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A mucormicose é uma das mais rapidas e fatais das micoses do sistema
nervoso. Varias espécies de animais podem ser contaminadas, acreditando-se
que a transmissdo ndo se faca por contagio direto. No homem os fungos
acometem de preferéncia o aparelho respira?:ério, seios paranasais, tracto in-
testinal e rins, sendo raramente encontrados no sistema nervoso. Sdo fungos
altamente contaminantes em culturas laboratoriais 3, 4 5 6, 7, 8,

A mucormicose foi observada em pacientes desde 3 a 75 anos de idade,
sem prevaléncia de sexo ou profissdo. Sua presenca ou patogenicidade no
homem associa-se constantemente a uma enfermidade bésica debilitante, como
tuberculose, céncer e, principalmente, diabete. S&o fatores aparentemente
predisponentes o uso prolongado de citostaticos, corticosterdides ou antibio-
ticos. Estes fatores fazem com que o Aspergillus, a Candida e o Mucor sejam
denominados de fungos oportunistas,

O acometimento do sistema nervoso é pouco freqilente, tendo sido rela-
tados aproximadamente 60 casos de meningencefalite. Raramente o fungo
tem sido evidenciado em cultura de material humano, sendo o diagnéstico
quase sempre feito mediante necrépsia. A identificacido é realizada pelos
bracos principais ndo septados das hifas e pela sua forma de terminacéo 2
As manifestacGes neurolégicas sdo inespecificas. FEste é o primeiro caso
relatado no Brasill, segundo a literatura consultada.

OBSERVACAO

E.J.R., 8 meses de idade, sexo masculino, branco, natural de Curitiba, internado
no Departamento de Pediatria em 25-03-1968 (R.G. 099635). Histéria clinica — Doenca
iniciada aparentemente ha 20 dias com secrecfo serosa nasal, tosse seca, acompanhada
de respiracédo ruidosa, sem hipertermia. H4 13 dias houve aumento do numero de eva-
cuacdes intestinais, com fezes liquidas, fétidas, amareladas, com muco, sem sangue.
Concomitantemente surgiram vomitos pés-alimentares freqiientes, hipertermia e irrita-
bilidade. H4 uma semana o paciente recusa alimentacio e entrou em sonoléncia, tendo
surgido, ha 3 dias, induto esbranquicado sobre a mucosa oral. Antecedentes — Traqueo-
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bronquites e gastroenterites de repeticdo. Exame fisico geral — Peso 5.800 gr.; esta-
tura 65 cm; perimetro cefdlico 42 cm; freqiiéncia respiratéria 48 mpm; temperatura
379C; freqiiéncia cardiaca 150 bpm. Estado geral mau. Coma vigil, reagindo fracamente
aos estimulos; palidez com extremidades frias, elasticidade cuténea diminuida, mucosas
secas e coradas, turgor pastoso, fontanela anterior deprimida, olhos encovados, mucosa
bucal seca com induto esbranquicado; respiracdo profunda, tiragem intercostal baixa,
roncos e estertores grossos e médios disseminados, estertores finos nas bases pulmo-
nares; reflexo fotomotor diminuido (cérnea opaca); reflexos profundos vivos e simétri-
cos. Evolucdo — Nos primeiros dias surgiu sinal de Babinski bilateralmente, perma-
necendo o paciente com a fontanela deprimida e sinais de desidratacdo. Na segunda
semana apresentou crises oculégiras e hipertonia generalizada com duracdo de dez mi-
nutos, & qual seguiu-se hemiparesia e hiperreflexia profunda, 2 esquerda. Ulteriormente
sobrevieram contracdes musculares tdnicas, rdpidas, em abalos repetidos a cada 20/30
segundos, Na 5.* semana foi drenado abcesso no membro inferior direito. Na 7.# semana
aumentou a circulacdo venosa na regido temporo-occipital e o perimetro cefalico au-
mentou para 44 cm. Na 8.* semana a fontanela tornou-se tensa e abaulada, surgindo
atitude de decorticacdo. No 74.9 dia de internacfio o paciente tornou-se hipotérmico,
apresentando distensdo abdominal, diminuicdo da amplitude dos movimentos respirato-
rios, cianose peri-oral e respiracdo em abalos, com periodos curtos de apnéia, falecendo
em parada respiratéria. Exames complementares — Hemograma: (25/3) hemoglobina
13,5 mg%; volume globular 42%; leucécitos 8.400 mm?3. Exame metabdlico: pH 7.17;
pCO: 30 mmHg; Buffer base 26 mEq/l; Base excess 16 mEq/l; Bicarbonato 104 mEq/l;
Sédio: 132 mEq/1; Cloretos: 88,4 mEq/1; Fésforo: 3,5 mg%; Glicemia: 211 mg%; Uréia:
59 mg%; Creatinina: 1,37%; Eletrocardiograma: taquicardia sinusal com alteracdo di-
fusa da repolarizacdo ventricular. Cultura de fezes: houve crescimento de coldnias de
bacilos curtos Gram-negativos com comportamento bioquimico de E. coli. Radiografia
do térax: condensacdo do 16bo superior direito. Eletrencefalograma: lentificacdo difusa
bilateral com depressdo frusta do ritmo no hemisfério direito. Foram feitos 4 exames de
liquido cefalorraqueano cujos resultados figuram no quadro 1.

