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A criptococose é uma infec¢do que ocorre maioritariamente em individuos imunodeprimidos, afectando
2-10% dos doentes com SIDA. Nesta populacéo, a fase inicial de infeccdo respiratéria passa frequentemente desperce-
bida, aumentando o risco de disseminagdo sistémica e envolvimento multiorgdnico. O atingimento cutdneo secundé-
rio ocorre geralmente nas fases terminais de infeccdes disseminadas e potencialmente letais. Os autores apresentam
o caso de um homem de 37 anos, VIH positivo, com histéria de lesées cuténeas na face, tronco e membros superiores
com uma semana de evolucdo, associadas a febre, tosse seca e cefaleias intensas. Os exames complementares de
diagnéstico permitiram efectuar o diagnéstico de uma criptococose sitémica com envolvimento cutdneo secunddrio,
tendo o doente efectuado tratamento com anfotericina B e fluconazol sistémicos, com resolucdo completa de todo o
quadro clinico. A importancia deste caso prende-se com o facto de as lesdes cutdneas serem frequentemente a Unica
manifestagdo de uma criptococose sistémica, o que aliado & sua clinica altamente inespecifica, enfatiza a importancia
de um elevado indice de suspeita clinica para o seu correcto diagnéstico e tratamento imediato.

Criptococose; Imunossupressdo; VIH.

CUTANEOUS LESIONS UNCOVERING SYSTEMIC
CRYPTOCOCCOSIS IN AN HIV POSITIVE PATIENT

Cryptococcosis is a systemic infection that affects mainly immunocompromised subjects, occurring in
2-10% of AIDS patients. In this population, the initial phase of respiratory infection is often unrecognized, leading to
systemic dissemination and multiorganic involvement. Secondary cutaneous lesions usually occur in the terminal phases
of lethally disseminated infections. The authors report the case of a 37-year-old HIV positive man that presented with a
1-week history of cutaneous lesions on the face, trunk and upper limbs, together with fever, cough and severe headache.
Laboratory exams and imaging studies allowed the diagnosis of a systemic cryptococcosis with secondary cutaneous
involvement and the patient started treatment with systemic amphotericin B and fluconazole, with complete resolution
of the clinical picture. This case highlights the fact that cutaneous lesions are often the presenting sign of a systemic
cryptococcosis. The unspecific features of these lesions imply a high index of clinical suspicion in order to establish the
correct diagnosis and initiate immediate treatment.
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A criptococose é uma infecgdo sistémica que ocor-
re maioritariamente em individuos imunodeprimidos'-2.
Nesta populacdo, a fase inicial de infeccdo respiraté-
ria passa frequentemente despercebida, aumentando o
risco de disseminacdo sistémica e envolvimento mul-
tiorgénico. O atingimento cutdneo secunddrio ocorre
geralmente nas fases terminais de infecgdes dissemina-
das e potencialmente letais'S.

Homem de 37 anos com histéria de lesdes cutdneas
assintomdticas localizadas na face, tronco e membros
superiores, com uma semana de evolugdo, associadas
a febre (382C), tosse seca e cefaleias intensas. Dos an-
tecedentes pessoais, destacam-se positividade para os
virus VIH e da hepatite C (com diagnéstico 12 anos
antes) e ex-toxicodependéncia endovenosa. O doente
estava medicado com emtricitabina 200mg/tenofo-
vir 245mg PO (1cp/dia) e lopinavir 200 mg/ritonavir
50mg PO (1 cp/dia), no entanto, com md adeséo te-
rapéutica e vdrios periodos de abandono, tendo-se
verificado a Ultima retoma no més anterior ao apareci-
mento das lesdes cutdneas. Ao exame objectivo, obser-
vavam-se pdpulas eritematosas umbilicadas, algumas
com centro hiperqueratésico, e puUstulas, com 2-8 mm
de diémetro, localizadas na face, tronco e membros
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superiores (Figs. 1 e 2). O doente estava febril (382C)
e ndo havia adenopatias palpdveis ou outras altera-
¢des ao exame objectivo. Foi efectuada biopsia cuténea
e o exame histolégico mostrou uma bolha subcérnea
com um infiltrado inflamatério na base, constituido es-
sencialmente por polimorfonucleares neutréfilos, com
dreas de infiltrado granulomatoso na derme. No meio
deste infiltrado inflamatério observavam-se alguns eo-
sinéfilos e estruturas ovais capsuladas isoladas (Fig. 3),
que as coloracdes de Grocott e Mucicarmin evidencia-
ram, corando de preto e de rosa fucsia, respectivamen-
te (Fig. 4). Foi realizado o exame microbiolégico de um
fragmento de pele, sendo que o exame directo mos-
trou a presenca de fungos leveduriformes e a cultura
permitiu o crescimento e identificagéo de Cryptococcus
neoformans. Do estudo analitico efectuado, destacava-
-se linfopenia (1,31x10%/uL, normal 1,50-4,00), con-
tagem de linfécitos T CD4 diminuida (10/mm3, normal
700-1100), proteina C reactiva aumentada (96,5 mg/
L,normal 0,0-5,0) e carga viral elevada (2050000 cé-
pias/mL). As hemoculturas mostraram o crescimento de
C. neoformans. O restante estudo analitico ndo eviden-
ciava alteragdes relevantes. O Rx de térax revelou uma
hipotransparéncia difusa de padréo intersticial bilateral
e a TC toraco-abdominal mostrou micro-nédulos pul-
monares e hepdticos. Foi por isso realizada broncofi-
broscopia, tendo o exame microbiolégico do lavado
bronco-alveolar e da biopsia brénquica permitido a
identificagéo de C. neoformans. A TC cerebral mostrou
alteracdes subcorticais frontais anteriores inespecificas,
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Fig 1 - Caracteristicas clinicas das lesées cuténeas no tronco (A e B), constituidas por pépulas eritematosas umbilicadas, algumas

