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Criptococose pulmonar e meningea por Cryptococcus gattii em paciente imuno-
competente: relato de caso

Low-level laser therapy in the management of ophthalmic herpes zoster: a case report

RESUMO

Introdugdo: A criptococose é uma micose sistémica de elevada morbimortalidade, tradicionalmente associada a
individuos imunossuprimidos, especialmente pessoas vivendo com HIV. No entanto, infecgdes por Cryptococcus
gattii tém sido descritas em individuos imunocompetentes, frequentemente com sinais e sintomas inespecificos
e achados radiolégicos incomuns, que podem dificultar o diagndstico precoce. Objetivo: Descrever um caso de
criptococose pulmonar e meningea em paciente imunocompetente, destacando os desafios diagndsticos e a evolugdo
clinica. Relato de caso: Homem, 58 anos, imunocompetente, residente em area urbana, com histdrico de atividades
ocasionais de limpeza de galpdes e caixas d’agua, apresentou dor toracica, febre e dispneia, evoluindo com cefaleia
intensa. Exames de imagem evidenciaram lesdo pulmonar expansiva com aspecto pseudotumoral, inicialmente
sugestiva de neoplasia. A investigagdo microbioldgica, incluindo andlise do liquor e cultura fingica, confirmou
criptococose pulmonar associada a meningite criptocdcica, com identificagdo de Cryptococcus gattii. O paciente foi
submetido a tratamento antifingico conforme diretrizes, apresentando resposta microbioldgica inicial, porém evoluiu
com deterioragdo clinica, necessidade de intervengéo cirurgica e desfecho fatal. Conclusdo: O caso evidencia que a
criptococose por C. gattii deve ser considerada no diagndstico diferencial de lesdes pulmonares pseudotumorais em
pacientes imunocompetentes, podendo apresentar evolugdo grave apesar do tratamento adequado, o que reforga a

importancia do diagndstico 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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INTRODUCAO
A criptococose é uma micose sistémica
de distribuicdo global, responsavel por elevada

morbimortalidade, com estimativa de aproximadamente
180.000 o&bitos anuais.! A doenca € causada por
leveduras do género Cryptococcus, destacando-se os
complexos de espécies Cryptococcus neoformans e
Cryptococcus gattii, ambos capazes de infectar humanos
por meio da inalagdo de propagulos fungicos presentes
no ambiente, especialmente em solo, restos vegetais e
excretas de aves.?

Do ponto de vista clinico e epidemioldgico,
esses complexos de espécies apresentam diferencas
relevantes. Cryptococcus neoformans esta classicamente
associado a infeccdo em individuos imunossuprimidos,
especialmente pessoas vivendo com HIV, enquanto
Cryptococcus gattii apresenta maior capacidade de
acometerindividuos imunocompetentes, frequentemente
com manifestagdes pulmonares e do sistema nervoso
central.>* Além disso, C. gattii é mais frequentemente
descrito em regides tropicais e subtropicais, incluindo
o Brasil.* Do ponto de vista ecoldgico, C. neoformans
estd comumente associado a ambientes contaminados
por fezes de aves, especialmente pombos, enquanto
C. gattii é predominantemente relacionado a nichos
arbéreos, particularmente espécies de eucalipto.?

Em individuos imunocompetentes, a
criptococose pode cursar com sinais e sintomas
inespecificos e achados radiolégicos incomuns,

favorecendo o atraso diagnédstico e o inicio tardio do
tratamento. Essa condicdo decorre do fato de esses
pacientes frequentemente ndo apresentarem sinais
classicos de infecgdo, sendo inicialmente investigados
para outras condigdes, como neoplasias.®> Além disso, a
auséncia de notificagdo compulséria da doenca no Brasil
dificulta a vigilancia epidemioldgica e o reconhecimento
oportuno dos casos.®

Diante da relevancia clinica e do impacto em
saude publica, o género Cryptococcus foi incluido pela
Organizagdo Mundial da Saude, em 2022, entre os
patégenos fungicos de prioridade critica, ressaltando
a necessidade de aprimoramento das estratégias
diagndsticas e terapéuticas.”

