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RESUMO

Rel ata-se o caso deumapaci ente portadoradesindromedaimunodeficiéncia
adquirida empiricamente tratada com esquema triplice para tuberculose
miliar. Durante a evoluc&o clinicaa paciente cursou com lesdes compro-
metendo a pélpebra e conjuntivatarsal adireita. A hipoétese diagnéstica
inicial foi de tuberculose ocular com comprometimento conjuntival e
palpebral. A bidpsia da lesdo conjuntival mostrou presenca do Cripto-
coccus neoformans. Apos o inicio do tratamento especifico com anfo-
tericina B, a paciente apresentou melhora das |esdes cutaneas.

Descritores: Infecgdes oportunistas relacionadas com a AIDS; Criptococose/microbiologia;
Cryptococcus neoformans; Doengas palpebrais/microbiologia; Infeccdes oculares fungicas;
Anfotericina B/uso terapéutico; Relatos de casos [tipo de publicacéo]

INTRODUCAO

A criptococose € uma infeccdo oportunistica, causada pelo Cryptococ-
cus neoformans, um fungo dimorfo e encapsulado, de distribuicdo univer-
sal®. A infeccdo priméria em individuos sadios é possivel, porém rara,
ocorrendo com maior frequiéncia em individuos imunodeprimidos, quando
se apresenta como uma doenca grave e potencialmente fatal. O sitioinicial
da infeccao é geralmente o pulmé&o, onde a infeccdo pode permanecer de
forma latente ou oligossintomatica por um longo periodo. Em 10% dos
casos evolui com disseminacdo hematogénica, com predilecdo especial
pelo sistema nervoso central®. O comprometimento 6sseo, cutaneo ou
ocular é bem menos fregiiente®. E descrito a seguir o caso de uma paciente
portadoradasindrome daimunodeficiénciaadquirida(SIDA), com compro-
metimento pal pebral e conjuntival pelo C. neoformans.

RELATO DE CASO

EMS, sexo feminino, 43 anos, negra, natural e procedente de S&o Paul o,
com diagnéstico de SIDA ha 7 meses, em uso de terapia anti-retroviral
desde entdo. A paciente apresentava quadro clinico compativel com tuber-
culose miliar ha 4 meses, encontrando-se em uso empirico do esquema
triplice h& 3 meses, tendo cursado com discreta melhora do estado geral.
Evoluiu com aparecimento de edema em pél pebra superior direita, acompa-
nhado de linfadenopatia cervical e lesdes cutaneas na face. Negava secre-
¢80 ocular ou baixa de acuidade visual.

Ao exame clinico apresentava acuidade visual corrigida de 20/20 em
ambos os ol hos, motricidade ocular extrinseca, pressao intra-ocular e refle-
xo fotomotor sem alteracBes. Exibia edema de terco lateral da papebra
superior direita acompanhado de nédulo de consisténcia fibroelastica, e
Ulceracom bordas elevadas, recoberto por material sero-hemético, associa-
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dos a papulas, algumas agrupadas, tendendo a umbilicacéo
central, napele daregi&o temporal (Figural1). A biomicrosco-
pia apresentava perda de cilios na borda lateral da palpebra
superior direita, e tumoracéo envolvendo a mesmaregido com
comprometimento da conjuntivatarsal (Figura 2). N&o foram
observadas alteracBes fundoscépicas. O olho esquerdo era
normal. Devido asuspeitaclinicainicial detuberculosemiliar,
foi feita a hipétese diagndstica de tuberculose palpebral e

Figura 1 - Edema de tergo lateral da palpebra superior direita acompa-
nhado de Ulcera com bordos elevados, recoberto por material sero-
hemaético, e papulas na face