Células Proteinas Cloretos Glicose
mm? mg% mg% mg%
4,3 12 695 235
12 15 670 145
158 100 706 60

(linf. 70%; neutrof. 30%)

1100 — 702 56,2
(linf, 40%; neutrof. 60%)

373 120 — 67

Quadro 1 — Caso E.J.R. Resultados de } exames de liquido cefalorraqueano feitos
durante a observacdo hospitalar.

Necrépsia — Pulmdes com &reas de coloracdo esbranquicada, salientes, crepitan-
tes e outras menores e em pequeno nuamero de coloracdo escura com consisténcia
diminuida. Es6fago com ulceracdes de mucosa. Estdmago distendido, contendo ligquido
viscoso, vermelho escuro; pontos hemorrdgicos na mucosa. Figado aumentado de volu-
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me., Cérebro apresentando achatamento das circunvolucdes e diminuicdo dos sulcos.
As regides da lamina terminal e do infundibulo estdo bastante diminuidas na sua espes-
sura e distendidas. O 1l6bo temporal direito apresenta, ao nivel do uncus, uma espessura
de 2 a 3 mm formando grande vesicula que comprime a ponte, onde est4 aderida.
Ao nivel do sulco posterior do cerebelo e orificio de Magendie h4 pequena quantidade
de sangue, Os cortes mostram no 16bo frontal esquerdo e parietal direito, zonas necréticas
amarelo-esbranquicadas. Acentuada dilatacdo dos ventriculos laterais. No polo frontal
do ventriculo lateral existe substancia de aspecto gelatinoso, de cor esverdeada e zonas
sub-corticais mais ou menos circunscritas de tecido amolecido, esverdeado. Orificios de
Monro obstruidos; discreta dilatacdo do 5.0 ventriculo de Verga e do aqueduto cerebral.
A ponte apresenta-se deslocada da linha média para a esquerda. Rins, figado e baco
apresentam-se congestos; no eséfago ha esofagite ulcerativa, ndo micética; pulmdoes
com sinais de moderada broncopneumonia e aspiracio de conteudo géstrico. Enfisema
vicariante. Presenca de vArios granulomas com gigantécitos de corpo estranho ou de
tipo Langhans sem reacfo epiteliéide ou necrose. Nao foram vistos fungos. No encéfalo
vém-se em todos os cortes formacdes granulomatosas esparsas em diferentes estadios
evolutivos, circundadas por reacédo glial, principalmente astrocitaria. Algumas forma-
coes sdo centralizadas por 4rea de necrose com reacio epiteli6ide na periferia, infil-
trado linfoplasmocitario, grau variado de fibrose e numerosos gigantécitos de corpo
estranho e raros de Langhans. Nas &areas de necrose, bem como nos de reacdo celular,
sdo vistas coléonias de fungos, espéros e hifas abundantes. Destas, a maior parte se
divide dicotomicamente, em &ngulo reto, com septacdo delicada e esporadica, com
caracteristicas de mucormicose. A espécie ndo foi possivel determinar. Estes granulo-
mas se localizam indiferentemente nas meninges ou no parénquina encefalico. HA vAarios
vasos com trombos micéticos (Fig. 1).

