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RESUMO

Introdução: A criptococose é uma micose sistêmica de elevada morbimortalidade, tradicionalmente associada a 

indivíduos imunossuprimidos, especialmente pessoas vivendo com HIV. No entanto, infecções por Cryptococcus 

gattii têm sido descritas em indivíduos imunocompetentes, frequentemente com sinais e sintomas inespecíficos 

e achados radiológicos incomuns, que podem dificultar o diagnóstico precoce. Objetivo: Descrever um caso de 

criptococose pulmonar e meníngea em paciente imunocompetente, destacando os desafios diagnósticos e a evolução 

clínica. Relato de caso: Homem, 58 anos, imunocompetente, residente em área urbana, com histórico de atividades 

ocasionais de limpeza de galpões e caixas d’água, apresentou dor torácica, febre e dispneia, evoluindo com cefaleia 

intensa. Exames de imagem evidenciaram lesão pulmonar expansiva com aspecto pseudotumoral, inicialmente 

sugestiva de neoplasia. A investigação microbiológica, incluindo análise do líquor e cultura fúngica, confirmou 

criptococose pulmonar associada à meningite criptocócica, com identificação de Cryptococcus gattii. O paciente foi 

submetido a tratamento antifúngico conforme diretrizes, apresentando resposta microbiológica inicial, porém evoluiu 

com deterioração clínica, necessidade de intervenção cirúrgica e desfecho fatal. Conclusão: O caso evidencia que a 

criptococose por C. gattii deve ser considerada no diagnóstico diferencial de lesões pulmonares pseudotumorais em 

pacientes imunocompetentes, podendo apresentar evolução grave apesar do tratamento adequado, o que reforça a 

importância do diagnóstico precoce.
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ABSTRACT

Introduction: Cryptococcosis is a systemic mycosis associated with high morbidity and mortality, traditionally linked 

to immunocompromised individuals, particularly people living with HIV. However, infections caused by Cryptococcus 

gattii have been described in immunocompetent individuals, often with nonspecific signs and symptoms and unusual 

radiological findings that may hinder early diagnosis. Objective: To describe a case of pulmonary and meningeal 

cryptococcosis in an immunocompetent patient, highlighting diagnostic challenges and clinical evolution. Case 

report: A 58-year-old immunocompetent male, living in an urban area, with a history of occasional activities involving 

cleaning of warehouses and water tanks, presented with chest pain, fever, and dyspnea, later progressing to severe 

headache. Imaging studies revealed an expansive pulmonary lesion with pseudotumoral features, initially suggestive of 

neoplasia. Microbiological investigation, including cerebrospinal fluid analysis and fungal culture, confirmed pulmonary 

cryptococcosis associated with cryptococcal meningitis, with identification of Cryptococcus gattii. The patient received 

antifungal therapy according to guidelines, showing initial microbiological response; however, clinical deterioration 

ensued, requiring surgical intervention and resulting in a fatal outcome. Conclusion: This case highlights that 

cryptococcosis caused by C. gattii should be considered in the differential diagnosis of pseudotumoral pulmonary lesions 

in immunocompetent patients, as it may present with severe progression despite appropriate treatment, underscoring 

the importance of early diagnosis.
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INTRODUÇÃO

A criptococose é uma micose sistêmica 
de distribuição global, responsável por elevada 
morbimortalidade, com estimativa de aproximadamente 
180.000 óbitos anuais.1 A doença é causada por 
leveduras do gênero Cryptococcus, destacando-se os 
complexos de espécies Cryptococcus neoformans e 
Cryptococcus gattii, ambos capazes de infectar humanos 
por meio da inalação de propágulos fúngicos presentes 
no ambiente, especialmente em solo, restos vegetais e 
excretas de aves.2 

Do ponto de vista clínico e epidemiológico, 
esses complexos de espécies apresentam diferenças 
relevantes. Cryptococcus neoformans está classicamente 
associado à infecção em indivíduos imunossuprimidos, 
especialmente pessoas vivendo com HIV, enquanto 
Cryptococcus gattii apresenta maior capacidade de 
acometer indivíduos imunocompetentes, frequentemente 
com manifestações pulmonares e do sistema nervoso 
central.3,4 Além disso, C. gattii é mais frequentemente 
descrito em regiões tropicais e subtropicais, incluindo 
o Brasil.4 Do ponto de vista ecológico, C. neoformans 
está comumente associado a ambientes contaminados 
por fezes de aves, especialmente pombos, enquanto 
C. gattii é predominantemente relacionado a nichos 
arbóreos, particularmente espécies de eucalipto.1,2  

