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1 INTRODUGAO

No municipio do Rio Grande o Hospital Universitario Miguel Riet Correa Jr. (HU-
FURG) dispde do Programa de Atencdo aos Pacientes com AIDS desde 1989,
estruturado no Hospital-Dia AIDS, oferecendo assisténcia ambulatorial, hospitalar e
servigcos de diagnostico. Considerando que a criptococose € uma das principais
doengas oportunistas nestes pacientes, e que o municipio ocupa o sétimo lugar no
ranking de incidéncia de HIV/AIDS no Estado (Brasil, 2003), se torna relevante o
estudo epidemiologico desta micose no servigo de referéncia regional para uma
melhor compreensao e abordagem da doencga. Assim, o estudo proposto objetivou
estudar os casos de criptococose em pacientes HIV/AIDS atendidos no servigo de
referéncia do HU-FURG.

2 REFERENCIAL TEORICO

A criptococose tem como agentes etiolégicos fungos do género Cryptococcus
apresentando as principais espécies de relevancia clinica C. neoformans e C. gattii.
Em individuos imunossuprimidos a infeccédo é causada pelo C. neoformans na quase
totalidade dos casos (90%). O fungo saprébio do solo é encontrado em locais com
fezes de pombos e outras aves e penetra o organismo humano por via inalatéria. A
infeccdo depende de fatores do hospedeiro (leucopenia), niveis de exposi¢cao
ambiental ao patégeno e fatores de viruléncia da cepa infectante tais como a
termotoleréncia, a produgéo de pigmento melaninico (antioxidante e antifagocitico) e
a presenca da capsula (GIBSON & JOHNSTON, 2014). As manifestagdes clinicas se
distinguem como criptococose broncopulmonar, meningoencefalica, formas
ganglionares e tegumentares e criptococose disseminada (ESCANDON et al.,2012).
3 MATERIAIS E METODOS

Foram incluidos no estudo todos os casos de pacientes HIV com criptococose cujo
diagnostico foi realizado no Laboratorio de Micologia da FAMED-FURG entre 2010 e
2014. Foram pesquisados os bancos de dados do laboratdrio e prontuario eletrénico
disponivel 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 micologico de amostras clinicas como liquido
cefalorraquidiano (LCR), lavado broncoalveolar (LBA), liquido pleural (LP) e/ou
hemocultura. No exame direto para Cryptococcus spp. em liquido cefalorraquidiano
foi utilizando tinta da china. O cultivo das amostras clinicas foi realizado em
Sabouraud (padréo-ouro) a 30°C por até 30 dias para o isolamento primario da
levedura. A identificacdo do género Cryptococcus foi comprovada por repique em
agar niger e a identificagdo em nivel de espécie foi realizada por repique em agar
canavanina-glicina-azul de bromotimol (CGB). O estudo foi aprovado pelo
CEPAS_FURG (Parecer n° 1.091.685).
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

No periodo 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 etiolégico 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 predominéncia da infeccdo em homens estd de acordo com
estudos epidemiolégicos de Oliveira et al. (2014) e se justifica pela maior incidéncia
da infeccédo pelo HIV. A média de idade observada foi de 39 anos (25-79), em
conformidade com Kadjo et al. (2011). A meningoencefalite prevaleceu como
apresentacao clinica da doenca 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
relevancia 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 meningea foram cefaléia em 57,7% dos casos
(15/26) e febre em 34,6% (9/26), concordando com a literatura (ESCANDON et al.
2012). Em 25 pacientes foi possivel avaliar desfecho, dos quais 52% foram
rehabilitados (13/25) e ébito ocorreu em 48% (12/25). A alta mortalidade da doenca
detectada em nosso estudo atinge valores superiores ao estudo de cohort realizado
no Brasil por Vidal et al. (2012) no Hospital Emilio Ribas, em Sao Paulo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados descrevem parcialmente a casuistica da criptococose nos pacientes HIV-
AIDS do HU-FURG, demonstrando sua importancia e justificando a proposta de
ampliar estudos sobre a coinfecgao.
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