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tanto no seu habitat natural quanto em
animais e humanos(1).

A doença possui apresentações clínica
e patológica variáveis(2) e pode manifestar-
se tanto em pacientes com a imunidade
normal como em pacientes imunocompro-
metidos, que representam a maioria dos ca-
sos(3). Fatores predisponentes para a crip-
tococose incluem síndrome da imunodefi-
ciência adquirida (SIDA), neoplasias he-
matológicas, transplante de órgão, terapia
com corticóides, sarcoidose e doença de
Hodgkin, dentre outras condições que
comprometem a imunidade celular(4,5).
Todas estas condições devem ser previa-
mente definidas, pois influenciam na mor-
bidade e mortalidade dos pacientes, assim
como as condições clínicas, laboratoriais
e histopatológicas(6).

Os hospedeiros comprometidos apre-
sentam uma ampla variedade de anorma-
lidades radiológicas, tais como nódulos
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simples, nódulos múltiplos que evoluem
para confluência ou escavação, consolida-
ção segmentar, broncopneumonia bilateral
ou padrão misto, derrame pleural e linfo-
nodomegalias. Os pacientes com integri-
dade da imunidade apresentam maior ten-
dência à formação de nódulo, sem predi-
leção lobar(7).

Neste trabalho foi realizado um estudo
retrospectivo a partir das tomografias com-
putadorizadas de tórax de 14 pacientes,
provenientes de várias instituições médi-
cas, objetivando demonstrar os aspectos
tomográficos da criptococose pulmonar. A
tomografia computadorizada representa
uma importante etapa no diagnóstico des-
ta doença, pois a partir deste exame é pos-
sível estabelecer uma correlação anátomo-
clínica, evidenciar o grau de acometimen-
to do parênquima pulmonar, a extensão da
infecção (pleural e mediastinal) e a presen-
ça de linfonodomegalias.

������	��������

INTRODUÇÃO

A criptococose pulmonar é uma doença
causada pelo Criptococcus neoformans,
um fungo unimórfico que possui distribui-
ção mundial, existindo na mesma forma
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MATERIAIS E MÉTODOS

Foi feito estudo retrospectivo das tomo-
grafias computadorizadas de tórax de 14
pacientes com criptococose pulmonar con-
firmada por estudos citológicos e histopa-
tológicos, no período de setembro/1993 a
novembro/2001. Os pacientes eram prove-
nientes de seis diferentes instituições mé-
dicas do Rio de Janeiro, RJ, Porto Alegre,
RS, e São José do Rio Preto, SP.

O diagnóstico de criptococose pulmo-
nar foi confirmado pela presença do fun-
go Cryptococcus neoformans no tecido
pulmonar, obtido por exame endoscópico
com lavado, escovado e biópsia transbrôn-
quica em 12 pacientes e biópsia a céu aber-
to em dois pacientes.

Não houve padronização nas rotinas do
estudo tomográfico dos pacientes, já que
eles procediam de instituições diferentes,
sendo estudados de acordo com as rotinas
de cada serviço.

As tomografias dos pacientes foram
analisadas em filmes com janelas adequa-
das para avaliação do parênquima pulmo-
nar e de mediastino.

Os objetivos da análise das tomografias
computadorizadas foram:

a) localização das lesões;
b) distribuição unilateral ou bilateral

das lesões;
c) apresentação nodular solitária ou

múltipla;
d) presença de consolidação segmentar

ou massas infiltrativas;

e) presença de linfonodomegalias hila-
res e/ou mediastinais;

f) presença de derrame pleural;
g) presença de infiltrado reticular ou

nodular.

RESULTADOS

A – Aspectos clínicos

Sete pacientes eram do sexo masculino
(50%) e sete, do sexo feminino (50%), com
idades variando de 28 a 62 anos e média
de idade de 40 anos.

De maneira geral, os pacientes apresen-
taram sintomas respiratórios muito seme-
lhantes entre si, tais como tosse, dor torá-
cica, febre e escarros hemoptóicos.

A presença de doença disseminada foi
evidente em seis pacientes (42,8%), haven-
do concomitância do comprometimento
pulmonar e neurológico. Dois pacientes
(14,2%) apresentavam doenças previamen-
te conhecidas ao quadro de criptococose
pulmonar (diabetes mellitus e hipotireoi-
dismo associado a hepatopatia alcoólica e
doença pulmonar obstrutiva crônica). Ape-
nas um paciente era imunodeprimido, com
o diagnóstico de SIDA estabelecido por
ocasião da infecção pelo fungo. Treze pa-
cientes eram imunocompetentes e não
apresentavam fatores predisponentes para
a infecção fúngica.

