DOENCA DE BUSSE- BUSCHKE: MENINGOENCEFALITE
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doencga de Busse-Buschke é uma infecgdo fungica sistémica relatada
em 1979 por Weber. Provocada pelo Cryptococcus neoformans apresentado em sua
forma assexuada Filobasidiela neoformans que é uma levedura anamorfa encapsulada
capaz de sobreviver a 37° sendo responsavel pela contaminacao de fontes ambientais
como solos através das excretas de pombos e outras aves. A capsula possui acao de
células fagocitarias tais como mondcitos, macrofagos e neutroéfilos, inibicdo da ligacdo do
anticorpo igG, bloqueio da fixacdo de C3 e da via do sistema complemento classico,
supressao da proliferacdo das moléculas de adesado, condicdo pela qual provoca
retardamento do sistema imunoldgico. Além dessas, enfatiza-se que o microrganismo
possui outros fatores de viruléncia tais como a termotolerancia, os componentes da
parede celular e da capsula, a capacidade de adesao, os receptores de hormdnios e a
producdo de enzimas. O contagio se da pela inalagdo de propagulos, os quais se
direcionam primeiramente para os pulmdes, podendo causar pneumonias ou se migrarem
para o sistema nervoso central causando a infecgdo das meninges. Em multiplicidade a
micose afeta especialmente o (SNC) Sistema Nervoso Central, descoberta realizada em
1905 por Von Hansemann, que relatou o primeiro caso de meningoencefalite criptococica
aguda ou subaguda. Para o retardamento desse tipo de infeccdo, sua mortalidade e
letalidade € necessario o diagnostico precoce. OBJETIVO: Este trabalho tem como
objetivo a disseminacdo de informacgdes sobre a Criptococose incluindo sua etiologia,
diagndstico laboratorial e tratamento. METODOLOGIA:A metodologia empregada para o
desenvolvimento em discussdo foi uma revisdo bibliografica, realizada nas bases
cientificas: SCIELO e PUBMED. RESULTADOS: Pode-se compreender que o diagnostico
laboratorial € composto por cultura da amostra biolégica em agar-sabouraud, exames
bioquimicos, imunolégicos para pesquisa de antigenos por meio da analise do liquor,
escarro, lavado brénquico, pus de lesdes cutadneo-mucosas, urina, macerados de tecidos
obtidos por bidpsia, secregao prostatica, sangue e pungdo de medula 6ssea. Em relagéo
ao estado clinico do paciente esta presente a cefaléia como o principal sintoma, a rigidez
da nuca, febre, vomitos, nauseas, alteracado do nivel de consciéncia, déficit de memoria e
em algumas pesquisas também foram observadas o edema de pupila, hemiparesia,
afasia. CONCLUSAO: Em correspondéncia ao tratamento estudos revelam que o uso de
Desoxicolato de anfotericina B esta tendo éxito, pois € capaz de provocar acelerada
depuragédo do microrganismo. Porém como todo farmaco traz consequéncias, este pode
levar a nefrotoxicidade, além desse também existe o uso de Fluconazol e anfotericina
associada a Fluconazol. E consideravel que na época de 1956 ndo existia ainda o uso



dessas drogas e, por conseguinte a meningite criptococica era uma patologia responsavel
por numerosos obitos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Busse-Buschke's disease is a systemic fungal infection reported in 1979
by Weber. Caused by Cryptococcus neoformans presented in its asexual form
Filobasidiela neoformans which is an encapsulated anamorph yeast capable of surviving
at 37°, being responsible for the contamination of environmental sources like soils through
the excreta of pigeons and other birds. The capsule has the action of phagocytic cells such
as monocytes, macrophages and neutrophils, inhibition of 1IgG antibody binding, blocking
the binding of C3 and the classical complement pathway, suppression of adhesion
molecule proliferation, a condition by which it causes system delay immunological. In
addition to these, it is emphasized that the microorganism has other virulence factors such
as thermotolerance, cell wall and capsule components, adhesion capacity, hormone
receptors and enzyme production. Contagion occurs by inhalation of propagules, which
are directed primarily to the lungs, which can cause pneumonia or migrate to the central
nervous system causing infection of the meninges. In multiplicity the mycosis especially
affects the (CNS) Central Nervous System, discovered in 1905 by Von Hansemann, who
reported the first case of acute or subacute cryptococcal meningoencephalitis. For the
delay of this type of infection, its mortality and lethality is necessary the early diagnosis.
OBJECTIVE: This work aims to disseminate information about Cryptococcosis including its
etiology, laboratory diagnosis and treatment. METHODOLOGY: The methodology used for
the development under discussion was a bibliographical review, carried out in the scientific
bases: SCIELO and PUBMED. RESULTS: It can be understood that the laboratory
diagnosis consists of culture of the biological sample in agar-sabouraud, biochemical,
immunological exams for the investigation of antigens through the analysis of CSF,
sputum, bronchial lavage, pus of mucosal cutaneous lesions, urine , macerated tissues
obtained by biopsy, prostatic secretion, blood and bone marrow puncture. Regarding the
clinical state of the patient, headache is present as the main symptom, neck stiffness,
fever, vomiting, nausea, altered level of consciousness, memory deficit and in some
studies pupil edema, hemiparesis, aphasia. CONCLUSION: In correspondence to
treatment studies reveal that the use of amphotericin B Deoxycholate is succeeding as it is
capable of causing accelerated clearance of the microorganism. However, as all drugs
have consequences, this can lead to nephrotoxicity, besides there is also the use of
fluconazole and amphotericin associated with Fluconazole. It is considerable that at the
time of 1956 the use of these drugs did not exist yet, and therefore cryptococcal meningitis
was a pathology responsible for numerous deaths.
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