Em indivíduos imunocompetentes, a 
criptococose pode cursar com sinais e sintomas 
inespecíficos e achados radiológicos incomuns, 
favorecendo o atraso diagnóstico e o início tardio do 
tratamento. Essa condição decorre do fato de esses 
pacientes frequentemente não apresentarem sinais 
clássicos de infecção, sendo inicialmente investigados 
para outras condições, como neoplasias.1,5 Além disso, a 
ausência de notificação compulsória da doença no Brasil 
dificulta a vigilância epidemiológica e o reconhecimento 
oportuno dos casos.6

Diante da relevância clínica e do impacto em 
saúde pública, o gênero Cryptococcus foi incluído pela 
Organização Mundial da Saúde, em 2022, entre os 
patógenos fúngicos de prioridade crítica, ressaltando 
a necessidade de aprimoramento das estratégias 
diagnósticas e terapêuticas.7   

Nesse contexto, o relato de casos em indivíduos 
imunocompetentes torna-se fundamental para ampliar 
o reconhecimento da doença e contribuir para o 
entendimento de seus achados radiológicos incomuns. 
Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar 
um caso de criptococose pulmonar e meníngea causada 
por Cryptococcus gattii em paciente imunocompetente, 
ocorrido no município de Juiz de Fora, Minas Gerais, 
em 2025. A relevância local decorre do registro de 
criptococose disseminada por C. gattii em indivíduo 
sem imunossupressão conhecida, com massa pulmonar 
de grandes dimensões e aspecto pseudotumoral, 

acometimento meníngeo e evolução fatal. O diferencial 
do relato reside na associação entre suspeita inicial de 
neoplasia, confirmação da espécie por análise genômica 
e deterioração clínica apesar da resposta microbiológica 
inicial.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, residente 
em área urbana de Juiz de Fora, operador de máquinas, 
com relato de atividades ocasionais de limpeza de 
galpões e caixas d’água, associadas a contato frequente 
com aves. Apresentava quadro clínico caracterizado 
por dor torácica pleurítica em hemitórax direito, 
dispneia, sudorese noturna e febre diária, com início há 
aproximadamente 25 dias. Após cerca de duas semanas, 
evoluiu com cefaleia holocraniana intensa, diária, 
sem déficits neurológicos focais ou outros sintomas 
associados. Negava comorbidades e uso de medicações 
contínuas. Era ex-etilista e ex-tabagista, abstêmio há 
cinco anos, com carga tabágica de 35 maços/ano.

Na avaliação inicial, a tomografia 
computadorizada de tórax evidenciou extensa lesão 
expansiva no lobo superior direito, com realce 
heterogêneo após contraste, apresentando área 
central de necrose e/ou degeneração cística, medindo 
aproximadamente 12 × 17 × 18 cm, associada a sinais 
de invasão pleural e íntimo contato com estruturas 
broncovasculares (Figura 1). Observavam-se ainda 
nódulos pulmonares bilaterais esparsos, consolidações, 
opacidades em vidro fosco e espessamento septal. 
Diante da suspeita inicial de neoplasia pulmonar, foi 
indicada biópsia pulmonar transtorácica.

Figura 1: Achados tomográficos pulmonares em paciente com 

criptococose por Cryptococcus gattii. Legenda: Tomografia 

computadorizada de tórax evidenciando extensa lesão expan-

siva no lobo superior direito, com áreas centrais de necrose e/

ou degeneração cística, associada a comprometimento pleural. 

Observam-se também nódulos pulmonares bilaterais, áreas de 

consolidação e opacidades em vidro fosco. A- Corte axial de-

monstrando a lesão expansiva. B - Corte axial evidenciando a 

extensão da lesão e as alterações pulmonares associadas.
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	 O exame anatomopatológico revelou nódulos 
com necrose, infiltrado inflamatório misto, esboço de 
granuloma e presença de estruturas leveduriformes 
sugestivas de Cryptococcus spp., sem evidência de 
malignidade. Diante desse achado, o paciente foi 
internado para investigação complementar e início 
imediato de terapia antifúngica.

