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RESUMO
Introdução: O acometimento do sistema nervoso central pelo Aspergillus é muito grave e com alto 
índice de mortalidade. Relato de caso: Descrevemos o caso de uma paciente transplantada hepática 
em uso de imunossupressores que evoluiu com piora clínica. Tomografia computadorizada e ressonância 
magnética revelaram múltiplas lesões cerebrais. Em decorrência de má condição clínica da paciente, 
optou-se pelo tratamento conservador e em três dias ela evolui para óbito. Estudo anatomopatológico 
constatou quadro compatível com aspergilose. Discussão: Em pacientes imunossuprimidos, a suspeita 
precoce da infecção central fúngica é essencial para tentar evitar uma evolução catastrófica como no 
caso relatado. 
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ABSTRACT
Cerebral aspergillosis in a liver transplanted patient. Case report
Introduction: Involvement of the central nervous system (CNS) by Aspergillus is very severe and with 
high mortality. Case report: We report a case of a liver transplanted patient under immunosuppressive 
therapy that coursed with decline of the clinical condition. Computed tomographic and magnetic resonance 
imaging showed the presence of multiples cerebral lesions. Because of the very poor clinical condition of 
the patient, we chose the conservative treatment and after three days she died. Pathological study was 
positive for aspergillosis. Discussion: In imunosuppressed patient the early suspicion of CNS fungal 
infection is essential to avoid a catastrophic evolution such as in the related case.
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Introdução
Casos relatados de aspergilose invasiva do sistema 

nervoso central (SNC) têm apresentado freqüência 
crescente, sobretudo em função do aumento de pa-
cientes imunossuprimidos1,4,7. A aspergilose representa 
um espectro patológico determinado por espécies do 
gênero Aspergillus, que são os fungos mais comuns 
do planeta, presentes no solo, adubo, feno, cereais, 

vegetais e até em ambiente hospitalar, e que penetram 
no organismo humano por várias vias, especialmente 
inalatória9. 

Infecções fúngicas superficiais e sistêmicas são re-
lativamente freqüentes após realização de transplantes 
de órgãos sólidos. Os patógenos fúngicos mais comuns 
são, respectivamente, a Candida e o Aspergillus2,3. No 
SNC, o Aspergillus é o segundo fungo mais comum, 
atrás apenas do Cryptococcus2. 
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O acometimento do SNC pelo Aspergillus é muito 
grave e, a despeito dos avanços recentes e do surgimento 
de modalidades agressivas de tratamento, a mortalidade 
de pacientes imunocomprometidos com diagnóstico de 
aspergilose no SNC continua próxima de 100%2,6,8. 

Relato de caso

Paciente, MBGL, 56 anos, sexo feminino, transplan-
tada hepática, em uso de imunossupressores, evoluiu 
com fraqueza, prostração e dispnéia com piora progres-
siva nos sete dias anteriores à internação. Admitida no 
CTI do Hospital Vera Cruz, em setembro de 2006, com 
quadro de instabilidade hemodinâmica, picos febris 
persistentes e pancitopenia. Evoluiu para sepse, sendo 
necessário suporte ventilatório mecânico. Estava em uso 
de meropenem e, após piora clínica, foram associados 
vancomicina, fluconazol, ganciclovir e sulfametoxazol/
trimetopima. No nono dia de internação, foi realizada 
avaliação neurológica da paciente, em virtude de rebai-
xamento importante do nível de consciência. A paciente 
encontrava-se em coma, escore Glasgow 4, com reação 

de descerebração bilateral, pupilas médio-fixas e sem 
reflexo corneano bilateralmente.

Foi submetida à tomografia computadorizada 
(TC) de crânio, que revelou presença de imagem hi-
poatenuante heterogênea com limites maldefinidos no 
hemisfério cerebelar esquerdo, com efeito de massa 
e colabamento do IV ventrículo. Observou-se ainda 
presença de imagens hipodensas no lobo parietal di-
reito com 4 cm de diâmetro, além de lesão semelhante, 
de pequenas dimensões, na região occipital esquerda 
(Figura 1).

