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CRIPTOCOCOSE NAO ASSOCIADA A AIDS NO RIO
GRANDE DO SUL: RELATO DE OITO CASOS E REVISAO DA
LITERATURA SUL-RIOGRANDENSE

Jorge O. Lopes, Jane M. Costa, Leandro A. Streher, Clovis Clock,
Marcelo S. Pinto e Sydney H. Alves

Relatam-se oito casos de criptococose ndo associada a AIDS diagnosticados em
Santa Maria, RS, no periodo 1961-1995. E revisada a literatura sul-riograndense sobre
a micose e comentada a prevaléncia da infeccdo pela var. neoformans em pacientes
sem doenga predisponente nas regioes subtropicais.

Palavras-chaves: Criptococose. Pacientes ndo aidéticos.

A criptococose € uma infeccdo aguda,
subaguda ou crénica, causada por duas
variedades do Cryptococcus neoformans: var.
neoformans e var. gattii. A infeccao causada
pela var. neoformans é de distribuicao
cosmopolita, geralmente acometendo o individuo
imunocomprometido residente em area urbana,
sendo o habitat desta variedade associado aos
locais ricos em fezes de pombos e de outras
aves. A infeccdo causada pela var. gattii &
considerada prevalente em regides tropicais e
subtropicais, geralmente acometendo o individuo
imunocompetente residente em area ruralll 20 24
sendo o habitat do fungo associado ao eucalipto
(Eucalyptus camaldulensis e E. tereticornis)7 17.
Esta variedade também foi isolada das fezes de
morcegos em casa abandonadal3, de ninho de
vespast e, recentemente, de ocos de oiti (Moquilea
tomentosa) e de cassia (Cassia grandis), em
praca publica da cidade de Terezina, PI14.

Antes do surgimento da AIDS, a criptococose
era doenca de ocorréncia rara, geralmente
associada ao uso de corticoides, diabete mélito,
doenca de Hodgkin e a lupus eritematoso
sistémico (LES)11l. Na presente publicacio
relatamos a ocorréncia de oito casos de
criptococose nao associada a AIDS, diagnosticados
no Hospital Universitario de Santa Maria

Departamento de Microbiologia e Parasitologia e Servico de
Micologia, Hospital Universitario, Universidade Federal de
Santa Maria, RS.

Endereco para correspondéncia: Dr. Jorge O. Lopes. Dept®
de Microbiologia e Parasitologia/UFSM, Faixa de Camobi.
km 09, 97119-900.Santa Maria, RS.

Fax: (055) 220- 8742.

Recebido para publicacio em 24/07/96.

(HUSM), RS, no periodo 1961-1995, e revisamos
a literatura Sul-riograndense sobre a micose.

MATERIAL E METODOS

No periodo 1961-1995, foram diagnosticados
oito casos de criptococose ndo associada a
AIDS no Servico de Micologia do HUSM. Em
todos os casos, o diagnostico foi baseado no
exame do liquor coletado por puncao lombar,
em preparacdes com nigrosina e/ou isolamento
do fungo em cultivo no meio de Sabouraud,
incubado a 25°C. A diferenciacdo entre as
variedades foi realizada por semeaduras no
meio CGB (canavanina, glicina e azul de
bromotimol)10.

RESULTADOS

Os dados dos oito casos sao mostrados na
Tabela 1. Todos os pacientes eram brancos,
com idade variando de dois a 62 anos. A relacdo
masculino/feminino foi de 3/1 na doenca
causada pela var. neoformans e o Gnico caso
com a var. gattii ocorreu em um homem de
zona rural. O comprometimento exclusivo do
sistema nervoso central (SNC) foi o motivo de
internacao de quatro pacientes, LES de dois e
ambos os pacientes com doenca de Hodgkin
internaram com quadro de broncopneumonia.

No tratamento de todos os pacientes foi
utilizada anfotericina B, isolada ou em associacao
com 5-fluorocitosina. Dos pacientes sem
doenca predisponente, apenas 0 caso com var.
gattii evoluiu para Obito. Os pacientes com
LES tiveram cura sem recidivas, e os pacientes
com doenca de Hodgkin evoluiram para 6bito.
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Tabela 1 - Criptococose ndo associada a AIDS no Rio Grande do Sul: dados de oito casos diagnosticados em Santa Maria (1961-1995).

Ne Paciente Variedade Doenca de base Tratamento Evolucao
1 M, 22, R nao carac. nenhuma anfo-B cura
2 M, 18, R nao carac. nenhuma anfo-B cura
3 F, 32, U nao carac. LES anfo-B+5-fluo cura
4 F, 18, U neoformans LES anfo-B cura
5 M, 52, U neoformans Hodgkin anfo-B+5-fluo obito
6 M, 2, U neoformans nenhuma anfo-B+5-fluo cura
7 M, 62, R neoformans Hodgkin anfo-B+5-fluo Obito
8 M, 26, R gattii nenhuma anfo-B+5-fluo obito

Paciente: sexo (M = masculino; F = feminino), idade e procedéncia (R = rural; U = urbana). nio carac.: nao caracterizado; anfo-B: anfotericina

B; 5-fluo: 5-fluorocitosina.