B – Aspectos tomográficos

As principais alterações encontradas
nas tomografias computadorizadas de tó-

rax dos 14 pacientes estudados foram as
massas pulmonares, os nódulos, a escava-
ção, o infiltrado intersticial reticular, as
consolidações e o espessamento de septos
interlobulares. A Tabela 1 evidencia a fre-
qüência de cada um destes achados.
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Massa pulmonar foi a manifestação to-
mográfica mais freqüente, encontrada em
nove dos 14 pacientes (64,2%) (Figuras 1,
2 e 3). As lesões configurando massa mos-
traram-se com bordas bem definidas e con-
tornos irregulares nos nove casos estuda-
dos. O íntimo contato com a superfície
pleural foi um achado marcante, presente
em sete dos nove pacientes que apresenta-
vam massa (77,7%) (Figura 3). Escavação
foi achado pouco freqüente, presente em
apenas dois dos nove pacientes que cursa-
ram com massa (22,2%) (Figuras 1 e 2).

Os nódulos pulmonares foram o segun-
do achado mais comum, observados em
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cinco casos (35,7%), também se mostran-
do com bordas definidas e contornos irre-
gulares. Em dois casos os nódulos eram
únicos (40%) (Figura 4). Um dos pacien-
tes desenvolveu nódulos múltiplos, espar-
sos pelos pulmões, outro paciente apresen-
tou nódulo associado à presença de infil-
trado intersticial reticular (Figura 5), e em
um outro caso houve associação com mas-
sa pulmonar.

Doença pulmonar difusa foi encontra-
da em dois pacientes (14,2%). Em um caso
foram observadas áreas de consolidação
esparsas, além de espessamento dos septos
interlobulares e do interstício peribronco-
vascular (Figura 6), e em outro foram cons-
tatados infiltrado intersticial com reticula-
ções difusas pelo parênquima pulmonar,
áreas de consolidação e formação nodular
(Figura 5).

O comprometimento pulmonar foi uni-
lateral em 11 dos 14 pacientes deste estudo
(78,5%) e bilateral em três casos (21,4%).
O pulmão direito foi acometido isolada-
mente em sete pacientes (50%) e o esquer-
do, em quatro (28,5%).

Quanto à localização, houve predomí-
nio das regiões anteriores, observado em
seis pacientes (42,8%); as regiões poste-
riores foram acometidas isoladamente em
quatro casos (28,5%). Quatro pacientes
apresentaram envolvimento de ambas as
regiões (28,5%).

Avaliando a distribuição lobar da doen-
ça, observamos que cinco pacientes apre-
sentaram envolvimento isolado do lobo
superior (35,7%); o lobo médio foi isola-
damente afetado em três casos (21,4%) e
o lobo inferior, em apenas dois (14,2%). O
lobo superior e o inferior mostraram-se

conjuntamente envolvidos em dois pacien-
tes (14,2%). A forma difusa da criptoco-
cose pulmonar foi observada em dois pa-
cientes (14,2%).

Derrame pleural ou linfonodomegalias
hilares e/ou mediastinais não foram eviden-
ciados nesta casuística.

DISCUSSÃO

No presente estudo observou-se que a
criptococose pulmonar acometeu pacien-
tes na faixa etária entre 24 e 62 anos, com
média de idade de 40 anos, dados estes se-
melhantes aos encontrados por Rozen-
baum e Gonçalves(8), Chechani e Kam-
holz(2), Miller e Edelman(9) e Roebuck et
al.(10). Já Kerkering et al.(11) referem um
predomínio em pacientes com faixa etária
mais avançada.
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Ao contrário dos achados descritos na
literatura(2,8,10–13), que mostram predomí-
nio do sexo masculino, em nosso estudo
não houve predominância quanto ao sexo:
50% dos casos eram do sexo feminino e
50% eram do sexo masculino. Kerkering et
al.(11) analisaram 41 pacientes, com ou sem
imunossupressão, encontrando 28 pacien-
tes do sexo masculino (68,2%). Chechani
e Kamholz(2) avaliaram 48 pacientes com
criptococose pulmonar associada à SIDA,
sendo 83% do sexo masculino. Rozen-
baum e Gonçalves(8), num estudo retros-

pectivo de 171 pacientes, encontraram
75,4% em pacientes do sexo masculino.

A análise das tomografias computado-
rizadas de tórax evidenciou presença de
massa pulmonar com bordas bem definidas
e contornos irregulares em nove dos 14
casos de nosso estudo (64,2%). Observou-
se que em sete dos nove pacientes com
massas pulmonares (77,7%) havia íntimo
contato destas massas com a superfície
pleural, o que não é bem definido nos re-
latos de literatura. Os nódulos pulmonares
representaram o segundo achado mais co-

mum, sendo observados em 35,7% de nos-
sos casos (n = 5); nódulos solitários foram
encontrados em dois casos e nódulos múl-
tiplos, em um. Um paciente apresentou
associação de nódulo com infiltrado inters-
ticial reticular e em outro houve presença
concomitante de massa pulmonar. Doen-
ça pulmonar difusa foi evidente em apenas
14,2% (n = 2).