COMENTARIOS

A mucormicose do sistema nervoso estd freqlientemente associada com
alguma outra doenca basica. No presente caso, possivelmente as vias de
introducdo foram as vias aéreas superiores e pulmdo, embora o comprome-
timento neuyroldgico fosse o mais evidente e persistente. Como na maioria
dos casos relatados, também neste a enfermidade foi fatal, provavelmente
nao por debilidade nutricional ou enfermidade basica sistémica, mas sim pela
gravidade da patologia e pela idade do paciente (8 meses).

O exame do liquido céfalorraqueano mostrou as caracteristicas ja des-
critas em outros casos, ou seja, variaveis .com a fase do processo: hipercitose
de tipo linfomononuclear ou neutrofilica, hiperproteinorraquia, com taxas de
glicose e de cloretos nos limites de normalidade.

Nao houve neste caso influéncia de fatores predisponentes como sejam,
antibiéticos e corticosteréides, pois estes medicamentos s6 foram usados no
decorrer da enfermidade.

A evolucdo da sintomatologia neurologica tem sua explicacdo nas lesdes
encontradas no exame anatomo-patologico. A atitude de decorticacdo foi
determinada pela meningencefalite e necrose nos lobos frontal esquerdo e
parietal direito e a sua evolucdo para rigidez de descerebracdo foi devida a
dilatacdo do ventriculo lateral do lobo temporal direito, o qual comprimia o
mesencéfalo e a ponte. Esta forma de desenvolvimento da patologia possivel-
mente acelerou a evolucdo do caso. A dilatacio ventricular era devida a

oclusdo parcial dos orificios de Monro. Os demais achados anatomo-patol6-



Fig. 1 — Caso E.J.R. Meningencefalite mucormicética. Em A,
granuloma em meninge com células mononucleadas e
gigantécitos multinucleados (Masson 100x); em B, drea
de abcesso cerebral com hifas de ficomicetos de didmetros
variados, septados e ramificados (HE 600x); em C, hifas
e esporos de dicomicetos circundados por leucécitos e gi-
gantécitos de corpo estranho multinucleados (HE 600x).
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gicos sdo os comumente encontrados, ou seja, o envolvimento inflamatério
das meninges com zonas de infarto encefalico, determinadas por arterite e
trombose micoticas. Algumas vezes sdo vistas hemorragias parenquimatosas
e mesmo sub-aracnéideas. A abscedagdo e os granulomas sdo mais raramente
referidos, assim como as calcificagbes. A reagao celular é linfomononuclear
e, na periferia da necrose, neutrofilica; foram encontradas reacgdes granulo-
matosas difusas e reacoes linfomononucleares.

A identificacao do género de fungo foi realizada pela sua forma, angula-
coes e septacdoes dos bracos das hifas, sendo feito o diagnédstico diferencial
com outros fungos, principalmente o Aspergillus, Penicillium e Candida.

RESUMO

E relatado um caso de meningencefalite por mucormicose em paciente
com 8 meses de idade, sendo o diagnéstico feito mediante necrépsia.

SUMMARY
Mucormycosis meningoencephalitis: a case report.

A case of meningoencephalitis due to mucormycosis in a 8 months-old
pacient is reported. The diagnosis was made at necropsy.
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