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Resumo

Introducéo: A criptococose € uma micose que pode acometer humanos, gerando infec¢des principalmente em sistema
nervoso central e pulmdes. O Cryptococcus gatti € mais prevalente em hospedeiros imunocompetentes, com infecgdes
pulmonares. Objetivo: Descrever o caso de um paciente imunocompetente com pneumonia por criptococose por
Cryptococcus gatti. Métodos: Coleta de dados por meio de revisdo de prontudrio de um paciente internado no Hospital
Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Resultados: E relatado um caso de um paciente de
55 anos, sexo masculino, imunocompetente, com quadro de infeccdo extensa pulmonar por criptococose, em que foi
isolado Cryptococcus gatti em biopsia de fragmento pulmonar, escarro e sorologia, com desfecho desfavoravel, embora
instituidos diversos tratamentos. Conclusdo: Em pacientes com infeccdo pulmonar, as micoses devem ser consideradas
como hipétese diagnoéstica, a depender do paciente, sinais e sintomas, embora seja menos comum do que infecgdes
bacterianas. O atraso do diagnostico pode levar a desfechos favoraveis. Por isso, estudos e relatos de casos séo
necessarios para otimizar o diagndstico e tratamento.
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Abstract

Introduction: Cryptococcosis is a fungal infection that can affect humans, primarily causing infections in the central
nervous system and lungs. Cryptococcus gattii is more prevalent in immunocompetent hosts, with pulmonary infections.
Objective: To describe the case of an immunocompetent patient with pneumonia caused by Cryptococcus gattii.
Methods: Data collection through a review of the medical records of a patient admitted to the Hospital Maria Aparecida
Pedrossian, Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Results: A case is reported of a 55-year-old male, immunocompetent
patient, presenting with extensive pulmonary infection due to cryptococcosis, in which Cryptococcus gattii was isolated
from a lung biopsy, sputum, and serology. The outcome was unfavorable despite multiple treatment attempts.
Conclusion: In patients with pulmonary infection, fungal infections should be considered as a diagnostic possibility,
depending on the patient, signs, and symptoms, even though they are less common than bacterial infections. Delayed
diagnosis can lead to unfavorable outcomes. Therefore, studies and case reports are necessary to optimize diagnosis and
treatment.

Keywords: Cryptococcosis; Mycosis fungoides; Cryptococcus gattii; Pneumonia; Case reports.

Resumen

Introduccion: La criptococosis es una micosis que puede afectar a los humanos, causando infecciones principalmente
en el sistema nervioso central y los pulmones. Cryptococcus gattii es mas prevalente en huéspedes inmunocompetentes,
con infecciones pulmonares. Objetivo: Describir el caso de un paciente inmunocompetente con neumonia por
criptococosis causada por Cryptococcus gattii. Métodos: Recoleccion de datos mediante revisién de historia clinica de
un paciente internado en el Hospital Maria Aparecida Pedrossian, Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Resultados: Se
reporta el caso de un paciente de 55 afios, sexo masculino, inmunocompetente, con un cuadro de infeccién pulmonar
extensa por criptococosis, en el que se aislo Cryptococcus gattii en biopsia de fragmento pulmonar, esputo y serologia,
con un desenlace desfavorable, a pesar de haberse instaurado varios tratamientos. Conclusion: En pacientes con
infeccién pulmonar, las micosis deben considerarse como una hipdtesis diagndstica, dependiendo del paciente, los
signos y los sintomas, aunque es menos comun que las infecciones bacterianas. El retraso en el diagndstico puede llevar
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a desenlaces desfavorables. Por lo tanto, se necesitan estudios y reportes de casos para optimizar el diagnostico y
tratamiento.
Palabras clave: Criptococosis; Micosis fungoide; Cryptococcus gattii; Neumonia; Informes de casos.

1. Introducgéo

A criptococose é uma micose que tem como agentes etioldgicos os fungos Cryptococcus neoformans e Cryptococcus
gatti. Sdo mais de 30 espécies dentre os Cryptococcus sp, mas a maior parte das infeccfes humanas sdo causadas pelas duas
citadas. Eles séo facilmente diferenciados de outras leveduras pela presenca de uma capsula polissacaridica (Chen et al., 2014;
Huston & Mody, 2019; Kwong-Chung et al., 2017; Maziarz & Perfect, 2016).

A espécie Cryptococcus neoformans é predominante em todo o mundo, com aproximadamente 80% de prevaléncia e é
mais relatada em pacientes imunossuprimidos, tendo como manifestacdo mais comum a meningoencefalite. CondigBes
subjacentes associadas a imunossupressdo sdo uso de corticoesteroides, transplante de 6rgdos, malignidade, diabetes e mais
predominantemente, HIV (Chen et al., 2014; Huston & Mody, 2019; Kwong-Chung et al., 2017; Maziarz & Perfect, 2016).

