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BOLETIM eletrénico

Meningite criptocococica

EPIDEMIOLOGICO

Investigacao de 6bito por meningite criptococdcica com provavel
transmissao por fezes de quirépteros. Rondoénia, 2002

Introducao

Criptococose é uma zoonose oportunista, causada por uma levedura
capsulada, sendo encontrada em solo, frutos e vegetais em decomposigio,
apresentando como reservatorio fezes de aves, principalmente de pombos,
e raramente a de morcegos.

Apresenta distribuicdao cosmopolita, acometendo principalmente
pacientes imunodeprimidos, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, terapias prolongadas com corticéides, neoplasias entre outras.

O periodo de incubagdo dessa patologia é desconhecido, porém
sabese que o comprometimento pulmonar pode anteceder em anos ao
comprometimento cerebral.

A infecgdo se da por via aerdgena, com a inalagdo de aerossois que
contém alevedura. Nao existe transmissao direta homem a homem, nem
de animais para o homem.

Sinais e sintomas
Por tratar-se de uma micose sistémica profunda, seu quadro clinico
pode variar conforme o 6rgio acometido. Quando o fungo atinge os
pulmées, podem ocorrer trés evolugdes distintas:
- Pode haver recuperagdo do organismo sem interven¢do médica;
- A doenga pode ficar localizada nos pulmdes; ou pode disseminar
para os demais 6rgaos. Se o paciente estiver imunodeprimido o
fungo desenvolve-se nos pulmoes, sob a forma de ndédulos, causando

tosse seca, dor no peito e dispnéia. A maioria dos pacientes nao tem seu

diagnostico definido até que comecem a apresentar os sinais da meningite

criptococdcica, onde os sintomas vao aparecer gradualmente em 2 a 4

semanas. Febre e dor de cabeca sdo os sintomas mais comuns.

Pode ocorrer nausea, vomito, perda de peso e fadiga. Outros sinais me-
nos comuns sdo: visao turva, rigidez de nuca e aversao a luz. Pode acometer
outros 6rgaos, tais como, rim, medula 6ssea, coragdo, adrenal, linfonodos,
trato urindrio e pele, gerando lesdes acneiformes, ulceragdes ou massas
subcutineas que simulam tumores.

Figura 1 - Presenca de morcegos ndo hematofagos na regido
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Figura 2 - Presenca de morcegos ndo hematéfagos na regido

Diagnéstico

O diagnostico normalmente ¢ clinico, baseado nos sin-
tomas. A confirmacao é feita a partir da visualizagdo das
formas encapsuladas e em gemulagdo do Cryptococcus no
liquor com o uso da tinta da China (nankin). Ainda pode
conseguir isolamento a partir de pus e urina. A sorologia,
em liquor e soro, e a histopatologia podem ser tteis.

Tratamento

Uma vez diagnosticada, o tratamento ¢ iniciado com
anfotericina B, um fungiostatico potente, geralmente dado
por via intravenosa por tempo prolongado; lembrando que
os efeitos colaterais dessa droga incluem febre, calafrio,
ndusea e vomito, diarréia, cefaléia e dores musculares. Uma
outra droga utilizada como alternativa é o fluconazol, ad-
ministrado oralmente.

Prognoéstico

Quando nao tratada, o prognostico dessa doenga é ruim,
e amortalidade é maior em paciente imunocomprometidos,
chegando a 12%.

Investigacao
No dia 23 de setembro de 2002, o Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi/Funasa/MS) foi notificado pela

Secretaria Municipal de Saude de Ouro Preto do Oeste-RO
da ocorréncia de um 6bito com diagnéstico de criptococose,
além de agressdes de morcegos em darea urbana da cidade,
sendo solicitada assessoria técnica.

Foi realizada investigagdo no local, com o intuito de
confirmar a etiologia do 6bito, identificar a fonte de infecgao
e fatores de risco para adoecimento e propor medidas de
controle e prevencdo. Ainda foram capacitados 30 profis-
sionais de saude para identificagao e controle populacional
de morcegos e controle populacional de pombos.

