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PROVAVEL CRIPTOCOCOSE PULMONAR CAUSADA POR CRYPTOCOCCUS
NEOFORMANS NAO-CAPSULADO

L. C. SEVERO (1), A. T. LONDERO (2), S. C. MARTINS, M. REOLON ¢ R. G. GEYER

RESUMO

E relatado um provéavel caso de criptococose pulmonar. Nos nédulos subpleu-
rais foi verificada reacfio granulomatosa onde havia grande ntimero de C. neofor-
mans nio capsulados. E discutida a importancia do conhecimento dessas e de .ou-
tras variacbes morfoldgicas do microrganismo para o diagndstico laboratorial da

micose.

INTRODUCAO

Na literatura brasileira consta a ocorréncia
de 124 casos de criptococose humana, porém
em. apenas 85 deles foram fornecidas informa-
¢Oes detalhadas 8. Na grande maioria desses ca-
s0s 0 diagnéstico foi baseado no encontro do
Cryptococcus neoformans no escarro, exsudato,
liquido cefalorraguiano ou em tecido. No liqui-
do céfalo raguidiano e nos cortes de tecidos o
diagndstico especifico da micose pode ser ba-
seado nas formas caracteristicas do C. neofor-
mans. O fungo pode ser facilmente identificado
quando se apresenta como elementos esféricos,
unibrotantes, medindo 4 a 20 gm de didmetro
e envolvidos por cdpsula gelatinosa espessa que,
nos cortes é mucicarmim positiva.

Contudo, C. neoformans pode 'apresentar -

variagbes morfolégicas que tornam dificil seu
reconhecimento. Essas variacdes decorrem do
tamanho do fungo, da espessura da cdpsula ou
de ambos, simultaneamente. Tem sido relata-
do o achado de elementos pequenos, e 2 a 4 um
de diametro S ou, ao contrdrio, formas gigantes,
medindo 40 a 50 pm 3. Também ocorrem formas
ndo capsuladas, ora de tamanho médio e mu-
cicarmim positivas4, ora pequenas e mucicar-
mim negativas 36, O conhecimento dessas varia-
¢Oes morfoldgicas € importante para o diagnds-

Hospital Maia Filho, Porto Alegre, RS
(1) Bolsista da FAPERGS
(2) Bolsista’ do CNPg

tico laboratorial, o que serd evidenciado nos
achados do caso clinico ora apresentado.

- RELATO DO CASO

Enfermeira de 44 anos, queixava-se de dor
tordcica infra escapular, tosse com escassa ex-
pectoragho mucéide, febre, anorexia, cefaléia
intermitente de pequena intensidade e emagre-
cimento. Exame fisico ndo evidenciou anorma-
lidade maijor. Radiograma e tomograma tora-
cico revelaram opacidade nodular, medindo 6x
4x4 cm, localizada no segmento basal posterior
do lobo inferior direito (Fig. 1). Os exames la-
boratoriais mostraram: hematdcrito 36%; leu-
cocitos 4800/mm3, dos .quais 48% . neutréfilos,
43% linfécitos, 1% basodfilo, 4% eosindfilos e
4% mondcitos; hemosedimentacio 22 mm/hora;
glicemia 75 mg/dl. Bacilos dcido-dlcool resisten-
tes néo foram evidenciados no escarro, porém
havia elementos leveduriformes nfdo capsulados
e pseudo-hifas. Cultura do escarro deu cresci-
mento a colénias de Candida sp. Dupla difusido
em gel de dgar com paracoccidioidina e histo-
plasmina foram negativas. - :

O sedimento do liquido céfalorraguiano foi
negativo para fungos. Uma bidpsia pulmonar
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foi executada. Nos cortes corados & H.E, ob-
servol-se reacio granulomatosa e, com dificul-
dade, =& evidenciava conglomerado de elemen-
tos ovalados, medindo 4 a § gym de didmetro, lo-
calizados no interior de gigantdcitos. Os cortes
corados ao Grocott permitiram observar con-

glomerado de elementos ovalados, raramente
gsléricos, de tamanho uniforme (4 a 6 am) néo
apresentando  gemulaciio. Na  impossibilidade
de identificar precisamente estes elementos e,
gm ragio da lesdo ser circunscrita, a lobectomia
foi executada,