Nesse contexto, o relato de casos em individuos
imunocompetentes torna-se fundamental para ampliar
0 reconhecimento da doenga e contribuir para o
entendimento de seus achados radiolégicos incomuns.
Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar
um caso de criptococose pulmonar e meningea causada
por Cryptococcus gattii em paciente imunocompetente,
ocorrido no municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais,
em 2025. A relevancia local decorre do registro de
criptococose disseminada por C. gattii em individuo
sem imunossupressao conhecida, com massa pulmonar
de grandes dimensdes e aspecto pseudotumoral,

acometimento meningeo e evolugdo fatal. O diferencial
do relato reside na associagdo entre suspeita inicial de
neoplasia, confirmagdo da espécie por analise genémica
e deterioracgdo clinica apesar da resposta microbioldgica
inicial.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, residente
em area urbana de Juiz de Fora, operador de maquinas,
com relato de atividades ocasionais de limpeza de
galpdes e caixas d'agua, associadas a contato frequente
com aves. Apresentava quadro clinico caracterizado
por dor toracica pleuritica em hemitérax direito,
dispneia, sudorese noturna e febre diaria, com inicio ha
aproximadamente 25 dias. Apds cerca de duas semanas,
evoluiu com cefaleia holocraniana intensa, diaria,
sem déficits neuroldgicos focais ou outros sintomas
associados. Negava comorbidades e uso de medicacgdes
continuas. Era ex-etilista e ex-tabagista, abstémio ha
cinco anos, com carga tabagica de 35 macgos/ano.

Na avaliacao inicial, a tomografia
computadorizada de toérax evidenciou extensa lesdo
expansiva no lobo superior direito, com realce
heterogéneo apds contraste, apresentando area
central de necrose e/ou degeneracgdo cistica, medindo
aproximadamente 12 x 17 x 18 cm, associada a sinais
de invasdo pleural e intimo contato com estruturas
broncovasculares (Figura 1). Observavam-se ainda

nodulos pulmonares bilaterais esparsos, consolidagoes,
opacidades em vidro fosco e espessamento septal.
Diante da suspeita inicial de neoplasia pulmonar, foi
indicada bidpsia pulmonar transtoracica.

Figura 1: Achados tomograficos pulmonares em paciente com
criptococose por Cryptococcus gattii. Legenda: Tomografia
computadorizada de térax evidenciando extensa lesdo expan-
siva no lobo superior direito, com areas centrais de necrose e/
ou degeneragdo cistica, associada a comprometimento pleural.
Observam-se também nodulos pulmonares bilaterais, areas de
consolidagdo e opacidades em vidro fosco. A- Corte axial de-
monstrando a lesdo expansiva. B - Corte axial evidenciando a

extensdo da lesdo e as alteragdes pulmonares associadas.
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O exame anatomopatoldgico revelou nédulos
com necrose, infiltrado inflamatério misto, esbogo de
granuloma e presenca de estruturas leveduriformes
sugestivas de Cryptococcus spp., sem evidéncia de
malignidade. Diante desse achado, o paciente foi
internado para investigacdo complementar e inicio
imediato de terapia antifingica.

Durante a internacdo, foi realizada pungao
lombar. A andlise do liquor, com tinta nanquim,
evidenciou leveduras encapsuladas. O material foi
cultivado em agar Sabouraud dextrose, com crescimento
de colonias mucoides apds 48 horas, e posteriormente
semeado em agar alpiste, confirmando o género
(Figura 2). Com base nesses achados, estabeleceu-
se o diagnodstico de criptococose pulmonar associada a
meningite criptococica.

Para identificacdo da espécie, as amostras foram
encaminhadas a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
laboratdrio de referéncia, uma vez que a caracterizagao
em nivel de espécie ndo estava disponivel no servigo de
origem, sendo posteriormente identificado Cryptococcus
gattii por analise genémica.

