ASPERGILOMA CEREBRAL
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Os Aa., apds revisdo da literatura, apresentam o caso de um jovem com in-
feccdo cutdnea e pulmonar, complicada com aspergiloma cerebral oportunistico.

A aspergilose do sistema nervoso cen-
tral é relativamente rara; uma revisdo de
Fetter e cols., em 1967, ndo reune mais de
50 casos. (5)

O primeiro caso descrito na literatura é
atribuido a Oppe, em 1897 (13), seguindo-
-se 0s relatos de Watjen, em 1928 (17) e o
de Just, em 1931 (10). Em 1939, Link apre-
sentou um caso de leptomeningite, prove-
niente de um foco de aspergilose pulmo-
nar, mas sem comprometimento do sis-
tema nervoso (11). O que é interessante
assinalar é o fato de que, antes do pri-
meiro relato humano, ja em 1880 Grawitz
reproduzia experimentalmente a aspergi-
lose cerebral (7).

Nesta ultima década tem sido crescente
o0 namero de relatos de aspergilose de um
modo geral como infeccdo “oportunistica”
em pacientes inferiorizados em sua defesa
imunitaria por doeng¢as debilitantes, sobre-
tudo as neoplasias malighas hematologi-
cas, ou entao em consegiiéncia do uso ina-
dequado de antibioticos, de corticosteréi-
des, de imunosupressores, ou o emprego de
drogas anti-neoplasicas (1, 14, 15).
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Carbone e cols. (2) apresentam 22 pa-
cientes portadores de aspergilose “secun-
daria” em conseqiiéncia de fatores predis-
ponentes como hemopatias malignas, ou a
antibioticos e corticosteroidoterapia.

Em recente relatorio, 50% de 32 pacien-
tes que morreram de leucemia apresenta-
ram a autépsia infeccio micética (8). Ou-
tro dado significativo é.-0 de Hutter e Col-
lins (9) mostrando a freqiiéncia de infec-
¢Oes micoticas em hospital de cancer; reu-
niram 202 casos de infeccdo fungica, sendo
20 determinados por aspergilo; destas duas
centenas de casos, vinte eram portadores
de leucemia e linfoma.

E possivel, pois, que o nimero de casos
de aspergilose oportunistica aumente dia
a dia, tendo em vista a pluralidade de fa-
tores predisponentes. Entretanto, a po-
breza de tais informes, em nossa litera-
tura, justifica o presente relato.

RELATO DO CASO

L. E. B., masculino, cor branca, de 20
anos de idade. Internado pela primeira

** Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeirc,

Centro Brasileiro de Patologia (GB).
Recebido para publicacio em 20.9.72,



2 Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. VI — N¢ 1

vez em 6.5.1970, porque ha 20 dias fora
encontrado, caido da cama, no chao, sem
contudo mencionar crise convulsiva. Ha
dois dias, & noite, estando com muita ce-
faléia, apresentou crise adversiva para a
esquerda. N&o referia no passado, nem
cefaléia, nem crises convulsivas. Apresen-
tou, todavia, “tumorag¢bes cutaneas”, e
conseqiiente abscesso pulmonar sendo a
monilia (sic) referida como agente causal.
O exame neurolégico revelou reflexos mais
vivos a esquerda e Hoffman na méfo es-
querda. Fundo de olho normal. A arterio-
grafia cerebral direita efetuada no dia da
interna¢do mostrou pegueno desvio da ce-
rebral anterior da direita para a esquerda.
Dois dias’ depois a pneumoencefalografia
revelou imagem ventricular com deformi-
dade do ventriculo lateral direito, sem
grande desvio. Doze dias depois, 0 pa-
ciente teve alta. Pouco depois reinternou-
-se com cefaléia, vOmitos e rigidez de nuca.
Nesta oportunidade a puncado lombar mos-
trou liquor turvo e hipertenso. Tratado
com antibioticos teve alta assintomatica
20 dias depois (16/6/1970). Nesta reinter-
nacao submetera-se & nova angiografia
cujo aspecto foi similar a anterior. Em
11/7/1970 reinternou-se com cefaléia in-
tensa e vomitos, além de hemiparético, a
esquerda, predominando no membro supe-
rior. Reflexos exaltados & esquerda. Hof-
fman na mao esquerda. O fundo de olho
mostrou apagamento dos bordos nasais,
mais acentuado 4 direita. Dois dias de-
pois dessa internagao amanheceu torpo-
roso, com hemiplegia esquerda. Submetido
a nova angiografia cerebral direita e logo
em seguida a uma craniotomia fronto-
parietal direita, com extirpa¢do em bloco de
uw'a massa cistica de 4x7cm, de coloracao
brancacenta, com aspecto de abscesso cere-
bral. Em 5/8/1970 teve alta em boas con-
dicoes. Em 11/9/1970 foi reinternado com
cefaléia intensa, vomitos e rigidez de nuca.
A puncido lombar mostrou liquor turvo e
hipertenso. O fundo de olho era normal.
Dez dias depois teve alta, em boas condi-
coes. Em_23/9/1970 foi reinternado com
novo quadro de meningite. A pungéo lom-
bar, seis dias depois, mostrava apos trata-
mento especifico, liquor claro e limpido.
Nesta ocasido foi iniciado tratamento sis-
témico com a anfotericina B. Em 12/11/
1970 foi submetido & nova angiografia ce-
rebral bilateral. O paciente apresentava

piora progressiva do quadro neurolégico,
caracterizada por franca demenciacido, pi-
ramidalismo bilateral e incontinéncia uri-
naria. A arteriografia revelara sinais de
dilatacdo ventricular e a raguemanometria
mostrara liquor claro, limpido e normo-
tenso. Foi mantido tratamento com an-
fotericina B e marcada punc¢oes lombares
repetidas, com melhora franca do quadro
neurolégico. Teve alta em 2/2/1971 con-
tinuando, contudo, o tratamento anti-fun-
gico. Em 1/10/1971 apresentou tetraple-
gia. Submetido & mielografia por via lom-
bar foram observados sinais sugestivos de
aracnoidite até o nivel de T6. O trata-
mento anti-fungico foi completado com a
corticoidoterapia sem melhoras, contudo,
0 O6bito ocorrendo em 5/3/1972.

