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São duas apenas as infecções por Tomlopsi.r 
neojormr~n.r (= J'ómla bistolytica) referidas na 
lileratur,t médica nacional, ambas verificadas em 
S:io Paulo (Almeida & lacaz) 1 (Almeida, lacaz 
c Sales) "· As duas observações como que se 
recortam pelo mesmo molde. Trata-se em ambas 
dt pacientes que apresentaram de início doença 
pulmonar e posteriormente lesões cutâneas e gan­
glionares, terminando por comprometimento das 
men inges. A penas um clêles sofrera, antes do 

CASO CLíN ICO 

A 18/ 3/ +8 uma mulher branca, de 19 anos 
de idade, casada, dona de casa, nascida na cidade 
elo Rio Grande, residente nesta Capital, foi tra­
zida ao hospital em estado de completa obnubila­
ção e em sonolência agitada. Havia dez dias. 
após um resfriado curto, acusara intensa cefaléia: 
e apresentara vômitos freqüentes com abatimento 
gera l. Referia ao mesmo tempo dores vagas c 
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c:rllfico l. Curvas de temperatura e pulso. 

tp1~ód10 pu lmon<tr, d<.: um tumor. cutân<.:o lJUl 
durante longos .tnos p<.:rmanc:n:u fixo s<.:m oca­
'ion.tr transtorno-; p,ravc:s. 

Por se tr,ltar de: uma do<.:n~,l raramente assJ­
,,aJ.1da c:ntrc: nós é ljLie, no intuito de fazê-la mais 
wnhecida, tr;tzemos a público a observação d.: 
nuis um caso de infec~·ão por "Tórula" lJUe se 
, ui ficou numa paciente intenuda na 27'! En.f er-
1,1.tria d.t Santa Casa de Misericórdia dc:sta Cap,t.tl. 

inwnstantc:s no abdômen. E~te~ sintomas foram 
'C: :tcentuando c impuseram a hospitalização da 
pac1ente. 

, Tratava-se de uma mulher de tipo longilíneo 
asten1co, e~ b.om estado de nutrição, tecido ce­
lular sem mfdtração, gânglios impalpáveis em 
(jLLC o exame dos aparelhos nada revelara de 
anormal c: (jUe se achava no ()Uinto m[s de 
gravidez. Apresentava rigidez de nuca e estm-
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bismo. Temperatura 37,8° C. Pressão arterial: 
mx 11, mn 7,8. 

Um exame de urina feito na véspera da 
hospitalização nada mostrara de significativo. No 
dia seguinte da baixa, o sódio estava a 269 mg 
c o potássio no sôro a 16,3 mg por cem ml. 

Iniciou-se a terapêutica, com diagnóstico pro­
vável de miningite cérebro-espinal, pela penici­
linoterapia ( 50000 U. cada 4 horas) e forçando 
a introdução parenteral de líquidos. 

Fêz-se uma punção lombar a 20/ 3/48. O 
exame do líquor ligeiramente turvo revelou: al­
bumina 0,071 g, glicose 0,023 g e cloretos 
0,672 g por cem ml. 

O exame bacterioscópico do centrifugado 
feito logo após a punção, foi negativo para gér­
mens do grupo piogênico. A pesquisa do bacilo 
de Koch por exame direto e cultural, foi também 
negativa. 

Ao fazer o Gram observei alguns elementos 
com morfologia de blastosporos de fungo. Se­
meei o sedimento em meio de Sabouraud glico­
sado e dias depois notei crescimento de colônias 
cremosas de côr ligeiramente tostada. Nos trans­
plantes para meios favoráveis a uma morfologia 
mais rica, não observei filamentização. 

A dosagem de uréia e cloretos no mesmo dia 
da punção acusara: 27,5 mg e 0,386 mg por 
cem ml de sôro. Pressão arterial: Mx 110, 
Mn 56. 

