Natl Acad Sci USA. 2004;101(49):17258-63.

3. CONSENSO EM CRIPTOCOCOSE: 2008. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [Internet]. 2008 Oct [cited 2017 Sep 03];
41 (5): 524-544.

4. COHEN J, PERFECT JR, DURACK DT. Cryptococcosis and the basidiospore. Lancet. 1982;1(8284):1301.

5. ZIMMER BL, HEMPEL HO, GOODMAN NL. Pathogenicity of the basidiospores of Filobasidiella neoformans.
Mycopathologia. 1984;85(3):149-53.

6. COHEN J. The pathogenesis of cryptococcosis. J Infect. 1982;5(2):109-16.

7. LITTMAN ML, SCHNEIERSON SS. Cryptococcus neoformans in pigeon excreta in New York City. Am J Hyg.
1959;69(1):49-59.

8. THOMPSON JC, KISHIMA M, GOMES, et al. Proteinose alveolar pulmonar: série de quatro casos. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, 32(3), 261-266 - 2006.

9. CONCEICAO MS, SILVA ILF, SGANZERLA BMM. Proteinose alveolar pulmonar associada a comprometimento
do sistema nervoso central por criptococo - relato de caso. Revista Paraense de Medicina - V.27 (3) julho-
setembro 2013.

10. PANTOJA MGL, SILVEIRA DMR, SILVA LD. Criptococose disseminada em paciente imunocompetente: relato
de caso. Rev. para. med = Rev. Para. Med. (Impr.);23(3), jul.-set. 2009.

11. BRASIL. Vigilancia e Epidemiologia da Criptococose. Ministério da Saude — Brasilia — DF — Abril de 2012.

REAS/EJCH | Vol.Sup.21 | e613 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019 Pagina5de 5


https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019
https://doi.org/10.25248/reas.e613.2019