Realizou-se, a seguir, ressonância magnética (RM) 
do encéfalo que também demonstrou extensa formação 
de caráter expansivo no hemisfério cerebelar esquerdo, 
com sinal hiperintenso em T2 e FLAIR e hipointenso 
em T1, com discreta impregnação serpenginosa pelo 
meio de contraste. Outras lesões semelhantes foram 
identificadas na região parietal direita, pólo temporal 
direito, lobo occipital esquerdo e hipocampo esquer-
do. Sugeriu-se a possibilidade de lesões infecciosas 
(Figura 2).

Em decorrência de condições hemodinâmicas, quadro 
neurológico grave, lesões cerebrais múltiplas e distúrbio 
de coagulação (18.000 plaquetas/mm3), optou-se por 
tratamento conservador. Em dois dias a paciente evoluiu 
para escore Glasgow 3 e óbito no dia seguinte.

Figura 1 – TC de crânio: A) Imagem hipoatenuante heterogênea no hemisfério cerebelar esquerdo; B) Lesão hipodensa no lobo parietal direito; 
C) Lesão hipodensa no lobo occipital esquerdo.
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Realizou-se necrópsia da paciente, com autori-
zação prévia e por escrito de familiar. Por meio de 
craniectomia de fossa posterior, os dois hemisférios 
cerebelares foram retirados e encaminhados para es-
tudo histopatológico. Esse estudo revelou parênquima 
cerebelar com extensas áreas de necrose, processo 
inflamatório exsudativo e abscedado com várias hifas 
dicotomizadas e positivas pela coloração pela prata 
(Grocott), quadro compatível com abscesso fúngico 
por Aspergillus (Figura 3).

Discussão
A aspergilose foi diagnosticada em 6% a 9% dos 

pacientes transplantados hepáticos em uso de imu-
nossupressores3. A sobrevivência após aspergilose no 
SNC é infreqüente. Em 1991, Green e cols.3 relataram 
o primeiro caso de sobrevida de um paciente transplan-
tado hepático com abscesso cerebral por Aspergillus.
Tratava-se de uma criança com 14 dias de vida com uma
lesão anular de 2 cm no lobo parietal direito.

Em 1994, Gelpi e cols.2 relataram mais um caso 
sobrevivente de abscesso cerebral por aspergilose em 
transplantado hepático. Dessa vez, em um paciente de 
45 anos, do sexo masculino, com três abscessos cere-
brais de 1,5 cm a 3,0 cm de diâmetro.

Nos dois casos com boa evolução, relatados nos 
parágrafos anteriores, o tratamento instituído foi drena-
gem cirúrgica dos abscessos, interrupção da terapia de 
imunossupressão e administração de terapia antifúngica 
múltipla. 

Segundo dados da literatura, a anfotericina B é con-
siderada padrão-ouro para o tratamento da aspergilose 
invasiva10. Estudos recentes demonstraram ainda a 
eficácia do voriconazol nesses casos5,11. 

Gelpi e cols.2 comentam que o tratamento cirúrgico 
minimamente invasivo, guiado por técnica estereotáxi-
ca, é mais benéfico que a craniotomia.

Figura 3 – Aspecto histopatológico do parênquima cerebelar com 
processo inflamatório e grupamentos de hifas de  

Aspergillus (Grocott).

Figura 2 – RM do crânio: A) extensa formação hiperintensa no hemisfério cerebelar esquerdo; B) Lesão hiperintensa parietal direita;  
C) Lesão occipital esquerda; D) Lesão temporal direita e hipocampal esquerda.
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Considerando-se o prognóstico sombrio da infecção 
central por Aspergillus, o alto nível de suspeita dessa 
infecção deve ser mantido para todos os pacientes imu-
nossuprimidos. Mudanças no estado mental, confusão, 
distúrbios visuais, convulsões e déficits focais são sinais 
de alerta, merecendo pronta investigação neurológica, 
para diagnóstico e instituição de terapêutica adequada 
de forma precoce.

Em pacientes com risco suficiente de desenvolver 
infecção do SNC, como aqueles com aspergilose pul-
monar, estudos cerebrais de imagem seriados estariam 
indicados até mesmo para os pacientes sem sintomas 
neurológicos3. 

A suspeita precoce da infecção central fúngica, em pa-
cientes imunossuprimidos, é essencial para se tentar evitar 
uma evolução catastrófica como no caso relatado. 
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