No dia 22/ 3/ 48 fêz-se nova punção: Clo­
rdos: - 0,55 g por cem ml. Contei 300 ele­
mentos por mm cúbico dos quais 80% eram 
linfócitos. Não me foi possível distinguir leu­
cócitos de células de fungo na câmara de conta­
gem embora os observasse novamente nas lâminas 
coradas pelo Gram. Semeei outra vez o sedi­
mento e obtive culturas do mesmo fungo que 
crescera anteriormente. Nesse mesmo líquor foi 
assinalada a presença de: um único bacilo :tcido­
álcool-resistente, achado que, como se ver:t, niio 
foi confirmado nos exames culturais posteriores. 

A paciente não controla,·a a emissão da urina. 
Não tinha havido evacuação intestinal desde a 
data da hospitalização e não se conseguiu pro­
mover o esvaziamento por meio de clisteres. 

A 23/ 3/ 48 o hemograma revelou: 2,87 mi­
lhões de hemácias com 62 por cem de Hb; 
7100 segmentados e 1000 bastões, 1300 linfócitos 
.: 400 monócitos com 100 eosinófilos e 100 
b:>sófilos. Anisocitose discreta. (Dr. Loureir·) 
Chaves). 

A paciente mostrava-se bastante melhor ': 
lúcida, ainda com certa rigidez de nuca, forte 
cefaléia e estrabismo convergente do ôlho E. 

Continuou-se com a penicilinoterapia e acrescen­
tou-se sulfadiazina 1 g cada três hora~. Surgi­
ram vômitos na noite de 23 - 24 de março. 
Estado sem alteração. Repetiu-se a tentativa de 
exoneração intestinal sem resultado. 

A 29/ 3/48 continuava a melhorar com ,t 

mesma rigidez de nuca c: quase sem estrabismo. 
I'izeram-se duas transfusões de 1 00 ml cada uma 
de sangue total a 31/ 3/ e 1/ -L A 2/ 4/48 
apareceram vômitos biliosos e no dia seguinte o 
estado da paciente começou a se agravar decl i­
nando ràpidamente para profundo abatimento e 
tcrpor. A temperatura permaneceu no nível do, 
dias anteriores aproximadamente. A pressão ar­
terial estava em 80 mm para a Mx e a 30 para 
a Mn. No dia seguinte a Mx estava a 85 :.' 
a Mn a 45. 

Fêz-se nova punção e no sedimento obtido 
por centrifugação logo após o punção ainda não 
me foi possível discernir os parasitos que davam 
lugar ao crescimento das culturas já obtidas por 
duas vêzes. Àquela época já suspeitava de tra­
tar-se de "Tórula" mas a ausência da cápsula 
mucóide e a falta ocasional de camondongos para 
as provas rápidas de patogenicidade não permi­
tiam verificar com propriedade minha suposição. 

Pressão arterial: Mx 108, Mn 66 (5/ 4/48) 
e Mx 108, Mn 70 (6/4/48), Mx 110, Mn 78 
( 10/ 4/ 48), Mx 110, Mn 75 (12/ 4/48). 

Nova punção realizada a 12/4/48. O 
exame do coágulo de fibrina que se formou 
horas depois no material gue foi enviado ao 
Dr. Newton da Silva - dando contraste ao'i 
parasitos - me permitiu identificar, com facili­
dade, células de Torulopsis ueofomttt!ls rodea­
das do halo característico (Figs. I c 2). A 
pcsguisa do bacilo de Koch por exame direto 
c cultural foi novamente negativa. 

Figura 1. Parasitos aprisionados na rêde de flbrina 
formada no Uquor, mostrando a cápsula mucólde 
caracterí6tica. Newton N. Silva ,fot. X cedeu. 600 x. 
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l•'ig. 2. 'l'onilOJISl~ neoiormun~ no líquor entre leu­
(·óeiloH. li'otomierografia em fundo escuro. :\ewtou 

X. da Silva fot. X cedeu. 600 X. 

O exame químico da nova amostra do lí­
t[UOr revelou: glicose 0,02 g, cloretos 0,70 g 
c albumina O, 112 g por cem ml. 