DISCUSSAO

Desde o relato de Clausel em 19493, foram
diagnosticados 56 casos adicionais de
criptococose em pacientes nao aidéticos no
Rio Grande do Sul: 31 pela var. neoformans,
nove pela var. gattii e 16 que ndo tiveram a
variedade caracterizada2 5916 18 19 21 22 23 24 25 26
(Tabela 2). A doenca causada pela var.
neoformans apresentou distribuicao uniforme
em todas as faixas etdrias, enquanto a var.
gattii foi diagnosticada com mais freqiiéncia
entre 30 e 49 anos. A relacio masculino/feminino
foi de 2/1 na var. neoformans e de 8/1 na var.

gattii. Manifestacoes exclusivas do SNC foram
observadas em 38,7% dos pacientes infectados
pela var. neoformans e em 44,4% dos com var.
gattii, sendo o exame do liquor positivo em
87,1% dos pacientes com a var. neoformans e
em 77,7% dos com a var. gattii. Doenca
predisponente esteve com maior freqiiéncia
associada a infeccao causada pela var.
neoformans (64,5%) do que pela var. gattii
(11,5%). A doenca evoluiu para 6bito em 42%
dos pacientes com a var. neoformans e em
33% dos com a var. gattii.

Tabela 2 - Criptococose ndo associada a AIDS no Rio Grande do Sul: dados dos 57 casos diagnosticados no periodo 1949-1995.

Variedade ___Sexo Idade Doenca de base Evolu¢io
M F média variacao sim nao cura obito
neoformans 21 10 42,1 2a 66 20 11 15 13
gattii 8 1 422 27 a 63 1 8 6 3
n,o carac. 9 7 32,4 2a67 4 12 9 8

M = masculino; F = feminino; nao carac = nao caracterizado.

Obs.: Ndo constam (nao relatados): sexo de 1 paciente, doenga de base de 1 e evolugio de 3.

Embora exista pequeno nimero de casos
de criptococose em pacientes sem doenca
predisponente, alguns aspectos devem ser
considerados. No Brasil, Rozembaum e cols20
estudaram 12 casos, encontrando a var. gattii
em 58% (7/12) e a var. neoformans em 42%
(5/12). Os pacientes com a infec¢do pela var.
gattii procediam das regides nordeste e
sudeste do Brasil, onde predomina o clima
tropical. Na Argentina, Bava e Negronil
estudaram 32 casos de criptococose ndo
associada a AIDS, isolando a var. gattii em quatro;
12 dos pacientes nao apresentavam doenca
predisponente. Na Australia, Kwon-Chung e
cols12 estudaram 35 casos de criptococose em
pacientes sem doenca predisponente e
identificaram a var. gaftii em 74% (26/35) e a
var. neoformans em 26% (9/35). Os pacientes
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com infeccdo pela var. gattii eram, na sua
maioria, aborigenes da regido norte da Austrilia e
70% deles apresentavam comprometimento do
SNC8. E importante salientar que, embora a
Australia e o Rio Grande do Sul estejam situados
em regides “cortadas” pelo paralelo 30°S, o
norte da Australia esta localizado na regiao
tropical, como a maior parte do Brasil. No Rio
Grande do Sul, foram diagnosticados 19 casos
de criptococose em pacientes sem doenca
predisponente, sendo a var. neoformans
caracterizada em 58% (11/19) e a var. gattii em
42% (8/19). Na Australia, 15% (4/26) dos casos
de doenca pela var. gattii evoluiram para obito,
nio tendo ocorrido nenhuma morte pela var.
neoformans. No Rio Grande do Sul, 25% (2/8)
dos casos pela var. gattii e 45% (5/11) dos casos
pela var. neoformans evoluiram para Obito.
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Em pacientes nao imunocomprometidos, a
var. gattii € prevalente nas regides tropicais,
inclusive no Brasil20 e na Austrdlia8. Nas
regides subtropicais, incluindo o sul do Brasil,
a Argentina e provavelmente o sul da Australia,
a var. neoformans parece ser a variedade
prevalente. A alta taxa de mortalidade observada
na infec¢do pela var. nmeoformans no Rio
Grande do Sul (40% [8/20] em pacientes com
doenca predisponente, e 45% [5/11] em pacientes
sem doenca predisponente) estd de acordo
com os dados de Dromer e colsé que mostraram
ser uma infec¢do grave, mesmo em pacientes
sem doenca predisponente, com taxas de
mortalidade de 10-25%.

SUMMARY

We report eight cases of cryptococcosis in non
AIDS patientes diagnosed in Santa Marvia, RS,
during 1961-1995. A review of the literature is
performed and the prevalence of the infection
caused by wvar. neoformans in patients without
underlying disease in subtropical regions is
commented.

Key-words: Cryptococcosis. Non AIDS patients.
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