com centro hiperqueratésico, e pUstulas, com 2-8mm de didmetro.

Fig 2 - Pormenor das lesdes cutdneas na face (A) e no braco direito (B).

levando a realizacdo de pungdo lombar com identifi-
cagé@o de C. neoformans no liquido cefalo-raquidiano.
Perante estes achados, foi efectuado o diagnéstico de
uma criptococose sistémica com envolvimento cutdneo
secunddrio. O doente efectuou tratamento com anfote-
ricina B ev 0,7 mg/kg/dia durante 14 dias, com melho-
ria clinica progressiva das lesdes cuténeas e resolugdo
completa do restante quadro clinico, seguido de trata-
mento de consolidagGo com fluconazol PO 400 mg/
dia durante 8 semanas, com remissGo completa das

lesdes cutdneas (Figs. 5 e 6). Posteriormente, o doente
foi mantido sob tratamento de manutencdo com fluco-
nazol PO 200mg/dia.

DISCUSSAO

A criptococose é uma infeccdo sistémica causada
pelo fungo C. neoformans. Ocorre principalmente em
individuos imunodeprimidos, afectando 2-10% dos
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doentes com SIDA, pelo que esta é considerada o prin-
cipal factor de risco para a ocorréncia da doenga'?.
A principal porta de entrada é inalatéria, causando nos
individuos imunocompetentes uma infeccdo respiraté-
ria benigna e localizada, normalmente assintomética e
auto-limitada’*. Por outro lado, em doentes imunocom-
prometidos, a infeccdo respiratéria passa frequente-
mente despercebida devido aos seus sinftomas frustres e
inespecificos, levando & disseminagéo das vias respira-
térias para a corrente sanguinea, com desenvolvimento
de sépsis criptocécica e envolvimento multi-orgénico'.
A manifestacdo mais frequente é a meningoencefalite,
no entanto, praticamente qualquer érgéo pode ser atin-
gido (envolvimento ocular, cardiaco, gastroduodenal,

108

hepdtico, renal, peritonial, articular, entre outros)'.
O atingimento cutdneo secunddrio ocorre em 10-15%
dos casos de criptococose sistémica e manifesta-se ge-
ralmente nas fases terminais de infec¢des dissemina-
das e potencialmente letais, sendo por isso considerado
um factor de mau prognéstico®®. Clinicamente, as le-
sées sdo muito varidveis, podendo manifestar-se sob a
forma de pdpulas, nédulos, placas, vesiculas, bolhas,
abcessos, celulite, Ulceras ou pUrpura, mimetizando fa-
cilmente outras entidades, como mosluscos contagio-
sos, sarcoma de Kaposi ou outras infeccdes fungicas
sistémicas'S°. As lesdes cut@neas sdo frequentemente
a primeira manifestagéo da doenca sistémica, o que
aliado & sua clinica altamente inespecifica, enfatiza a
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Fig 5 - Resolucdo das lesdes cuténeas do tronco apés tratamento.

Fig 6 - Resolucdo das lesdes cutdneas da face (A) e do braco direito (B), verificando-se discreta hiperpigmentacéo pés-inflamatéria.
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