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Em 1861, Zenker, citado por Pedro-Pons ¢, descreveu pela primeira vez
lesGes cerebrais produzidas por fungos do género Cdndida e, em 1933, Smith
e Sano18, relataram o primeiro caso de meningite. Apés a publicacdo do
trabalho de Smith e Sano, aproximadamente 50 casos foram registrados.
No Brasil, coube a Maffeil® em 1937 a descricido do primeiro, a Lacaz? o
segundo e a Ritter12 16, o terceiro caso. Na ultima década o namero de
observacbes aumentou consideravelmente, coincidindo com o surgimento dos
antibiéticos, quimioterapicos e corticosterdides 1, 19,

Considerados agentes de baixa patogenicidade, estes fungos sdo encon-
trados freqilentemente nos aparelhos digestivo, respiratério, genital e na pele.
Em determinadas circunstancias as espécies C. albicans, C. tropicalis, C. guil-
liermondi e C. parakrusei sdo patogénicas. A mais freqiientemente encon-
trada como agente patogénico, inclusive para o sistema nervoso central, é a
C. albicans. A candidiase do sistema nervoso central, comumente esta asso-
ciada a uma enfermidade sistémica basicas 9. A sintomatologia neurolégica
nao apresenta caracteristicas préprias e manifesta-se freqiientemente com
sinais de irritacdo das meninges ou de comprometimento cerebral , mais rara-
mente, com hipertensdao intracraniana 4.

OBSERVACAO

E.B.S. 46 anos de idade, sexo masculino, branco, sapateiro, residente em Curitiba,
internado no Departamento de Medicina em 23-08-1962 (R.G. 51391). Historia clinica
— Doenca iniciada ha 5 dias quando, algumas horas apés haver batido com martelo
em uma tabua colocada sobre a sua coxa, apresentou dor de cariter continuo, locali-
zada na coxa esquerda e regides sacroiliacas. Permaneceu por 4 dias com intensa dor
e edema na face anterior da coxa esquerda e dificuldade para deambulacdo. H4 dois
dias apresentou quadro diarréico com 20 evacuacbes diarias e, nas dltimas 24 horas,
est4q prostado no leito, com oliguria. Antecedentes — Ao0s 29 anos perdeu subitamente a
visdo durante 20 dias, tendo sido atribuido o quadro, segundo informes do paciente,
a um processo sifilitico e, desde entio, apresenta manifestacdes maniaco-depressivas
e de agressividade. Exame fisico geral — Pele seca, aspera e intensamente cianosada,
mucosas descoradas e cianosadas; tecido sub-cutineo escasso, extremidades frias, cia-
néticas, com livedos disseminados; respiracdo superficial, taquipnéica e gemente; pres-
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sdo arterial zero; hipotonia muscular e ocular, lingua seca e fuliginosa; equimose na
coxa esquerda em sua porcdo antero-externa; dor intensa A palpacio e mobilizacdo
passiva do membro inferior esquerdo; estertores médios e finos na base do hemitérax
esquerdo. Obnubilacdo, com periodos curtos de excitacdo; disartria. Ewxames comple-
mentares — Hemograma: eritrécitos 6.080.000/mms?; leucdeitos 15.000/mm? (linfé-
citos 16%; moné6citos 10%; bastonetes 61%; segmentados 13%); plaquetas normais.
Hemossedimentacdo: 34 mm na 1.* hora., Reserva alcalina: 29,5 vol.% Glicemia:
186 mg%. Cloro plasmdtico: 98,6 mEq/l. Cloro globular: 83,8 mEq/l. Potdssio plasmd-
tico: 4,8 mEq/l. Bxame de wurina: pH.6; aumento do teor de proteinas; numerosos
cilindros. Eletrocardiograma: taquicardia sinusal; alteracées primdarias de repolari-
zacdo ventricular. Uréia: 565 mg%. Medica¢do — Cloranfenicol durante toda a inter-
nacido e, durante alguns dias, prednisolona e hidrocortisona. Evolucdo — O paciente
passou do estado de coma vigil & contactuacdo com o meio ambiente, melhorando em
seu estado geral; desapareceram os estertores mas a pressdo arterial permaneceu
sempre em niveis baixos; houve aparecimento de flictenas na coxa esquerda, com
solucéio de continuidade e bordos necrosados, escaras e exsudacdo. No 8.0 dia de inter-
nacdo voltou novamente a apresentar coma profundo, fendmenos hemorréigicos na
mucosa conjuntival e bucal, oliguria persistente, tremores finos e generalizados, es-
trabismo divergente a direita, solucos. Faleceu no 11.0¢ dia de internacédo, com parada
respiratéria.