Estudo da peca operatorin — O lobo extirpado
pesava 135 g e media 15,7x9,6x4 cm. A pleura era
lisa e brilhante, exceto em #dreas restritas da
face diafregmitica e costal dos segmentos ba-
sal, medial e posterior, onde se viam nddulo
branco-amarelados, Os naddulos eram firmes &
palpacao e, aos cortes, mostravam ser contiguos
a pleura apresentando dreas de necrose (Fig.
210 maior dos nddulos meédia 4,4x24x3 cm. O
exame microscipico dos cortes corados & HE.
mostravam amplas dreas de necrose, circunda-
daz de histideitos e gigantdcitos, os quais sepa-
ravam-s2e do parénguima por zona de prolifera-
cio [ibroblistica e infiltracio linfoplasmocitd-
ria (Fig. 3). As células gigantes, (tipo Langhans)
estavam dispersas enfreg numercsos e volulno-
sos histideitos. Tanto os histideitos como os gi-
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Fig. 1 Radiogralin im ¢ bl e tomogra-
fin (e} da lesio nodular subpleweal

gantdeitos mostravam em seu interlor corpos
claros, de paredes pouco evidentes e sem estru-
tura interna visivel (Fig. 4). O tecido necrdtico
conservava o arcaboucgo normal em  certas
dreas, porém, em outras, tomava aspecto de ne-
crose caseosa. Espessamento fibroso da parede
dos vasos e focos com neutrdfilos também fo-
ram vistos. Nos cortes corados ao Grocott viam-
se numerosos elementos ovdides ou esféricos,
medindo 4 a 6 sm de digmetro, situados no in-
terior dos histidcitos, onde sfio numerosos, e
nos gigantocitos, em menor namero (Fig, 5).
Alguns destes elementos tinham situacio extra-
celular, em meio ag tecido necrdtico. Raramente
se2 observava um destes elementos em brota-
mento unipolar. Corados ap mucicarmim de
Mayer nio se evidenciava ecdpsula ao redor
dos elementos fingicos, porém alguns deles
mostravam paredes mucicarmim  positivas,
iFig. 6. Culturas feitas em agar Sabouraud de-
ram crescimento a coldnias brancas, lisas e bri-
Ihantes, fanto & temperatura ambiente guanto
i 37'C, Essas coldnias atingiram no midximo 5
mm de diimetro em uma semana, guando ces-
saram seu crescimento. Nos subcultivos néao
houve crescimento. Microscopicaments foram
observados elementos similares aos vistos nos
cories, Nio sendo possivel a identificaciao do
fungo isolado, seu reconhecimento foi feito em
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Fig. 2 — Superficie de corte
do lobo extirpado, notando-se
os nddulos  subpleurais

gl
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Fig. 3 — Reagio tecidual granulomatosa (H.E., 630

Fiz. 4 — Parte central da Fig, 3, notando.se s elementos  intracelulares de paredes pouco evidentes (H.E., 2500
Fig. 5 — Cortes corados ao Groeobt, notando-se elementos extracelulares do fungo (25000

Fig. i — Cortes corados ao muclcarmim de Mayer, notando.se a evidenclagho da parede Dingica (2500)

base A existénecia de elementos de paredes mu- DISCUSSAQ

clearmim positivo e & multiplicagio por unibro-

tamento, onde os elementos se ligavam por es- O acometimento pulmonar foi observado
treita base, em 51 dos B85 casos de criptococose humana re-
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latados no Brasil. Porém, somente em 4 desses
51 casos a les@o pulmonar se apresentava como
ndédulos justa-pleurais, constii%hindo em dois de-
les a unica manifestacéo da micose. Contudo, a
criptococose pulmonar frequentemente se ma-
nifesta como ndédulos subpleurais?, onde as le-
sbes teciduais sfio granulomatosas, consequen-
temente podem chamar-se tubérculos. Nessas
lesdes, geralmente o C. neoformans se encontra
fagocitado pelas células gigantes e pelos macro-
fagos 13459, Quando intracelulares, os elemen—
tos do fungo diminuem de tamanho e odem
perder a cipsula. BAKER & HAUGEN correla-
cionam a reacgfio tecidual e a variacio de ta-
manho do fungo com a idade da lesdo. Porém,
BULMER & col.? acreditam ser mais provével
que isto decorra de mutacdo sofrida pelo fun-
£0. :

As mutacbes podem produzir C. neofor-
mans muito pequeno e nio capsulado que, fago-
citado, pode ser confundido com o Histoplas-
ma capsulatum 56, Podem, também, produzir
microrganismo de tamanho médio e sem cdp-

sula, confundido com o Blastomyces dermati-"-l
tidis, especialmente quando de localizacio extra-

celular 4. Nesses ,casos 0 isolamento em cultura
e a posterior identificacdo do fungo’ resolve o
diagndstico. Quando o isolamento do fungo nio
for possivel, a coloragio pelo mucicarmim de
Mayer ou, ainda melhor, a reacdo de imunofluo-
rescéncia sdoc os meétodos mais indicados.

Em nosso meio deve ser lembrada a possi-
bilidade de confus@o dos elementos ndo capsu-
lados do C. neoformans em reacgoes teciduais gra-
nulomatosas com o Paracoccidioides brasilien-
sis. Isto € provdvel, porque o diagndstico usual
da paracoccidioidomicose tem sido baseado no
estudo de cortes corados pela H.E., nos quais,
frequentemente, nfio se evidenciam os elemen-
tos fungicos multibrotantes tipicos. Além disso,
por. vezes, os elementos do P. brasiliensis po-
dem ser escassos e ndo apresentar a sugestiva
diversidade de tamanho.
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SUMMARY

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 nodules, 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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