Figura 2 - Perda de cilios em borda lateral da palpebra superior direita,
e tumoragado envolvendo a mesma regido com comprometimento da
conjuntiva tarsal
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indicadaarealizacéo de bidpsiadalesdo conjuntival. O exame
anatomo-patol bgico evidenciou presenca de histiécitos e cé-
lulas gigantes multinucleadas ap6s coloracdo pela hematoxi-
lina-eosina. A pesquisa de bacilo alcool-acido resistente pela
coloracgéo de Ziehl-Nielsen foi negativa. A coloragdo com o
mucicarmim evidenciou a presenca de blastoconideos com
capsula radiada, compativeis com C. neoformans (Figura 3).
Foi iniciado o tratamento com anfotericinaB, 1 mg/kg/d, segui-
do de fluconazol 400 mg/d. A paciente evoluiu com melhora
das lesBes 3 semanas apos inicio do tratamento, e permaneceu
assintomatica durante 7 meses, voltando a apresentar novas
|esBes cutaneas na face, 1 més apos interrupcdo do tratamen-
to, quando foi reiniciado o uso de fluconazol.

DISCUSSAO

A criptococose é uma micose rara e potencialmente fatal,
gue acomete mais frequientemente i ndividuos adultos imunode-
primidos®. Desde o surgimento da sindrome da imunodefi-
ciénciaadquiridaacriptococose vem setornando cadavez mais
frequente, atingindo 5 a 10% destes pacientes ao longo davida,
principalmente naformade acometimento pulmonar, represen-
tando a principal causa de infeccéo fungica grave®. As mani-
festacBes cuténeas sdo observadas em 10 a 20% dos pacientes,
e se apresentam clinicamente de varias formas, acometendo
principalmente a cabeca e 0 pescogo®. Em pacientes portado-
res de SIDA, as lesdes cutaneas da criptococose podem apre-
sentar umbilicagdo central simulando o molusco contagioso,
como aconteceu em algumas lesdes cutaneas neste caso. A
manifestacdo ocular mais freqliente € o envolvimento do seg-
mento posterior naforma de atrofia optica, papiledema, endof-
talmite e coroidite®. H& também descricdes de envolvimento
iriano®, daregido limbica®, e comprometimento palpebral® e
conjuntival®, como o relatado neste caso. N&o harelato especi-
fico de comprometimento pal pebral isoladamente.

‘ . We I.’.r'-t’" = | 4
Figura 3 - Corte histolégico corado pelo mucicarmim evidenciando
blastoconideo com cépsula radiada (40x)
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O progndstico depende do grau de comprometimento imu-
nolégico da paciente, da magnitude e sitios de comprometi-
mento dainfecgdo pelo C. neoformans, edoinicioimediato do
tratamento®. Neste caso observamos aimportancia do exame
anatomo-patol 6gico, umavez que, ha auséncia do isolamento
do Mycobacterium tuberculosis, a paciente foi empiricamente
tratada paratuberculose miliar por 3 meses sem melhorasatis-
fatéria do quadro. Com a identificacdo de um agente etiol 6-
gico, através da bidpsia palpebral e conjuntival, compativel
com as lesdes estudadas e com o quadro clinico sistémico, e
apos iniciado o tratamento especifico, a paciente apresentou
resolucdo das |esdes daface, pal pebra e conjuntiva, e melhora
acentuada do quadro sistémico. Entre os achados histopato-
|6gicos que auxiliam no diagnéstico da criptococose, aidenti-
ficac8o da capsula radiada torna-se mais dificil em pacientes
imunossuprimidos, uma vez que esta é formada pela resposta
imune do hospedeiro ao parasita®. A recidiva do quadro apés
interrupcéo do tratamento, como observado neste caso, ndo é
rara em pacientes portadores de SIDA.

ABSTRACT

This paper isabout a patient with acquired immunodeficiency
syndrome empirically treated for miliary tuberculosis. During
the clinical evolution the patient presented |esions compromi-

267

sing the right eyelid and tarsal conjunctiva. The initial diag-
nostic hypothesis was ocular tuberculosis with conjunctival
and eyelid involvement. The biopsy of the conjuctival lesion
identified an encapsulated yeast-like fungus: Criptococcus
neoformans. After starting treatment with B anfotericin, the
cutaneus lesions cleared.

Keywords: AIDS-related opportunisticinfections; Cryptococ-
cosis/microbiology; Cryptococcus neoformans; Eyelid disea-
ses/microbiology; Eye infections, fungal; Amphotericin B/
therapeutic use; Case reports [publication type]
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