Revista SPDV 76(2) 2018; Criptococose cutdnea primdria; Carlos Sanches, Ana Mathias, Lucas Madureira e cols.

Um Caso de Criptococose Cuténea Primaria
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Caso Clinico

RESUMO - A criptococose constitui doenga causada pelo fungo Cryptococcus neoformans, comumente encontrado em fezes de
aves, como pombos. Este microorganismo pode causar doenga em seres humanos, podendo acometer diversos érgéos, dentre eles
a pele. Mais comumente ocasiona doenca em individuos imunossuprimidos. O caso relatado é o de uma paciente do sexo feminino
de 44 anos que fazia uso crénico de corticosteroide sem prescrigdo médica e apresentou leséo em face lateral de braco esquerdo,
cujos exames laboratoriais confirmaram o diagnéstico de criptococose cuténea primdria.

PALAVRAS-CHAVE - Criptococose; Cryptococcus neoformans; Dermatomicoses.

Primary Cutaneous Cryptococcosis Case Report

ABSTRACT - Cryptococcosis is a disease caused by the fungus Cryptococcus neoformans, commonly found in bird excrement, like pi-
geons. This organism has the ability to cause disease in humans, which may affect several organs, including the skin. Most commonly it
causes disease in individuals with some kind of suppression of the immune system. The case reported is of a female patient of 44-years-
-old that had used corticosteroids for many months without prescription and presented a skin lesion on her left arm. Laboratory tests

confirmed the diagnosis of primary cutaneous cryptococcosis.
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INTRODUCAO

A criptococose é uma infeccdo oportunista causada por
fungos do género Cryptococcus, microorganismos capazes
de ocasionar doenca em diversos 6rgdos, sobretudo nos pul-
mées e sistema nervoso central,’? mas casos de endocardite,
pielonefrite, artrite, osteomielite e prostatite j& foram descri-
tos.3* O fungo possui também capacidade de causar doen-
¢a cutdnea, seja no contexto de infecgdo de outros érgdos
ou como criptococose cutéinea primdria (CCP), reconhecida
como entfidade clinica distinta desde 20032 e definida como
a infecgéo da pele por fungo do género Cryptococcus sem
envolvimento de érgéos internos.® A criptococose cuténea
ocorre sobretudo em individuos imunossuprimidos, porém
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foram bem documentados casos em pacientes imunocom-
petentes,! havendo um aparente aumento na frequéncia de
casos neste Gltimo grupo nos Gltimos anos.’

Uma revisdo de 21 doentes imunocompetentes com CCP
identificou sobretudo individuos do sexo masculino e idade
avancada, a grande maioria com relato de exposicéo a ex-
cremento de aves, eucaliptos ou traumatismos antes da in-
fecg@o.? Néao havendo les@o cutdnea especifica, os nédulos
dolorosos assintométicos ou associados a prurido modera-
do representaram a forma mais comum de manifestacdo
cuténea, seguidos de Ulceras, celulite perilesional e pdpulas
molusco contagioso-like.

A CCP pode, ainda, apresentar manifestacdes cutdneas

Recebido/Received

17 Novembro/November 2017
Aceite/Accepted

22 Janeiro/January 2018

181



Revista SPDV 76(2) 2018; Criptococose cuténea primdria; Carlos Sanches, Ana Mathias, Lucas Madureira e cols.

Caso Clinico

distintas, como tumoragdes,® nodulacdes eritematosas,” md-
culas hipopigmentadas,® nédulos ulcerados? e até mesmo
edema de tecido subcuténeo.'® Além disso, qualquer regigo
do corpo estd sujeita a ser acometida pela doenca, inclusive
a genitdlia externa,” o que demonstra como a CCP pode
representar um verdadeiro desafio diagndstico na prdtica
clinica.

O diagnéstico da CCP exige a visualizagdo do fungo a
partir do raspado da lesGo ou da biépsia cutdnea, seja com
a coloracdo de Giemsa (raspado) ou o mucicarmin, PAS,
azul de Alcian ou metenamina de prata utilizadas na biép-
sia cuténea. Nestas observa-se um infiltrado dérmico gra-
nulomatoso com mdltiplos microorganismos encapsulados
visiveis nas coloragdes especiais.!” A cultura em meio sem
ciclo-heximida, como Agar-Sabouraud, é o exame compro-
batério da doencga.'?

CASO CLiNICO

Relatamos o caso de uma doente do sexo feminino de
44 anos com nédulo eritematoso, endurecido, discretamen-
te doloroso & palpagéo, localizado na face lateral de brago
esquerdo. Referia inicio hd 11 meses e ulceracdo local hé
4 meses, sem outros sinais e sintomas locais ou sistémicos.
Negava lesdo prévia, traumatismo local ou picada de inseto
mas referia contato domiciliar com aves (galinha e papa-
gaio). A doente estava sob terapéutica crénica com anti-in-
flamatérios néo esteroides e corticosteroide oral (prednisona
0,25 mg/kg/dia) devido a osteoartrite de quadril hd aproxi-
madamente 2 anos.