O estado da paciente se agravou, a tempe­
ratura se elevou c sobreveio o coma. 

A paciente veio a falecer a 13/ -1-/ -1-8, não 
Slndo praticada a necrópsia por falta de auto­
ri7ação. 

contraste oferecido pelo coágulo de fibrina no 
líquor, nos permitiam caracterizar o cogumelo 
como l'omlopsis neoformans. 

Visto tratar-se de um fungo que é conhe· 
cid~ como saprófita no meio externo, que po­
dena ter alcançado o líquor acidentalmente por 
ocasião da primeira punção, procurei qetenni­
nar-lhc a virul&ncia pelas provas de patogenici­
dade em animais de laboratório. O animal d(; 
escolha é a camondongo. 

I l o A d .ll.ll 
nocu e1 tres camon ongos O O na cavi-

dade peritoncal, com 33 mm cúbicos qe uma 
suspensão em água destilada de uma cultura em 
meio de Sabouraud glicosado, contendo 150 mil 
células do fungo por mm cúbico e com UP1 pêso 
sêco de 15,8 mg por ml. Um dos animais mor­
reu seis dias depois e à necrópsia foram encon­
tradas células fúnguicas no cérebro, rodeadas do 
halo característico (Fig. 3). Os animl!is res­
tantes continuaram vivos sem sinais de ~oença. 

U '"dd" d .lf.lf ma outra sene e OIS camon ongos O O 
recebeu inomla intrap_c:ritoneais de 120 mil cé­
lulas vivas do fungo. Um dos animais morreu 
onze dias depois e foi necropsiado. A mássa 
cerebral em muitos pontos apresentava-se des-

l<'i;;ura ::. Parasitos no eérebro de eamondongo. 800 x. 

AGl:.NTE ETIOLóGICO 

A falta de: filamc.ntização no, m<::IOS in~~ ­
cados, tais como :ígua de batatas e: .. corn meal . 
sLgundo re:ferimos ante:s, .e: a presenç.t d~ UI~J. 
, . I mucóide nue foi obs<::rvada graças ao capsu a , , 

feita l ao <::xamc microscópico moslra\·a grande 
1~ úmero de parasitos (Fig. -1-). Os cortes his­
topatológicos revelaram o funoo em todos os 
órgãos ;~aminados. (Figs. 5, G e 7). Segue-;e 
o relatono que no$ foi mui gentilmente ofere­
cido pelo O r. P,mlo F. L. Becker. 
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F'ig . .J. Grande quan t i dade de parasitos na massa cerebra l desfei ta de 
camonclongo;;. i noc·ula<los intr a.peritonea lmente. 600 X 

1•'igura !5. ('f>reh•·o d<' l"amondongo inoculado infraperitonc:dnwnll·, 
mostrando dois ninho;; de parasitos. 210 )t'. 



Vig-ura G. :\'inho de parasitos formado em pieno te­
l'ido nJuseular sem nenhuma reação Lissural adja­

cente (pseudo-cisto). 400 x. 

"P111111ão: certo grau de congestão no intc­
nor Jos capilares, bem como em tôrno de alguns 
J''Xluenos v-asos com rarefação perivascular, ond,: 
encontramos pequenos corpúsculos, mais ou me­
nos do tamanho de hemácias, agrupados ou dis­
seminados. 

