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Criptococose meningea em pacientes imunodeprimidos

Paises em via de desenvolvimento, as doengas fungicas tém aumentado
devido ao aumento da populagdo de individuos imunodeprimidos, ao longo da
ultima década.

Lugares onde o sistema de saude é precario tende a aumentar a infecgao pelo
virus da imunodeficiéncia humana, resultando em grandes populagbes de
individuos imunodeprimidos. Segundo dados da ONU (Organizagdo das
Nagbdes Unidas) no final de 2008 estivama-se 22,4 milhdes de pessoas na
Africa Subsariana infectadas com Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), e
1,4 milhdes de pessoas faleceram com Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). (1)

Com o surgimento de cirurgias mais agressivas, transplante de 6rgdos, e
terapias imunossupressoras, houve um aumento das infecgbes fungicas,
principalmente em pacientes imunodeprimidos.(2)

O Cryptococcus Neoformans € um fungo saprofita que vive no solo, em frutas
secas e cereais e nas arvores; e isolado nos excrementos de aves,
principalmente pombos.

Portanto com o aumento das infecgbes fungicas , as caracteristicas
microbioldgicas responsaveis pela viruléncia torna-se de extrema importancia.

O Cryptococcus Neoformans (figura 1.1) patdgeno humano identificado em
1894. Devido ao aumento da SIDA, sua importancia clinica tem aumentado
drasticamente. A doenga no primeiro estagio fica delimitada no sistema
respiratério, podendo assumir as formas mais agudas, subaguda ou crdnica.
Na infecgdo secundaria, atinge o sistema nervoso central (figura 1.2), sitio pelo
qual a levedura apresenta tropismo, podendo acarretar quadros de meningite,
encefalite ou meningoencefalite. Os casos de criptococose sintomatica ocorrem
em pacientes imunocomprometidos.
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Figura 1.1 Cryptococcus Neoformans
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Figura 1.2 Cryptococose meningea

http://www.uiowa.edu/~c064s01/nr359.htm




Espantoso modelo para estudo da viruléncia dos fungos o C. neoformans é um
importante patdégeno humano. Apresenta um ciclo sexual definido,
predominantemente hapldide, facilita a analise genética.

Recentemente surgiram novas informagdes que permitiram novas terapias, e
um entendimento melhor da patofisiologia da criptococose meningea.

Diagnéstico laboratorial, € realizado o estudo do Liquido cefalorraquidiano
(figura 1.3), realizado na camara de Fuchs Rosenthal (figura1.4), realizado
laminas citologicas coradas por pandtico a qual pode evidenciar ao analisar
pleiocitose (figura 1.5) (polimorfonucleares e células morfonucleares, proteinas
ligeiramente elevadas, hiploglicorraquia. Nos doentes com SIDA o LCR
apresenta um baixo conteudo celular, indicador de mau prognostico. A
identificagdo de C. neoformans, através de tinta-da-china (figura 1.6), torna
visiveis as formas encapsuladas e em gemulagéo, contudo € um exame pouco
visivel. A cultura (figura 1.7) para deteccao do fungo € um pouco demorada.
Portanto o teste de aglutinacdo de particulas de latex detecta antigenos no
soro ou no LCR dos doentes infectados em 99 %, o antigeno circulante pode
ser detectado com particulas de latex sensibilizadas por antiglobulina
especifica, provas quantitativas podem ser realizadas. Em casos de
neurocriptococose por AIDS, o antigeno circulante pode persistir por muito
tempo.(Lacaz et al; 2002)Diagnéstico diferencial - Toxoplasmose, tuberculose,
meningoencefalites, sifilis, sarcoidose, histoplasmose e linfomas.