Na ultima quinzena de junho de 2002, uma paciente do
sexo feminino, 29 anos, residente de Ouro Preto do Oeste
apresentou inicio de sintomas, procurando assisténcia mé-
dica, queixando-se de cefaleia.

No dia 29 de julho de 2002, foi transferia e internada no
Hospital Geral de Goias, apresentando crises convulsivas,
diminuicdo do estado de consciéncia, dificuldade em aten-
der aos comandos verbais, sem déficit motor e resultado de
tomografia computadorizada de cranio normal.

O quadro clinico da paciente manteve-se instavel. No dia
31 de julho de 2002, foi detectado Cryptococcus no liquor
através da pesquisa direta com a tinta da China, onde deu-se
inicio de tratamento especifico com fluconazol e anfotericina
B. O quadro clinico evoluiu com lombalgia, e dispneia. No
dia 02 de agosto de 2002, a paciente necessitou de ventilagao
mecénica, onde dessa data em diante seu quadro manteve-se
grave, vindo a falecer no dia 10 de agosto de 2002.

A paciente apresentava em regido cervical lombar, uma
ferida de dificil cicatrizacdo, caracteristico da doenca. Em
entrevista com familiares e revisao de prontuarios, observou-
se que a paciente devido a outros agravos, frequentemente
tomava medicamentos a base de corticosterdides. A paciente
ainda utilizava medicamentos para reumatismo, diagnos-
ticado no final de 1999. Além disso, tinha um histérico de
cOlicas renais frequentes e herpes zoster.

Os exames laboratoriais da paciente demonstraram con-
tagem de 2.300/mm’ na pesquisa de Cryptococcus no liquor.
Apresentou ainda teste para HIV 1 e 2 negativos.

Na residéncia do caso foram encontrados residuos de
fezes de morcegos, porém em quantidade insuficiente para

analise laboratorial, ja que a casa havia sido limpa anterior-
mente.

A i
Figura 3 - Fezes de morcegos

Segundo relato de familiares, a quantidade de fezes que
caia do forro para o interior do quarto era grande. Em maio
de 2002, a paciente subiu no forro duas vezes, onde em uma
das vezes permaneceu por pelo menos quinze minutos, sem
uso de qualquer equipamento de protegao.

Figura 4 - Forro da escola da regido com acimulo de fezes
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Conclusao

Em conclusio, foi investigado um caso de criptococose
com provavel transmissao por inalaio de fezes de morcegos,
onde a paciente poderia estar imunodeprimida pelo uso
constante de corticosterdides.

Recomendacoes

Foi alertado os médicos sobre a criptococose como
hipétese diagnostica em pacientes imunodeprimidos com
quadros de meningites e das fezes de morcegos como pos-
sivel fonte de infec¢ao.

Ainda foi recomendado o manejo e controle de morcegos,
sempre que houver risco iminente para populagdo, sendo
todas as solicitagdes da populagoes atendidas. Todo caso de
agressdo humana por morcegos deve receber tratamento
imediato e adequado.

Conscientizac¢do a populacido sobre os riscos de ado-
ecimento, alertando das situagdes em que possam causar
problemas para a saude. Orientagdo para que pessoas imu-
nodeprimidas evitem areas com grande quantidade de fezes
de morcegos e aves; sempre umidificar locais onde houver
acumulo de fezes, evitando a formacao de aerossois. Impe-
dimento da moradia de morcegos e aves, evitando deixar
alimentos disponiveis e fechando portas de entrada e locais
apropriados para essas espécies. A remogao das fezes deve
ser antecedida com desinfecgdo de formol a 3%. Sempre que
for ter acesso a uma area com aciimulo de fezes utilizar equi-
pamento de protecéo, tais como mascaras, 6culos e luvas.
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