Exame da peca cirurgica (PC 367/70
CBP): fragmento de tecido medindo 2 X
15 x 1 cm., de consisténcia firme e elas-
tica, com zona central translicida e por-
cdo periférica brancacenta e de consistén-
cia mais firme. O exame micéroscopico
mostra tecido cerebral apresentando focos
de supurag¢ao envolvidos por intensa rea-
cao granulomatosa gigantocitaria, de per-
meio a proliferacdo fibrosa com infiltrado
histio-linfo~plasmocitario ao lado de ou-
tros granulomas isolados ou confluentes
sempre com abundantes e volumosas célu-
las gigantes, as quais contém numerosas
hifas de cogumelos com ramifica¢des e sep-
tacdes, que sdo bem evidenciadas pelo mé-
todo PAS e a prata-metanamina de Go-
mori, e podem ser identificadas como do
género Aspergillus. Diagndstico: Proces-
so inflamatorio supurado e granuloma-
toso por aspergilo.

COMENTARIOS

O caso em apreco nio foge, em linhas
gerais, daqueles descritos na literatura;
trata-se de um paciente jovem, imunolo-
gicamente inferiorizado, portador de in-
feccoes repetidas desde a infancia, com
abuso, portanto, da arit;ibioticoterapia. A
aspergilose foi nitidamente de carater
“oportunistico” e a localizacdo cerebral
provavelmente secundaria a infec¢do pul-
monar.

Do ponto de vista neurolégico compor-
tou-se como uma lesdo expansiva, com -hi-
pertensdo intracraniana, justificando as-
sim a intervencao cirirgica. Do ponto de
vista histolégico a lesdo assumiu aspecto
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Fig. 1 — A)
cdo do tipo tuberculdide, com acumulo de histiécitos e células gigantes. H & E.

supurado e granulomatoso, feicao bem mais
rara do que o descrito habitualmente, isto
€, focos de necrose hemorragica, devido &
especial predilecio do fungo pela pare-
de vascular, necrosando-a e em seguida
ocluindo o lumem, justificando o achado
comum de infartos hemorragicos. Mesmo
experimentalmente as lesdes sdo perivas-

abscessos confluentes envclvidos por alguns gigantécitos e fibrose. H & E. B) rea-

culares, sugerindo a venosa como via de
disseminacaoe (4).

O que, entretanto, ¢ controverso ¢ o
papel exercido pelo Asperg.:lus, ora como
saprofita, ora como patogénico. Algumas
vezes as hifas sdo identificadas simples-
mente no conteudo necrético de um abs--
cesso, ora atingem a parede do abscesso
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Fig. 2 — A)
sudato purulento e na parede do abscesso; B)
hifas ramificadas e dicotoémicas, impregnadas pelo método
de Gomori (prata-metenamina) .

e o tecido circunvizinho, propiciando a dis-
seminac¢ao do processo infeccioso.

Os aspergilos sao saprofitas na natureza,
mas patogénicos quando transportados ao
homem; sio portanto patogénicos faculta-
tivos, aguardando uma oportunidade —
quase sempre representada por uma infe-
riorizacdo do hospedeiro para agredir —
micose oportunistica (15).

numerosas hifas do gen. Aspergillus, de permeio a ex- - . -

detallie das

Finegold e cols. (6) distinguem uma as-
pergilose primaria, isto €, sem fatores pre-
disponentes, e uma cecundaria, instalada
no individuo debilitado por uma prévia
baixa em sua defesa humoral, ou compli-
cando a terapéutica com antibi6ticos e
corticosteroides. Esta classificacdo, para
Seabury e Samuels (15) é biologicamente

criticavel; o termo “oportunistico” é o de
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escolha, porque esta livre de implicagdes
etmolégicas de temporalidade e inferiori-
dade, embora toda infeccio seja essen-
cialmente oportunistica.

Nos casos em que o cogumelo pbéde ser
cultivado, a maioria mostrou tratar-se de
Aspergillus fumigatus, e depois o A. fla-
vus (15).

Um dos informes da mais alta impor-
tancia e que enfatiza o valor da inferiori-
zagdo do hospedeiro na agressdo por fungos
oportunisticos “versateis” (3) é a sua re-
produgdo experimental. Em 1959 Sidrans-
ky e Fiedman (16) obtiveram aspergilose

disseminada em ratos tratados com anti-
bidticos, e submetidos & instilacio nasal
de esporos viaveis de Aspergillus flavus.
Epstein e cols. (4) obtiveram, também em
ratos submetidos & inalacido de esporos
viaveis de A. flavus,e tratados previamen-
te com cortisona, quadros gravissimos de
aspergilose cerebral. Nestas condices, a
cortisona favorece a infec¢do, estabilizan-
do as membranas das organelas celulares,
particularmente dos lisosomas dos macré-
fagos alveolares, impedindo a liberac¢io das
hidrolases acidas e a destruicio do fungo
(12, 18).

SUMMARY

A case of cerebral aspergilloma in a patient with cutaneous and pulmonary

infection by Aspergillus is reported.
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