Necropsia — Lesdo necrosada e extensamente debridada na face externa da coxa
esquerda, Cavidade abdominal contendo aproximadamente 200 ml de liquido turvo
e sanguinolento. Oclusdo de ramos periféricos da artéria mesentérica inferior com
necrose extensa do ileo terminal e sinais de peritonite, Esofagite aguda necrotizante
e ulcerativa estendendo-se ao estémago. Hepatomegalia, com consisténcia diminuida.
Esplenomegalia com superficie de corte sangrante, consisténcia diminuida e polpa di-
fluente, Congestdo renal. Area de broncopneumonia em ambos 0s lobos inferiores.
Sinfises pleurais fibrosadas, bilaterais e difusas. Acentuada antracose pulmonar. Cora-
cdo com hipertrofia do ventriculo direito. Discreta arteriosclerose da aorta. No cérebro
observam-se areas de amolecimento nos nucleos de base, & esquerda; Areas pequenas
de coloracdo azulada no cértex parietal direito e outras esparsas pelo cérebro. Histo-
logicamente as lesbes da coxa revelam processo inflamatério agudo com Aareas de
hemorragia antiga, necrose e tromboflebite. No intestino evidencia-se necrose da mu-
cosa, a qual mostra-se coberta por pseudo-membrana, constituida de fibrina, bactérias
e fungos moniliformes; numerosos trombos vasculares recentes e antigos nos vasos
da sub-mucosa e serosa.0O es6fago apresenta fungos moniliformes nas regides necro-
sadas. Rins com degeneracdo turva e hidrdpica do epitélio; substincia protéica abun-
dante e cilindros de varios tipos na luz tubular; espessamento hialino, difuso, da
membrana basal do glomérulo; pielonefrite crénica. O cérebro apresenta infiltrado
celular peri-vascular e abcessgs com numerosos fungos moniliformes, hifas e esporos,
pertencentes ao género Cdndida. Varios fungos sdo vistos na luz vascular (Fig. 1).

COMENTARIOS

A instalacdo do fungo no sistema nervoso central é quase sempre devida
a disseminacio hematogénica & 7. Seu desenvolvimento se faz possivelmente
pela atuacdo direta de alguns agentes, excitando as leveduras ou suprimindo,
os germes patogénicos ou saprofitas, o que favoreceria a multiplicacdo dos
fungos. Como elementos facilitantes, podem atuar a diminuicdo do pH local,
a modificacio da permeabilidade da mucosa intestinal ou brénquica, o dese-
quilibrio da flora intestinal por substituicao ou destruicao, a falta de habitos
higiénicos, as hipovitaminoses e a desnutricdo. Qualquer circunstancia que
modifique ou promova a interferéncia de um destes fatores, como uso de cor-
ticosterdides e antibidticos, os estados debilitantes cancerosos e o diabete
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Fig. 1 — Caso E.B.S. Meningencefalite a cdndida. Em A, micro-
abcessos cerebrais (HE 100x); em B, microabcesso cere-
bral com micélios filamentosos, uniformes e septados,
com ocasionais ramificacées, envolvidos por leucocitos
polimorfonucleares (HE 600X).
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podem permitir o desenvolvimento de uma candidiase 8. 13,17, Mais importante

do que o uso dos antibi6ticos e corticosteréides é a quantidade e o tempo de
administracio destes medicamentos.

No presente caso nao foi possivel a comprovacio da via de introducéo
do fungo. A contaminacio ou localizacdo primaria no foco traumatico foi
uma das hipéteses aventadas. A sintomatologia de septicemia encontra sua
comprovacdo no resultado da necropsia. Nos casos registrados na literatura,
as alteracbes encontradas no liquido céfalorraqueano habitualmente sdo de
reacdo linfomononuclear, as vezes neutrofilica, com a taxa de proteinas au-
mentada e a de glicose diminuida; o cultivo ou a bacterioscopia sdo positivos
em alguns casos. Multiplos esquemas terapéuticos ja foram utilizados no
seu tratamento, mas o uso de Anfotericina é o que tem apresentado os me-
Ihores resultados, principalmente nos casos de diagnéstico precoce 2. 15,

.

Os fungos freqilentemente envolvem os vasos nos quais, por infiltracéo,
iniciam reacdo inflamatoéria ou processo de trombose 1. Algumas vezes deter-
minam quadro meningitico, predominantemente basal, abcessos ou granulo-
mas cerebrais, principalmente nas formas septicémicas. O infiltrado linfomo-
nonuclear e a presenca dos fungos sio os achados mais freqilentes na micros-
copia. Também s&o observadas areas de necrose, trombose, desmielinizacdo
e hemorragia, assim como, ocasionalmente, calcificacoes.

Algumas alteracbes observadas no parénquima encefadlico nem sempre
podem ser explicadas pela acado direta do fungo, atribuindo-as alguns autores
a4 acdo de uma endotoxina ou & isquemia por invasdo vascular dos fungos.
A identificacao é realizada, mais pelo género, do que pelas espécies. O fungo
é Gram-positivo e argirofilo, apresentando pseudo-hifas5 ~ As varias formas
de sua disposicdo na cultura e os meios nos quais se desenvolvem permitem
a diferenciacdo das varias espécies. Em nosso paciente nao foi possivel a
identificacdo da espécie de Cdandida, causadora do processo. A forma alon-
gada e septada do fungo, a presenca de pseudo-hifas e a Gram-positividade
tornam possivel seu diagnostico diferencial com outros géneros, principalmente
com o género Aspergillus, Penicillium e Mucor.

RESUMO

E relatado um caso de meningencefalite por fungos do género Céandida
em paciente adulto, com evolucao de 11 dias até o 6bito. O diagnédstico foi
feito mediante necrépsia, sendo verificada septicemia a Cdndida, com compro-
metimento neurolégico secundario.

SUMMARY
Candida meningoencephalitis: o case report.

A case of Candida meningoencephalitis in an adult patient, with a course
of 11 days from the beginning to death is reported. The post-mortem exa-
mination showed sepsis by Candida with secondary neurological involvement.
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