O tratamento foi iniciado com anfotericina
B lipossomal (3mg/kg/dia) associada a flucitosina
(100mg/kg/dia), em esquema padrdo, por 28 dias. Apds
negativacdao das culturas de liquor, iniciou-se a fase de
consolidagdo com fluconazol (800 mg/dia).

Durante a evolugdo, o paciente apresentou piora
do padrdo ventilatério, com dessaturacdo e dispneia,
associadas a progressdo radiologica, caracterizada por
necrose do criptococoma, aumento da area acometida

no hemitérax direito e derrame pleural volumoso.

Figura 2: Exames microbioldgicos para identificagdo de Cryptococcus spp. Resultados laboratoriais obtidos a

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

leveduras encapsuladas compativeis com Cryptococcus spp. B- Crescimento de col6nias mucoides em agar Sa-

bouraud dextrose a partir da cultura do liquor, apds incubagéo a 35 °C por 48 horas. C- Subcultivo do isolado ob-

tido do liquor em agar alpiste, demonstrando colénias pigmentadas caracteristicas do género Cryptococcus spp.

Inicialmente, foi realizada drenagem toracica, com
resposta limitada, sendo indicada, apds cinco dias do
inicio da fase de consolidacdo com fluconazol, abordagem
cirdrgica com decorticagdo pulmonar e lobectomia
superior direita.

A analise de tecido pulmonar e do liquido pleural
evidenciou leveduras encapsuladas na pesquisa direta,
sem isolamento em cultura. No pds-operatério, foi
instituida drenagem a vacuo continua para reexpansao
pulmonar.

No quinto dia pods-operatério, o paciente
evoluiu com alteracao do aspecto da secrecdao drenada,
piora clinica e laboratorial, compativel com pneumonia
nosocomial. Evoluiu com insuficiéncia respiratoria
aguda hipoxémica, necessitando de intubagdo
orotraqueal. Apesar da terapia antimicrobiana guiada
por culturas, evoluiu com choque séptico refratario,
culminando em obito no 53° dia de pds-operatorio.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob parecer
n® 7.721.355 e CAAE n© 89967125.0.0000.5133. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE)
foi assinado pelo responsavel legal do paciente, e todas
as informagdes foram tratadas de forma confidencial,
garantindo o anonimato.

DISCUSSAO

A criptococose é uma micose sistémica
de relevancia global, tradicionalmente associada a
individuos imunossuprimidos, especialmente pessoas
vivendo com HIV.'® No entanto, infeccdes em pacientes
imunocompetentes tém sido cada vez mais descritas,
particularmente relacionadas ao complexo Cryptococcus
gattii, configurando um importante problema de saude
publica devido as elevadas taxas de morbimortalidade.®

HU Rev. 2026; 52:1-5. DOI: 10.34019/1982-8047.2026.v52.52532



Silva et al. Criptococose pulmonar e meningea por C. gattii.

Entre pacientes ndo infectados pelo HIV, a
criptococose pode ocorrer tanto na presenca de condigdes
imunossupressoras, como terapias imunossupressoras
e doencas de base, quanto na auséncia de fatores
predisponentes reconhecidos. Nesses grupos, as
caracteristicas clinicas e o progndstico podem diferir dos
observados em pessoas vivendo com HIV.1° Além disso,
tem sido observado aumento proporcional de casos sem
imunossupressdo evidente, sugerindo mudangas no
perfil epidemioldgico da doenga.>!

Do ponto de vista ambiental, espécies do
género Cryptococcus sdo amplamente distribuidas,
sendo frequentemente isoladas de fezes de aves e
matéria organica em decomposicdo.’? No presente
caso, o historico ocupacional do paciente reforga a
plausibilidade da via de infecgdo descrita na literatura.