Khoury et al.(13) estudaram 15 pacien-
tes imunodeprimidos e nove imunocompe-
tentes. Nestes, foi verificado o predomínio
de nódulos pulmonares (55%), que apre-
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sentavam diâmetro variando de 0,5 cm a
4 cm. Roebuck et al.(10), em uma avaliação
retrospectiva de 44 pacientes HIV negati-
vos, demonstraram a presença de conso-
lidação do espaço aéreo em 34% dos pa-
cientes e massas pulmonares em 30%.
Nakajima et al.(14) estudaram dez pacien-
tes com criptococose pulmonar e verifica-
ram a presença de massas pulmonares em
70% dos casos; o segundo padrão de en-
volvimento foi o de múltiplos nódulos
(20%). Rozenbaum e Gonçalves(8) referem
que os nódulos ou massas pulmonares
ocorreram mais freqüentemente em pa-
cientes imunocompetentes, sendo que nos
pacientes com SIDA os padrões mais ob-
servados foram infiltrado intersticial, infil-
trado alveolar, infiltrado misto e derrame
pleural. Na nossa casuística apenas dois
pacientes, sem imunodeficiência, apresen-
taram infiltrado intersticial com áreas de
confluência, contrariando os achados da
literatura, que ressaltam um predomínio
deste padrão tomográfico nos pacientes
com imunodepressão(7,15,16).

Áreas sugestivas de escavação foram
encontradas em dois dos nove pacientes
com massa pulmonar (22,2%). Os relatos
da literatura enfatizam maior freqüência de
escavação em pacientes imunodeprimidos,
observada em mais de 40% dos casos(1).

Em nossa casuística houve predominân-
cia das lesões da criptococose nos lobos

superiores. Cinco pacientes apresentaram
envolvimento isolado de lobo superior
(35,7%). O lobo médio foi isoladamente
afetado em 21,4% dos casos (n = 3) e os
lobos inferiores, em 14,2% (n = 2). Dois
pacientes (14,2%) apresentaram acometi-
mento concomitante dos lobos inferior e
superior. O acometimento difuso dos pul-
mões esteve presente em 14,2% dos casos
(n = 2). Feigin(12) observou, na sua casuís-
tica, que as lesões pulmonares da cripto-
cocose pulmonar eram mais freqüentes nos
lobos inferiores. Jerônimo et al.(7), em um
estudo retrospectivo, também demonstra-
ram maior acometimento dos lobos infe-
riores, presente em cinco dos dez pacien-
tes analisados.

No que se refere à forma de distribui-
ção das lesões, a doença foi unilateral em
78,5% dos pacientes (n = 11) e bilateral em
apenas três (21,4%), concordante com os
achados da literatura. Feigin(12) observou
acometimento bilateral em apenas um dos
21 pacientes estudados. Não há definição,
nos relatos da literatura, quanto à distribui-
ção segmentar das lesões da criptococose
pulmonar. Em nosso estudo houve predo-
mínio das lesões nas regiões anteriores dos
pulmões em 42,8% dos casos (n = 6), as
regiões posteriores foram acometidas em
quatro pacientes (28,5%), e ambas as re-
giões foram comprometidas em 28,5% dos
casos estudados (n = 4).

Derrame pleural ou linfonodomegalias
não foram encontrados em nosso estudo.
Khoury et al.(13) demonstraram que a pre-
sença de escavação, derrame pleural e au-
mento linfonodal é limitada aos pacientes
imunodeprimidos. Rozenbaum e Gonçal-
ves(8) também evidenciaram áreas de esca-
vação, derrame pleural e envolvimento lin-
fonodal, predominantemente em pacientes
com SIDA.

Apenas três dos pacientes do presente
estudo (21,4%) apresentaram imunossu-
pressão ou doenças concomitantes, contra-
riando os achados referidos na literatura.
Patz e Goodman(1) e Woodring et al.(17) en-
fatizaram o predomínio da criptococose
pulmonar em pacientes imunodeprimidos.
Khoury et al.(13), num estudo de 24 casos
de criptococose pulmonar, demonstraram
imunodepressão em 62,5% dos pacientes
estudados. Rozenbaum e Gonçalves(8), em
avaliação retrospectiva, relataram deficiên-
cia da imunidade em 52,6% dos pacientes
com doença criptocócica.

Em nossa casuística o envolvimento
concomitante do sistema nervoso central
ocorreu em seis dos pacientes (42,8%). No
estudo de Chechani e Kamholz(2), dos 29
pacientes com doença disseminada, quatro
apresentaram criptococose cerebral e pul-
monar. Os 25 pacientes restantes manifes-
taram envolvimento do sistema nervoso
central mais tardiamente.
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A tomografia computadorizada mos-
trou-se um excelente método para avaliar
o grau de comprometimento do parênqui-
ma pulmonar na criptococose pulmonar,
representando importante etapa para o
diagnóstico e para a melhor escolha da
conduta terapêutica dos pacientes com
criptococose pulmonar.
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