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1 INTRODUÇÃO
No município do Rio Grande o Hospital  Universitário Miguel Riet Correa Jr.  (HU-
FURG)  dispõe  do  Programa  de  Atenção  aos  Pacientes  com AIDS desde  1989,
estruturado no Hospital-Dia AIDS, oferecendo assistência ambulatorial, hospitalar e
serviços  de  diagnóstico.  Considerando que a  criptococose  é  uma das  principais
doenças oportunistas nestes pacientes, e que o município ocupa o sétimo lugar no
ranking  de incidência de HIV/AIDS no Estado (Brasil, 2003), se torna relevante o
estudo epidemiológico  desta  micose no serviço  de referência  regional  para  uma
melhor compreensão e abordagem da doença. Assim, o estudo proposto objetivou
estudar os casos de criptococose em pacientes HIV/AIDS atendidos no serviço de
referência do HU-FURG. 
2 REFERENCIAL TEÓRICO
A criptococose  tem  como  agentes  etiológicos  fungos  do  gênero  Cryptococcus
apresentando as principais espécies de relevância clínica C. neoformans e C. gattii.
Em indivíduos imunossuprimidos a infecção é causada pelo C. neoformans na quase
totalidade dos casos (90%). O fungo sapróbio do solo é encontrado em locais com
fezes de pombos e outras aves e penetra o organismo humano por via inalatória. A
infecção  depende  de  fatores  do  hospedeiro  (leucopenia),  níveis  de  exposição
ambiental  ao  patógeno  e  fatores  de  virulência  da  cepa  infectante  tais  como  a
termotolerância, a produção de pigmento melanínico (antioxidante e antifagocítico) e
a presença da cápsula (GIBSON & JOHNSTON, 2014). As manifestações clínicas se
distinguem  como  criptococose  broncopulmonar,  meningoencefálica,  formas
ganglionares e tegumentares e criptococose disseminada (ESCANDÒN et al.,2012). 
3 MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram incluídos no estudo todos os casos de pacientes HIV com criptococose cujo
diagnóstico foi realizado no Laboratório de Micologia da FAMED-FURG entre 2010 e
2014. Foram pesquisados os bancos de dados do laboratório e prontuário eletrônico
disponível  no  Hospital-Dia  AIDS,  considerando  casos  de  criptococose  aqueles
pacientes  com  resultado  positivo  no  exame  direto  e/ou  com  isolamento  de
Cryptococcus sp.  em  cultivo  micológico  de  amostras  clínicas   como  líquido
cefalorraquidiano  (LCR),  lavado  broncoalveolar  (LBA),  liquido  pleural  (LP)  e/ou
hemocultura. No exame direto para Cryptococcus spp. em líquido cefalorraquidiano
foi  utilizando  tinta  da  china.  O  cultivo  das  amostras  clínicas  foi  realizado  em
Sabouraud (padrão-ouro)  à  30ºC por  até  30 dias para o isolamento  primário  da
levedura. A identificação do gênero  Cryptococcus foi comprovada por repique em
agar niger  e a identificação em nível de espécie foi realizada por repique em agar
canavanina-glicina-azul  de  bromotimol  (CGB).  O  estudo  foi  aprovado  pelo
CEPAS_FURG (Parecer nº 1.091.685).
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4 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
No período proposto foram diagnosticados 37 casos de criptococose, dos quais 54%
(20/37) foram positivos no exame direto e 100% no cultivo. Todos os isolados foram
identificados como  C. neoformans.  De acordo com a literatura esta  espécie é o
principal  agente  etiológico  da  criptococose  em  pacientes  HIV-AIDS (GIBSON  &
JOHNSTON,  2014). Dos  37  pacientes,  24,3%  eram  mulheres  (9/37)  e  75,7%
homens  (28/37).  A predominância  da  infecção  em homens  está  de  acordo  com
estudos epidemiológicos de Oliveira et al. (2014) e se justifica pela maior incidência
da  infecção  pelo  HIV.  A média  de idade  observada foi  de  39 anos (25-79),  em
conformidade  com  Kadjo  et  al.  (2011).  A  meningoencefalite  prevaleceu  como
apresentação clínica da doença em 70,3% dos casos (26/37),  seguida da forma
disseminada em 21,6% (8/37) e pulmonar em 8% (3/37), tais dados demonstram a
relevância da neurocriptococose que eleva as taxas de mortalidade entre paciente
HIV-AIDS (VIDAL et  al.,  2012; GBANGBA-NGAI et  al.,  2014).  Os sintomas mais
frequentes  da  neurocriptococose  meníngea  foram cefaléia  em 57,7% dos  casos
(15/26) e febre em 34,6% (9/26), concordando com a literatura (ESCANDÓN et al.
2012).  Em  25  pacientes  foi  possível  avaliar  desfecho,  dos  quais  52%  foram
rehabilitados (13/25) e óbito ocorreu em 48% (12/25). A alta mortalidade da doença
detectada em nosso estudo atinge valores superiores ao estudo de cohort realizado
no Brasil por Vidal et al. (2012) no Hospital Emílio Ribas, em São Paulo.
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os dados descrevem parcialmente a casuística da criptococose nos pacientes HIV-
AIDS do HU-FURG,  demonstrando sua importância  e  justificando a  proposta  de
ampliar estudos sobre a coinfecção.
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