Em pacientes imunocompetentes, a
apresentacdo clinica pode ser variavel, frequentemente
com manifestagdes inespecificas e achados radioldgicos
que incluem nddulos, consolidacbes e massas
pseudotumorais. Infecgdes por C. gattii podem mimetizar
neoplasias pulmonares, contribuindo para atraso
diagndstico, como observado no presente caso.l1113

0} acometimento do sistema nervoso
central representa uma das formas mais graves da
doengca. Os sintomas iniciais sdo frequentemente
inespecificos, incluindo cefaleia e febre, podendo
evoluir com complicagées neuroldgicas. Em pacientes
imunocompetentes, ha maior associagdo com formagéao
de criptococomas e manifestagdes inflamatoérias mais
exuberantes.!10

O manejo terapéutico foi conduzido conforme
as recomendacdes atuais, incluindo fase de indugao com
anfotericina B associada a flucitosina, seguida de terapia
de consolidagdo com fluconazol, em concordancia com
as diretrizes da Organizagdao Mundial da Saude - (OMS)
para o tratamento da criptococose.*

Apesar da resposta microbioldgica, evidenciada
pela negativacdo das culturas de liquor, o paciente
apresentou deterioragdo clinica progressiva. A sindrome
inflamatdria pods-infecciosa pode ocorrer em individuos
aparentemente imunocompetentes, inclusive em
infecgdes por C. gattii, mas constitui diagndstico de
exclusdo.** Neste caso, a progressdo pulmonar e a
piora ventilatéria tiveram inicio antes da abordagem
cirirgica, o que torna o procedimento improvavel
como fator desencadeante inicial. Entretanto, o trauma
cirirgico e a resposta inflamatéria pds-operatoria
podem ter contribuido para agravamento transitorio.
Posteriormente, a pneumonia nosocomial documentada
e o choque séptico refratdrio constituiram fatores
infecciosos relevantes para a deterioragdo terminal.
Assim, a sindrome inflamatdria pds-infecciosa deve
ser considerada como hipdtese diferencial, e ndo como
causa confirmada da piora clinica.

Além disso, infeccbes por C. gattii estdo
associadas a maior formagdao de criptococomas e

apresentagGes clinicas mais complexas. Embora
diferencas de susceptibilidade antifungica tenham sido
descritas, ndo ha evidéncia consistente de impacto
clinico que justifique alteragdo do esquema terapéutico
baseada apenas na espécie identificada.3*

Apesar de a mortalidade em pacientes
imunocompetentes ser inferior a observada em
individuos imunossuprimidos, permanece significativa,
especialmente nos casos com acometimento do sistema
nervoso central e evolugdo desfavoravel. Fatores como
resposta inflamatdria exacerbada, extensdo da doenca
pulmonar e complicagdes infecciosas secundarias podem
impactar negativamente o progndstico, como observado
neste caso.1011/1516

Em sintese, o presente relato reforca a
importadncia da criptococose em pacientes sem
imunossupressdo reconhecida, destacando a necessidade
de maior suspeicdo diante de achados radioldgicos
incomuns. No contexto de Juiz de Fora, o caso chama
atencdo para a inclusdo de etiologias flungicas no
diagnéstico diferencial de massas pulmonares, mesmo
quando a apresentacdo inicial sugere neoplasia. A
inclusdo de Cryptococcus spp. na lista de patdgenos
fungicos prioritarios da OMS evidencia a necessidade de
avancgos em diagndstico, vigilancia e manejo da doencga.”

CONCLUSAO

Acriptococose em individuosimunocompetentes,
especialmente causada por Cryptococcus gattii, pode
apresentar sinais e sintomas inespecificos, incluindo
lesdes pulmonares com aspecto pseudotumoral, o
que dificulta o diagndstico e pode retardar o inicio do
tratamento adequado. Este caso reforga a importancia
de considerar etiologias fungicas no diagndstico
diferencial de lesGes pulmonares expansivas, mesmo
na auséncia de imunossupressdo. A abordagem
integrada, envolvendo métodos clinicos, radioldgicos,
microbioldgicos e anatomopatoldgicos, foi fundamental
para o diagndstico definitivo. O reconhecimento precoce
e 0 manejo adequado sdo essenciais para melhorar o
progndstico e reduzir a morbimortalidade associada a
doencga.
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