Baço: apresenta, em certos pontos da cap­
sula, solução de continuidade observando-se aí 
grande quantidade de corpúsculos semelhantes ao-.; 
já descritos. Noutros pontos vemos ;íreas de 
necrose do tecido fibro-col:tgeno da cúpsula. à-.; 
H~zc:s atingindo mesmo o tecido linfóidc do ór­
giío, no interior do c1ual ob-.;ervamos ainda os 
mesmo corpúsculos. Alguns seios venoso;' acham­
se ddalados c cheios de abundantes henuc1as. A 
polpa vermelha mostra-se hipe1·plásl ica, em tume­
f;J~:io c alguns de seus elementos em descamação. 

rígr1dfJ: chama a atenção a intensa _dil:ttação 
dos sinusóidc:s que se ach,un cheio~ de l1nfouto~:. 
macrófagos c hcm;ícias. AlJUi c ali. vemos pc­
l]U<.:nos foco'i de rarefação celular no 111tcnor dos 
<iuais aparecem os j.í rc:f cridos corpúsculos. Vasos 
congestos. Na cápsula observamos áreas de n~­
crosc, retículo de fibrina c corpúsculos translu-

t idos. 
rrt~J; IIIe/1/0 r/c· /c•(lr/O 1/l 1'/ '010.' ,ÍrC:,tS de rare-

fação celular com os mesmos elc:mento-; j.í de;,-

uitos. 
Miodrdio: idem. 
0111m.r órgãoJ: as áreas prox11nas ao cpidí-

dimo ,tprc:sentam lesões idC:nticas às já, de.~critas, 
bem como a cápsula do run c o mescnteno . 

Finalmente de uma suspensão de cérebro de 
c .• mondongo morto com uma inftcç~o _experi­
mental por Tórula, inoculei quatro an1ma1s tam­
bém pela via intraperitoncal, e no prazo de li l 

.12 dias dois morreram. 
À nccrópsia encontrei para-;itos no cérebro de 

;:mbos . 
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Ao todo de sete animais infectados experi­
mtntalmente, morreram 4 com proYas sobejas de 
infecção positiva. 

DISCUSSÃO 

_A observação de mais um caso de infecção 
do s1stema nervoso central por T órula não reprc­
::cnta nada de extraordinário tendo em vista o 
carácter cosmopolita ele sua disseminacão. Ela é 
ainda hoje denominada blastomicos~ européia, 
mas esta expressão tem apenas o valor de uma 
reminisdncia c1ue remonta aos estudos iniciais de 
Husse, San Felice e Vuillemin, e a distingue da 
blastomiCosc amencana ou doença de Gilchris ' 
rroc!uzida pelo B!as/0/1/}'CeJ dermalitidis . Na rea­
l idade ela é tão freqüente no Velho como no 
Novo Mundo. Na América elo Sul é que ela 
rem sido assmalada com relativa raridade. É bem 
possível 9ue recorrendo-se aos meios adequados 
de d1agnost1co teremos sua menção na literatura 
mais freqüentemente. Aceita-se, em geral, que a 
cnptococose assume na Europa a feição de uma 
doença generalizada com lesões cutâneas bastante 
co~stantes, enquanto q~e nos EE. UU. ela é pri­
manamente uma mfccçao do s1stema nervoso cen­
ti·:tl. . Contràriamente aos dois casos brasileiros j:t 
1cfendos e aos casos de Nino:; na Argentina, 0 

caso presente é uma infecção primitiva do SNC. 
Obscrvaç·ão de c.tsos mais recentes dos EE. UU. 
mostram yue . não se deve exagerar a importân­
Cia daquela d1stmção geogrHica (Hcnrici) I_ O 
ctso de Kessel e Holtzwart t; é característico da, 
infecções que não evoluem , pelo me.nos ràpida­
mente, para as lesões elo cérebro e meninges. 

É ponto pacífico que o fungo teÍ11 pronuncia­
do neurotropismo. Levin (in Conant e/ ,d.) n 

r~\ enclo quarenta e sete casos, encontrou trinta 
vê-zes comprometimento do SNC. 