Figura 1.3 Liquido Cefalorraquidiano em tubos para andlise laboratorial

http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido cefalorraquidiano
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Figura 1.4 Camara de Fuchs Rosenthal usado na contagem do LCR

http://www.equipolab.com.br/produto.php?cod produto=1191466

Figura 1.5 Células Polimorfonucleare e Monomorfinucleares em LCR, e alguns C. Neoformans

http://www.msevans.com/cnsinfections/cryptococcus.html
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Figura 1.6 C. Neoformans em tinta-da-china

http://pgodoy.com/?gallery=micoses-sistemicas
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Figura 1.7 Cultura de C. Neoformans

http://thunderhouse4-yuri.blogspot.com.br/2010/09/cryptococcus-neoformans.html




Doencga de ocorréncia esporadica, cosmopolita. Geralmente acomete adultos
na sua maioria do sexo masculino. A infeccdo pode acometer animais (gatos,
cées, gados). A raga humana tem uma notavel resisténcia em relagdo a outros
animais. A suscetibilidade aumenta com o uso prolongado de corticosterdide,
na vigéncia de AIDS, Hodgkin e Sarcoidose.

O tratamento vai depender da forma clinica. Segundo dados do Ministério da
Saude na Criptococose disseminada, o esquema terapéutico de primeira
escolha e Anfotericina B, na dose de 1 mg/kg/dose, IV, n&o ultrapassar 50
mg/dia, durante 6 semanas, com todos os cuidados que envolvem 0 seu uso.
Em caso de toxicidade a Anfotericina B, Desoxicolato, esta indicado o uso da
formulacéo lipidica, na dose de 3 a 5 mg/kg/dia. O Fluconazol é também
recomendado, na fase de consolidagéo, na dose de 200 a 400 mg/dia, VO ou
EV, por aproximadamente 6 semanas, ou associado a Anfotericina B, até a
negativagdo das culturas. Nas formas exclusivamente pulmonares ou com
sintomas leves, esta indicado o uso do Fluconazol, na dose de 200 mg/dia, por
6 meses a 12 meses, ou ltraconazol, 200 mg/dia, durante 6 a 12 meses.

Medidas de controle preventivas até agora ndo existe uma especifica o qual é
recomendado pela vigilancia epidemiolégica sao atividades educativas com
relacdo ao risco de infeccdo, as medidas de controle de proliferacdo dos
pombos (figura 1.8), ou seja a ndo alimentagcdo, evitar abrigos para a
proliferagcdo destes animais, para nao haver o aumento nos centros urbanos
visando reduzir a populagdo desses. Os locais aos quais existem fezes dos
pombos devem ser umidificados antes da limpeza para nao ocorrer a disperséao
por aerossois, ja que a transmissdo nao pelo pombo propriamente dita e sim
das fezes contaminadas desses animais (figura 1.9). N&o existe a
contaminagdo de paciente para paciente portanto ndo ha necessidade de
isolamento, nem de animais para o homem. As medidas de desinfecgdo de
secrecgao e fémites devem ser as de uso hospitalar rotineiro.
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Figura 1.8 Ciclo infeccioso de Cryptococcus. O fungo pode sobreviver no solo, associado a
fezes de aves ou outros animais, bem como pode estar associado a insetos, aracnideos,
bactérias ou amebas. Passaros, em especial pombos, podem ser responsaveis pela dispersao
de particulas fangicas, assim como animais terrestres como gatos e cabras podem contribuir
para essa dispersdao. Outro nicho possivel para o estabelecimento de Cryptococcus sao as
arvores. Depois de inalados, propagulos flungicos podem causar uma infeccao pulmonar
restrita, ou podem se disseminar pela corrente sanguinea, atingindo outros 6rgiaos como o
cérebro. http://www.biologando.com.br/microbiologia/o-que-e-a-criptococose/



Filobasidiella neoformans life cycle
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Figura 1.9 Cryptococcus neoformans (fase anamorfica) ou Filobasiella neoformans (telemorfo)

€ um fungo encapsulado heterobasidiomycetous que normalmente cresce como um fermento

e repeti¢des por brotamento. Ele é distribuido em todo o mundo e é frequentemente
encontrada em solo contaminado por fezes de aves.

http://www.metapathogen.com/cryptococcus/#image
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