Durante a internação, foi realizada punção 
lombar. A análise do líquor, com tinta nanquim, 
evidenciou leveduras encapsuladas. O material foi 
cultivado em ágar Sabouraud dextrose, com crescimento 
de colônias mucoides após 48 horas, e posteriormente 
semeado em ágar alpiste, confirmando o gênero 	
 (Figura 2). Com base nesses achados, estabeleceu-
se o diagnóstico de criptococose pulmonar associada à 
meningite criptocócica.

Para identificação da espécie, as amostras foram 
encaminhadas à Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
laboratório de referência, uma vez que a caracterização 
em nível de espécie não estava disponível no serviço de 
origem, sendo posteriormente identificado Cryptococcus 
gattii por análise genômica.

O tratamento foi iniciado com anfotericina 
B lipossomal (3mg/kg/dia) associada à flucitosina 
(100mg/kg/dia), em esquema padrão, por 28 dias. Após 
negativação das culturas de líquor, iniciou-se a fase de 
consolidação com fluconazol (800 mg/dia).

Durante a evolução, o paciente apresentou piora 
do padrão ventilatório, com dessaturação e dispneia, 
associadas à progressão radiológica, caracterizada por 
necrose do criptococoma, aumento da área acometida 
no hemitórax direito e derrame pleural volumoso. 

Figura 2: Exames microbiológicos para identificação de Cryptococcus spp. Resultados laboratoriais obtidos a 

partir de amostra de líquor do paciente. Legenda: A- Pesquisa direta do líquor com tinta nanquim evidenciando 

leveduras encapsuladas compatíveis com Cryptococcus spp. B- Crescimento de colônias mucoides em ágar Sa-

bouraud dextrose a partir da cultura do líquor, após incubação a 35 °C por 48 horas. C- Subcultivo do isolado ob-

tido do líquor em ágar alpiste, demonstrando colônias pigmentadas características do gênero Cryptococcus spp.

Inicialmente, foi realizada drenagem torácica, com 
resposta limitada, sendo indicada, após cinco dias do 
início da fase de consolidação com fluconazol, abordagem 
cirúrgica com decorticação pulmonar e lobectomia 
superior direita.

A análise de tecido pulmonar e do líquido pleural 
evidenciou leveduras encapsuladas na pesquisa direta, 
sem isolamento em cultura. No pós-operatório, foi 
instituída drenagem a vácuo contínua para reexpansão 
pulmonar.

No quinto dia pós-operatório, o paciente 
evoluiu com alteração do aspecto da secreção drenada, 
piora clínica e laboratorial, compatível com pneumonia 
nosocomial. Evoluiu com insuficiência respiratória 
aguda hipoxêmica, necessitando de intubação 
orotraqueal. Apesar da terapia antimicrobiana guiada 
por culturas, evoluiu com choque séptico refratário, 
culminando em óbito no 53º dia de pós-operatório. 

       O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob parecer 
nº 7.721.355 e CAAE nº 89967125.0.0000.5133. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE) 
foi assinado pelo responsável legal do paciente, e todas 
as informações foram tratadas de forma confidencial, 
garantindo o anonimato.

DISCUSSÃO

A criptococose é uma micose sistêmica 
de relevância global, tradicionalmente associada a 
indivíduos imunossuprimidos, especialmente pessoas 
vivendo com HIV.1,8 No entanto, infecções em pacientes 
imunocompetentes têm sido cada vez mais descritas, 
particularmente relacionadas ao complexo Cryptococcus 
gattii, configurando um importante problema de saúde 
pública devido às elevadas taxas de morbimortalidade.9 
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Entre pacientes não infectados pelo HIV, a 
criptococose pode ocorrer tanto na presença de condições 
imunossupressoras, como terapias imunossupressoras 
e doenças de base, quanto na ausência de fatores 
predisponentes reconhecidos. Nesses grupos, as 
características clínicas e o prognóstico podem diferir dos 
observados em pessoas vivendo com HIV.10 Além disso, 
tem sido observado aumento proporcional de casos sem 
imunossupressão evidente, sugerindo mudanças no 
perfil epidemiológico da doença.5,11

Do ponto de vista ambiental, espécies do 
gênero Cryptococcus são amplamente distribuídas, 
sendo frequentemente isoladas de fezes de aves e 
matéria orgânica em decomposição.12 No presente 
caso, o histórico ocupacional do paciente reforça a 
plausibilidade da via de infecção descrita na literatura.