Um outro a~pecto da infecção por TórulJ 
<JUC se reproduziu experimentalmente neste caso 
é o car(tcter invasor do par,tsito sem despertar a 
vigorosa reação tis_sur~l de outros fungos patog•:·­
nKos. A costume1ra formação granulomatosa crô­
J';,a tem sido assinalada na torulose, mas nem de 
longe com a consLância e a regularidade de ouLras 
micoses profundas (Conant e/ ai.) u. A reação 
celular, embora presente, se mantém discreta <: 

c,s processos ele imunidade alcançam apenas 
um grau comparativamente baixo. Benham 7, 

Evans' e Hoff !< conseguiram obter aglutininas 
nos soros Je animais imunizados mas Hoff pes­
lJUisando a h1persensibilidade cutânea nos mesmos 
animais não pôde demonstrá-la. Este fenômeno 
c um acompanhante certo e constante elos granu­
lomas m icótiros crônicos. No raso da torulosc: 
Pão há estabelecimento da defesa celular fixa. -
r enômcno que rege também a cutirreação tardi~, -
c a invasão parasitária ~e dá sem resistência orga-
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nizada do tecido. O parasito se multiplica no 
organismo em condições que se aproximam elas 
que lhe oferecem os meios inertes. 

Ê provàvelmente a cápsula mucilaginosa que 
impede a formação de anticorpos completos por­
que quando os animais são imunizados com a~ 
células do fungo livres de cápsula, se obtêm aglu­
tininas em título relativamente alto ( Benham) . 

A identificação elo fungo repousa sôbre ele­
tJJentos morfológicos e biológicos, tais como au­
sência de filamentização, visualização ela cáp-;ula 
característica, patogenicidade para os animais de: 
laboratório e neurotropismo. A atividade fermen­
t~tiva, como diz Conant 6 oferece dados por ele­
mais discordantes para ser incluída nos métodos 
de identificação. Poder-se-á provàvelmente estu­
dar melhor as diversas amostras isoladas com o 
auxílio da análise antigênica pela técnica de ab­
sorção de aglutininas como o fêz Evans s. 

Como se sabe a terapêutica da criptococose do 
sistema nervoso central não conta com nenhuma 
arma decisiva. Diante de uma doença de prognós­
tico tão sombrio, o clínico não procura funda­
mentos experimentais nos remédios de que pode 
lançar mão. Há relatos na literatura médica de 
resultados favoráveis com sulfamidoterapia e há 
indicações de que o parasito é sensível à penici­
lina in vitro. Como as sulfas penetram no lí­
quor, uma terapêutica à base de sulfa c penicillina 
é o melhor que se pode indicar no estado atual 
dos nossos conhecimentos. No caso presente não 
teve sucesso. 

RESUMO 

Esta i uma comunicação de um caso de m­
fecção do sistema nervoso central por T omlo {JJi.1 
lleoforma!IJ que ocorreu num adulto de sexo 
feminino, sem lesões anteriores que pudessem 
ser apontadas como focos primários. O cogu· 
melo foi isolado elo líguor diversas vêzcs c foi 
identificado pela presença de sua cápsula mu· 
célicle, pela patogcnicicladc, carácter invasor ~; 
neurotropismo em camondongos. A lerapêutiu 
a base de penicilina e sulfadiazina não tev<: su 
ce:sso c a paciente morreu em coma vint<: e cinco 
dias após a hospitalização. Não foi permitida J 

necrópsia . 

SUMMARY 

This is a report of a cas<: of Torula infec­
tion of thc central nervous system which devc­
loped in an aclult female with no evidence of any 
previous lesion that could be pointed as a pri­
mary focus. Thc fungus w~s recovered cultu· 
rally severa! times from the cerebrospinal fluid 
;:nd was identified by the presence of its mu­
coicl capsule, its pathogenicity, invasiveness and 
neutropism in mice. Penicillin either alonc or 
:tlong with sulphacliazine failecl lo show an}· 
success anô thc patient died in coma twenly-fivc 
days after being accepled lo the hospital. Ne· 
cropsy was nol pranteei. 

Figura 7. Cérebro de camondongo inoculado intraperltonealmente, mos­
trando as células do parasito cercadas de halo característico, formando 

um ninho em pleno tecido nervoso. 600 x. 
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