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PROVÁVEL CRIPTOCOCOSE PULMONAR CAUSADA POR CBYPTOCOCCUS
NEOFORMANS NÃO-CAPSULADO

L. C. SEVERO (r), A. T. LONDERO (2), S. C. IIIARTINS, M. REOLON C R. G. GEYER

E relatado um provável caso de criptococose pulmonar. Nos nódulos subpleu-
rais foi verificada reaçáo granulomatosa onde havia grande número de c, neofor-
mans náo capsulados. É discutida a importância do conhecimento dessas e de ou-
tras variações morfológicas do microrganismo pâra o diagnóstico laboratorial da
micose.

Na literatura brasileira consta a ocorrência
de 124 casos de criptococose humana, porém
em apenas 85 deles foram fornecidas informa-
ções detalhadas 8. Na grande maioria desses ca-
sos o diagnóstico foi baseado no encontro do
Cr¡4rtococcus neoformans no escarro, exsudato,
líquido cefalorraquiano ou em tecido. No líqui-
do céfalo raquidiano e nos cortes de tecidos o
diagnóstico específico da micose pode ser ba-
seado nas formas caracterÍsticas do C. neofor-
mans. O fungo pode ser facilmente identificado
quando se apresenta como elementos esféricos,
unibrotantes, medindo 4 a 20 pm de diâmetro
e envolvidos por cápsula gelatinosa espessa que,
nos cortes é mucicarmim positiva.

Contudo, C. neoformans pode apresentar
variações morfológicas que tornam difícil seu
reconhecimento. Essas variações decorrem do
tamanho do fungo, da espessura da cápsula ou
de ambos, simultaneamente. Tem sido relata-
do o achado de elementos pequenos, e 2 a 4 pm
de diâmetro s ou, ao contrário, formas gigantes,
medindo 40 a 50 p¡nr. Também ocorrem formas
não capsuladas, ora de tamanho médio e mu-
cicarmim positivas +, ora pequenas e mucicar-
mim negativas s,6. O conhecimento dessas varia-
ções morfológicas é importante para o diagnós-
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tico laboratorial, o que será evidenciado nos
achados do caso clínico ora apresentado.

RELATO DO CASO

Enfermeira de 44 anos, queixava.se de dor
torácica infra escapular, tosse com escassa ex-
pectoração mucóide, febre, anorexia, cefaléia
intermitente de pequena intensidade e emagre-
cimento. Exame físico náo evidenciou anorma-
lidade maior. Radiograma e tomograma torá-
cico revelaram opacidade nodular, medindo 6x
4x4 cm, loca.lizada no segmento basal posterior
do lobo inferior direito (FiS. 1). Os exames la-
boratoriais mostraram: hematócrito 36%; 7eu-
cócitos 4800,2mm3, dos quais 48% neutrófilos,
43% Iínf.óc1tos, t%o basófilo, 4% eosinófilos e

4Vo monócitos; hemosedimentação 22 rnm/hora;
glicemia 75 mgldl. Bacilos ácido-álcool resisten-
tes não foram evidenciados no escarro, porém
havia elementos leveduriformes não capsulados
e pseudo-hifas. Cultura do escar¡o deu cresci-
mento a colônias de Candida sp. Dupla difusão
em gel de átgax com paracoccidioidina e histo.
plasmina foram negativas.

O sedimento do líquido céfalorraquiano foi
negativo para fungos. Uma biópsia pulmonar
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latados no Btasil. Porém, somente em 4 desses
51 casos a lesão pulmonar se apresentava como
nódulos justa.pleurais, constiliuindo em dois de-
les a única manifestação da micose. Contudo, a
criptococose pulmonar frequentemente se ma-
nifesta como nódulos subpleurais 7, onde as le-
sões teciduais são granulomatosas, consequen-
temente podem chamar-se tubérculos. Nessas
lesões, geralmente o C. neoformans se encontra
fagocitado pelas células gigantes e pelos macró-
fagos 1,3,4,s,e. Quando intracelulares, os elemen-
tos do fungo diminuem de tamanho e podem
perder a cápsula,. BAKER & HAUGENÍ"coirela-
cionam a reaçã,o tecidual e a variação de ta-
manho do fungo com a idade da lesão. porém,
BULMER, ,& col. z acreditam ser mais provável
que Ísto decorra de mutaçáo sofrid_a_p*elo fun-
go. ,.i.

As mutações podem produzir C. neofor-
mans muito pequeno e náo capsulado que, fago-
citado, pode ser confundido com o Histoplas.
ma capsulatums,6. Podem, também, produzir
microrganismo de tarnanho médio e sem cáp-
sula, confundido com o Blastorr¡yces dermati.
tidis, especialmente quando de localização êxtra-
celular 4. Nesses ,casos o isolamento em ,cultura
e a posterior identificaçáo do fungo s resolve o
diagnóstico. Quando o isolamento do fungo não
for possível, a coloração pelo mucicarmim de
Mayer ou, ainda rrrelhor, a reaçáo de imunofluo-
rescência sáo os métodos mais indicados.

Em nosso meio deve ser lembrada a possi
bilidade de confusáo dos elementos não capsu.
lados do C. neoformans em reações teciduais gra-
nulomatosas com o Paracoccidioides brasilien
sis. Isto é provável, porque o diagnóstico usual
da paracoccidioidomicose tem sid.o baseado no
estudÌr de cortes corados pela H.E., nos quais,
frequentemente, não se evidenciam os elemen-
tos fúngicos multibrotantes típicos. Além disso;
por vezes, os elementos do p. brasiliénsis po_
dem ser escassos e não apresentar a sugestrva
diversidade de tamanho.

SUMMAR,Y

Probable pulmonary cryptococcosis caused by
,non.capsulated Cryptococcus neoformans

A case of pulmonary cryptococcosis is re-
ported. A granulomatous tissue reaction was
observed within the subpleural nod.ules, where
a great number of capsule-deficient microorga-
nisms were seen. The importance of the
knowledge of the variations presented by the
fungus is discussed.
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