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Aspectos de imagem da ressonancia magnética de encéfalo em pacientes
imunossuprimidos com diagnéstico de criptococcose de sistema nervoso central

Igor A. C. Gongalves*, Fabiano Reis

Resumo

A criptococcose se configura como uma infecgéo fungica multissistémica que pode acometer o sistema nervoso central
(SNC). A criptococcose costuma ser uma das infecgbes que podem ocorrer no contexto de pacientes com
imunossupressao (pacientes poés-transplantados de 6rgéos soélidos (TOS), sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
portadores de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e em vigéncia de medica¢des imunossupressoras). Este projeto tem
como objetivo analisar os achados de ressonancia magnética (RM) observados em pacientes com imunossupressao,
ndo relacionada ao HIV, com diagndstico laboratorial confirmado da infecgdo, relacionando-os com os dados da

literatura.
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Introducgao

A criptococcose é uma infecgdo flngica oportunista que
pode acometer o sistema nervoso central (SNC) em
pacientes com imunossupressdo, como pacientes com a
sindrome da  imunodeficiéncia  adquirida  (HIV),
transplantados em uso de medicagdao imunossupressora,
pacientes com doenga imunomediadas (como Lupus
Eritematoso Sistémico), entre outros. O principal agente
infeccioso € o Cryptococcus neoformans, levedura que
possui distribuicdo cosmopolital. A infecgédo pelo patdgeno
acontece pela inalagdo de esporos do Cryptococcus
neoformans?, sendo que a partir da infecgdo pulmonar, ha
disseminacdo hematogénica para outros orgdos®. Em
relacdo a individuos com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), infeccdes sdo a maior causa de morbilidade e
mortalidade, sendo que uma estimativa de 20 a 40% de
todas as mortes de individuos com LES sao atribuidas a
infecgbes*. Contudo, o sistema nervoso central representa
apenas 3% das infecgcbes em pacientes com LES, tendo
no Cryptococcus neoformans a causa mais comum de
infecgdo do SNC, com alta taxa de mortalidadeb.

Resultados e Discusséo

Foram analisados ao todo 82 artigos (23 foram o numero
de exames radioldégicos detalhados. Esta informagéo nao
estava disponivel nos outros 59 casos) provenientes da
literatura médica (PUBMED). Para tanto, realizou-se
revisdo no PUBMED com os seguintes unitermos:
cryptococcal and systemic lipus erythematosus;
cryptococcal and transplant. Os pacientes analisados no
Hospital de Clinicas da Unicamp apresentaram no exame
de RM os achados de acordo com a Tabela 1. Os
achados radioldgicos encontrados nos artigos foram
reunidos na Tabela 2.

Tabela 1. Achados dos Pacientes do HC

Paciente Achado Radiolégico

1 Multiplas areas de
alterac&o de sinal

2 Area de isquemia aguda
em regido cerebelar

3 Zonas de realce
leptomeningeo no giro
frontal superior direito

Tabela 2. Achados Radioldgicos

Realce nodular 8,7 % (2/23)

Abcesso/Criptococcomas 13 % (3/23)

Dilatacado Ventricular 30,4 % (7/23)

Areas isquémicas 21,7 % (5/23)

Hemorragia 4,3 % (1/23)

Conclusoées

Os achados de imagem encontrados nos pacientes
provenientes dessa casuistica foram realce nodular
periférico, hidrocefalia, isquemias e hemorragias. O
achado mais frequente foi a hidrocefalia (decorrente de
meningite) e realce nodular periférico. Portanto, podemos
concluir que a ressonancia magnética foi ferramenta
bastante util para caracterizar as alteragées neste grupo
de pacientes. Nenhum paciente com alteracao
laboratorial (liquor) diagnosticando a infecgao apresentou
exame de RM sem alteragdes.
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