Em pacientes imunocompetentes, a 
apresentação clínica pode ser variável, frequentemente 
com manifestações inespecíficas e achados radiológicos 
que incluem nódulos, consolidações e massas 
pseudotumorais. Infecções por C. gattii podem mimetizar 
neoplasias pulmonares, contribuindo para atraso 
diagnóstico, como observado no presente caso.1,11,13 

O acometimento do sistema nervoso 
central representa uma das formas mais graves da 
doença. Os sintomas iniciais são frequentemente 
inespecíficos, incluindo cefaleia e febre, podendo 
evoluir com complicações neurológicas. Em pacientes 
imunocompetentes, há maior associação com formação 
de criptococomas e manifestações inflamatórias mais 
exuberantes.1,10

O manejo terapêutico foi conduzido conforme 
as recomendações atuais, incluindo fase de indução com 
anfotericina B associada à flucitosina, seguida de terapia 
de consolidação com fluconazol, em concordância com 
as diretrizes da Organização Mundial da Saúde - (OMS) 
para o tratamento da criptococose.14 

Apesar da resposta microbiológica, evidenciada 
pela negativação das culturas de líquor, o paciente 
apresentou deterioração clínica progressiva. A síndrome 
inflamatória pós-infecciosa pode ocorrer em indivíduos 
aparentemente imunocompetentes, inclusive em 
infecções por C. gattii, mas constitui diagnóstico de 
exclusão.1,14 Neste caso, a progressão pulmonar e a 
piora ventilatória tiveram início antes da abordagem 
cirúrgica, o que torna o procedimento improvável 
como fator desencadeante inicial. Entretanto, o trauma 
cirúrgico e a resposta inflamatória pós-operatória 
podem ter contribuído para agravamento transitório. 
Posteriormente, a pneumonia nosocomial documentada 
e o choque séptico refratário constituíram fatores 
infecciosos relevantes para a deterioração terminal. 
Assim, a síndrome inflamatória pós-infecciosa deve 
ser considerada como hipótese diferencial, e não como 
causa confirmada da piora clínica.

Além disso, infecções por C. gattii estão 
associadas a maior formação de criptococomas e 

apresentações clínicas mais complexas. Embora 
diferenças de susceptibilidade antifúngica tenham sido 
descritas, não há evidência consistente de impacto 
clínico que justifique alteração do esquema terapêutico 
baseada apenas na espécie identificada.3,4  

Apesar de a mortalidade em pacientes 
imunocompetentes ser inferior à observada em 
indivíduos imunossuprimidos, permanece significativa, 
especialmente nos casos com acometimento do sistema 
nervoso central e evolução desfavorável. Fatores como 
resposta inflamatória exacerbada, extensão da doença 
pulmonar e complicações infecciosas secundárias podem 
impactar negativamente o prognóstico, como observado 
neste caso.10,11,15,16

Em síntese, o presente relato reforça a 
importância da criptococose em pacientes sem 
imunossupressão reconhecida, destacando a necessidade 
de maior suspeição diante de achados radiológicos 
incomuns. No contexto de Juiz de Fora, o caso chama 
atenção para a inclusão de etiologias fúngicas no 
diagnóstico diferencial de massas pulmonares, mesmo 
quando a apresentação inicial sugere neoplasia. A 
inclusão de Cryptococcus spp. na lista de patógenos 
fúngicos prioritários da OMS evidencia a necessidade de 
avanços em diagnóstico, vigilância e manejo da doença.7

CONCLUSÃO

A criptococose  em  indivíduos imunocompetentes, 
especialmente causada por Cryptococcus gattii, pode 
apresentar sinais e sintomas inespecíficos, incluindo 
lesões pulmonares com aspecto pseudotumoral, o 
que dificulta o diagnóstico e pode retardar o início do 
tratamento adequado. Este caso reforça a importância 
de considerar etiologias fúngicas no diagnóstico 
diferencial de lesões pulmonares expansivas, mesmo 
na ausência de imunossupressão. A abordagem 
integrada, envolvendo métodos clínicos, radiológicos, 
microbiológicos e anatomopatológicos, foi fundamental 
para o diagnóstico definitivo. O reconhecimento precoce 
e o manejo adequado são essenciais para melhorar o 
prognóstico e reduzir a morbimortalidade associada à 
doença.
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