O Cryptococcus gatti, por sua vez, é responsavel por menos de 20% das infeccBes por criptococose, com maior
prevaléncia em imunocompetentes, com manifestacdo predominantemente pulmonar. As taxas de mortalidade precoce variam
entre 10 a 25%. Isso pela falta de dados e estudos para orientar melhor o uso de terapias antiflngicas (Beardsley et al., 2022;
Chen et al., 2014; Yang et al., 2015).

A distribuicdo do C. neoformans ocorre por todo o mundo. J4 a distribuicdo do C. gatti € maior em areas tropicais e
subtropicais, com expansdo para zonas temperadas (Hsueh et al., 2011; Kwong-Chung et al., 2017; Macdougall et al., 2007). No
Brasil, h estudos demonstrando que metade dos isolados de Cryptococcus eram C. gatti. O C. neoformans é encontrado em
excrementos de pombos e outras aves e o C. gatti foi isolado em vérios tipos de arvores (Harris et al., 2012; Springer &
Chatuverdl, 2010).

O objetivo do presente estudo é descrever o caso de um paciente imunocompetente com pneumonia por criptococose
por Cryptococcus gatti. Métodos: Coleta de dados por meio de revisdo de prontuario de um paciente internado no Hospital Maria

Aparecida Pedrossian, Campo grande, Mato Grosso do Sul.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018; Toassi & Petry,
2021). O estudo seguiu 0s requisitos éticos para estudos de caso que incluiram a coleta do Termo de Compromisso de Utilizacéo
de Dados (TCUD), pela impossibilidade de coletar termo de consentimento livre e esclarecido com o paciente, permitindo a

divulgacdo de informacGes e imagens para fins cientificos e a aprovacao do estudo em comité de ética.

3. Resultados

E relatado um caso de um individuo brasileiro do sexo masculino, de 55 anos de idade, morador de &rea urbana, que
durante 30 anos trabalhava como soldador. Iniciou quadro de dispneia aos moderados esforgos, tosse produtiva, dor ventilatério
dependente bilateral e febre no periodo noturno, com evolucéo de 30 dias. J& havia procurado atendimento médico anteriormente,
momento em que foi tratado pneumonia bacteriana com 10 dias de antibioticoterapia, sem melhora. N&o apresentava
antecedentes patologicos pulmonares e fazia tratamento somente para hipertensdo arterial sistémica. Ao exame fisico da
admissdo, apresentava bom estado geral, ausculta pulmonar diminuida em &pice esquerdo, sem esforco respiratério.

Foram solicitados sorologias para HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis, todas negativas. E foi realizado exame de

imagem. A seguir, a Figura 1 apresenta a imagem tomogréfica feita na admisséo do paciente.
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Figura 1 - Imagem de tomografia de admissdo do paciente.

Fonte: Arquivo dos autores.

O estudo pulmonar por tomografia computadorizada visualizado na Figura 1 mostrou consolida¢fes pulmonares
heterogéneas, hipodensas, em lobos superior e inferior esquerdo, além de imagens nodulares esparsas em ambos 0s pulmdes,
confluentes com areas de consolidagdo. Observou-se também imagens nodulares com aspecto de “arvore em brotamento”,
espessamento de septos interlobulares, derrame pleural com atelectasia adjacente em pulméo direito e linfonodomegalias
paratraqueais, infracarinais e hilares a direita.

A pesquisa de fungos e cultura de fungos do escarro evidenciaram Cryptococcus gatti, assim como bidpsia de fragmento
pulmonar, realizado por radiointervencéo. Baciloscopia e teste rdpido molecular para Mycobacterium tuberculosis no escarro
eram negativos. Sorologias para histoplasmose, aspergilose e paracoccidioidomicose negativas e positiva para Cryptococcus
spp. Paciente ainda evoluiu com crise convulsiva no terceiro dia de internagéo, sendo realizado puncéo lombar para anélise de
liquor, que néo isolou bactérias nem fungos.

O paciente apresentou uma internacéo prolongada, com evolucdo desfavoravel, necessitando de multiplos esquemas de
antibioticos e antiflngicos, tendo sido realizado anfotericina B complexo lipidico e lipossomal, associadas a flucitosina desde o
inicio do quadro.

Realizada nova tomografia computadorizada no décimo quinto dia de internagdo e tratamento. A seguir, a Figura 2,

mostrando esta tomografia.

Figura 2 - Tomografia realizada no 15° dia de internacéo.

Fonte: Arquivo dos autores.

Na Figura 2 pode-se observar aumento de extenséo de consolida¢des visualizadas em primeiro estudo, com surgimento
de derrame pleural a esquerda e imagens nodulares e micronodulares em pulméo direito, de aspecto confluente.
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Paciente necessitou de intubacdo orotraqueal no 42° dia de internacéo e evoluiu para 6bito, por choque séptico refratario no 55°

dia de internacdo.

