Contribuicao para a Epidemiologia da criptococose no
Estado de Sao Paulo- dados do Instituto Adolfo Lutz de
Ribeirao Preto no periodo de cinco anos

riptococose ¢ micose sistémica

causada por leveduras encapsuladas

do género Cryptococcus
responsaveis, principalmente, por alteracdes do
trato respiratério e sistema nervoso central. As
espécies de importancia clinica sdo C. neoformans
e C. gattii. C. neoformans & cosmopolita, ocorre
em diversos substratos organicos, freqlientemente
associa-se a habitat de aves, excretas secas, ricas
em fontes de nitrogénio. C. gattii é encontrada,
preferencialmente, em regides de clima tropical e
subtropical. Anteriormente, seu habitat natural estava
relacionado ao Eucalyptus spp atualmente, observa-
se diferentes padrdes geograficos de ocorréncia
fungo-arvore-madeira em decomposi¢ao'. O
trabalho tem como objetivo contribuir com os
estudos epidemiologicos da criptococose no Estado
de Sao Paulo, Brasil, especificamente nas regides
compreendida & Rede Regional de Assisténcia
a Saude - RRAS 13. Foram analisados 23 casos
de criptococose com diagndstico laboratorial
confirmado no Instituto Adolfo Lutz de Ribeirdo
Preto no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de
2014. Leveduras encapsuladas foram isoladas da
cultura do liquido cerebroespinhal. A identificagao
da espécie seguiu os métodos tradicionais de
assimilagdo de carbono e nitrogénio, hidrolise da
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uréia, producdo de fenoloxidase em agar Niger e
crescimento em meio de canavanina - glicina- azul
de bromotimol (CGB). O teste de sensibilidade
para o fluconazol (FZ) foi realizado no Instituto
Adolfo Lutz de Sao Paulo seguindo os critérios
estabelecidos pelo EUCAST. Os pacientes eram
originarios das cidades de Barretos (18), Ribeirdo
Preto (05) e Araraquara (1). A idade variou de 09
a 67anos e 17 (73,9%) foram do sexo masculino.
C. neoformans ocorreu em 18 (78,3%) pacientes, C.
gatti 01 (4,4%) e em 04 somente foram identificados
quanto ao género. O total de 11 (84,6%) isolados
de C. neoformans foram suscetiveis ao FZ com
concentragdo inibitoria minima (CIM) variando de
0,25 a 2,0 ug/mL, 1 (7,7%) foi sensivel dependente
da dose (SDD) com CIM de 4,0 ug/mL e 1 (7,7%)
resistente com CIM de 8 ug/mL. A unica amostra
de C. gatti foi resistente ao FZ apresentando CIM
de 8 ug/mL (Tabela 1.). A determinacao da espécie
e a detecg@o de cepas resistentes ao FZ, antifingico
amplamente utilizado na terapia dessa micose,
principalmente na fase de manutencao do tratamento
sdo dados importantes visto que, criptococose
apresenta padrdes diferentes dependendo da espécie
e do hospedeiro. A resisténcia ao FZ do unico C. gatti
isolado corrobora com os achados na literatura de que
essa espécie pode ser mais refrataria ao tratamento?>,
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1 M 43 Barretos

2 M 31 Bebedouro
3 M 55 Bebedouro
4 M 30 Barretos

5 M 41 Monte Alto
6 M 36 Barretos

7 M 38 Batatais

8 F £ Sertaozinho
9 M 29 Bebedouro
10 M 45 Barretos
11 M 45 Barretos

12 I 39 Barretos
13 M 42 Jaboticabal
14 M 50 Barretos
15 F NI Barretos

16 I 47 Barretos
17 M 26 Barretos

18 I 48 Bebedouro
19 19 44 Barretos
20 20 51 Araraquara
21 21 38 Barretos

22 22 67 Barretos
23 23 59 Ribeirdo Preto

C. neoformans NR
C. neoformans NR
C. neoformans NR
C. neoformans NR
Cryptococcus sp NR
Cryptococcus sp NR
Cryptococcus sp NR
Cryptococcus sp NR
C. neoformans NR
C. neoformans 0,25 ug/mL
C. neoformans 0.5 ug/mL
C. neoformans 0.5 ug/mL
C. neoformans 1.0 ug/mL
C. neoformans 0,25 ug/mL
C. neoformans 0,5 ug/mL
C. neoformans 0.5 ug/mL
C. neoformans 1.0 ug/mL
C. neoformans 0.5 ug/mL
C. neoformans 1.0 ug/mL
C. neoformans 2,0 ug/mL
C. neoformans 4.0 ug/mL
C. neoformans 8.0 ug/mL
C. gattii 8.0 ug/mL

NI= Nao informado, NR= Nio realizado
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