4. Discussdo

O fungo foi descrito pela primeira vez em 1895. E o primeiro relato de infeccdo de C. gatti foi em 1970. A infec¢do
ocorre pela inalacdo de esporos das leveduras para os pulmdes. As células criptocdcicas podem afetar maltiplos 6rgaos.
Geralmente se proliferam por via hematogénica para o cérebro, ou formam um complexo linfonodal pulmonar, com ou sem
sintomatologia (Chen et al., 2014; Howard et al., 2022; Kwong-Chung et al., 2017).

A doenca pulmonar é assintomatica em até metade dos casos, €, quando sintomatica, pode se assemelhar a uma infecgao
viral respiratoria leve e, em estagios avangados, pode se associar a perda de peso, febre, e sintomas mais graves (Howard et al.,
2022; Tu & Byard, 2021; Ye et al., 2012). Tosse, dor toracica, expectoracéo e febre sdo os sintomas mais frequentes (Howard et
al., 2022;).

Em exames de imagem, ndédulos e massas pulmonares sdo mais observados em pacientes imunocompetentes,
principalmente em localizacdo subpleural. AlteracGes intersticiais reticulares associadas a cavitagdes, consolidagdes e derrame
pleural sdo mais observados em imunossuprimidos (Howard et al., 2022; Kishi et al., 2006; Kohno et al., 2015; Song et al., 2010;
Tu & Byard, 2021;). As lesbes pulmonares podem ser muito grandes, pelo C. gatti, sendo a sindrome de Pancoast uma
complicacdo bem descrita (Howard et al., 2022).

Diante da criptococose pulmonar, classifica-se a doenca em leve, moderada ou grave, para escolha correta de um
tratamento. Na doenca leve e moderada ndo hé infiltrados pulmonares difusos e ndo hé disseminacao sistémica. A doenga grave
se caracteriza por varios criptococomas pulmonares, infiltrados pulmonares difusos e disseminagdo sistémica, frequentemente
para sistema nervoso central (Howard et al., 2022; Setianingrum et al., 2019; Skolknik et al., 2017; Song et al., 2010).

Dessa forma, todos os pacientes devem ser investigados para critpcocose de sistema nervoso central, com imagem e
punc¢do lombar. A doenca do sistema nervoso central sintomética gera cefaleia, sintomas de hipertensdo intracraniana, alteragdo
do nivel de consciéncia, e até acidente vascular cerebral. Na puncdo lombar, a pressdo de abertura é frequentemente elevada.
Exames de imagem geralmente séo inespecificos (Tu & Bayard, 2021).

O diagnéstico conta com varias estratégias. Como os sintomas sdo inespecificos, 0s pacientes costumam ser tratados
erroneamente como pneumonia bacteriana e até mesmo investigados como neoplasia antes de se chegar ao diagnoéstico correto
(Howard et al., 2022). Idealmente, coleta-se amostras de tecido pulmonar, via percutanea ou transbronquica e na auséncia destas,
o liquido de lavado broncoalveolar também fornece materiais de alta qualidade para o diagnostico.

Tradicionalmente, usa-se a cultura fingica, que, embora sensivel, é demorada. E o inico método que consegue distinguir
as duas espécies (Harris et al., 2012; Howard et al., 2022). E usada também microscopia com coloragio por tinta nanquim, em
que se identifica a capsula fungica, método de baixo custo e rapido, descrito desde 1950. Ha os testes de aglutinagdo em latex,
com alta sensibilidade e especificidade. E, por fim, um método relativamente novo e facil de ser utilizado, o ensaio de fluxo
lateral de antigeno criptococico (Crag LFA) esta sendo amplamente utilizado, pela alta sensibilidade e especificidade (Beardsley
et al., 2022; Howard et al., 2022; Tu & Bayard, 2021).

A escolha e duragdo do tratamento dependem do estado imunolégico do paciente e gravidade da infecgdo. Em individuos
imunocompetentes, é recomendado tratamento mesmo para pacientes assintomaticos, pelo risco de disseminagdo. Doenga
pulmonar leve a moderada podem ser tratadas com itraconazol, voriconazol ou posaconazol. Doengas pulmonares graves devem
ser tratadas de forma semelhante & meningoencefalite, em que se utiliza anfotericina B, associada a flucitosina, na fase de indugéo
e fluconazol, nas fases de manutencao e consolidacdo. Além disso, criptococomas grandes podem necessitar de excisdo cirdrgica
(Howard et al., 2022; Perfect et al., 2010; Sasaki et al., 2022).
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5. Conclusdo

Em pacientes com infecgdo pulmonar, as micoses devem ser consideradas como hip6tese diagndstica, a depender do
paciente, sinais e sintomas, embora seja menos comum do que infec¢Bes bacterianas. A disponibilidade de exames de imagem,
sorologias flngicas, broncoscopia e bidpsia percutanea podem ser necessarias para o diagnéstico, agregando achados a histéria

clinica, que nem sempre traz sintomas caracteristicos da etiologia fingica.
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