Ao exame fisico inicial apresentava Glcera com cerca de
4 cm de didmetro com fundo infiltrado de coloragéo résea
com tecido de granulacéo e exsudato purulento, e bordos
violdceos infiltrados (Fig. 1). O estudo histopatolégico de
biopsia do bordo da Glcera, corado com hematoxilina-eosi-
na, evidenciou focos de ulceragéo até a derme média com
infiltracdo granulomatosa predominantemente linfo-histioci-
tdria, associada & presenca de eosinéfilos e células gigantes.
Por técnica de impregnacéo pela prata — Grocott — foram
evidentes na derme superficial e média células fungicas em

Figura 1 - Ulcera da face lateral do braco esquerdo.
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Figura 2 - Estudo histopatolégico com coloracdo com H&E (Esq) e
colorag@o pela prata (Dir), evidenciando-se o fungo na sua forma de
leveduras (seta amarela) (400x).

forma de leveduras com gemulagées Unicas e duplas (Fig.
2). Da cultura de fragmento da lesdo foi isolado o fungo
Cryptococcus neoformans (Figs. 3 e 4). Exames adicionais,
como sorologias para HIV e hepatites virais, além de hemo-
grama, transaminases, creatinina e radiografia de térax ndo
evidenciaram alteracdes.

Primeiramente, a paciente foi orientada a interromper
o uso de corticoide e a utilizar analgésicos nédo esteroidais
no tratamento de sua dor. Posteriormente, foi iniciado trata-
mento com fluconazol oral 300 mg/dia, com programagéo
para 3 meses de uso da medicag@o. Apéds 60 dias de tra-
tamento a paciente j& apresentava melhora significativa do
aspecto da lesdo, com cicatrizagdo centripeta e diminuicdo

Figura 3 - Leveduras identificadas como C. neoformans em lamina
corada por tinta nanquim. (400x).
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Figura 4 - Cultura e reverso de cultura em placa de Agar-Sabourraud (AS) revelando o aspecto tipico das culturas de C. neoformans.

Figura 5 - Llesdo da face lateral de braco esquerdo, j&@ em franca
regressdo apds dois meses do inicio do tratamento.

da nodulagéo e da infiltracdo subjacente (Fig. 5), e com 90
dias a lesGo apresentava apenas aspecto cicatricial.

DISCUSSAO

A ulcerag@o estd descrita como uma das manifestagdes
frequentes, mas as lesées de CCP sdo altamente polimor-
fas, representando um desafio diagnéstico. A CCP acomete
principalmente individuos moradores em drea rural vitimas
de pequenos traumatismos ou portadores de lesdes cuté-
neas pré-existentes, expostos a aves, como no presente caso
(contato com papagaio e galinhas em casa). A CCP afeta
individuos imunossuprimidos, mas cada vez h& mais casos
descritos em individuos imunocompetentes. No presente
caso o uso prolongado de corticoides orais pode ter facilita-
do a infeccdo num doente com exposicéo regular a aves e
seus excrementos.

O diagnéstico de CCP deve ser realizado a partir de cul-
tura para fungos em meio de Agar-Sabouraud e do estudo
histopatolégico das lesdes cutGneas que pode demonstrar

numerosos microorganismos com pouca inflamacéo (ca-
racteristicas gelatinosas), como no caso do paciente rela-
tado, ou poucos microorganismos com maior inflamagédo
e alguma necrose (caracteristicas granulomatosas). A colo-
ragéo pelo PAS evidencia a parte central das formas leve-
duriformes, enquanto o mucicarmin e o azul de Alcian sé@o
utilizados para visualizar a cépsula caracteristica. A colo-
racdo com tinta da india também demonstra a presenca
da cdpsula, sendo frequentemente utilizada em andlises de
liquido cefalorraquiano.’® Um diagnéstico de CCP obriga
a excluir a disseminagéo sistémica,® ndo encontrada nesta
doentes.

Figura 6 - Lesdo da face lateral de braco esquerdo, j4 com aspecto
totalmente cicatricial apés trés meses de tratamento com fluconazol 300
mg/dia.
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Vdrios esquemas terapéuticos tém sido propostos para
o tratamento de criptococose cutdnea. Na revisGo dos 21
casos em individuos imunocompetentes demonstrou-se
boa resposta aos imidazélicos (fluconazol 200 a 800 mg/
dia com duracéo de tratamento variando de 2 semanas
a 6 meses e itraconazol 100 a 400 mg/dia durante 3 a
6 meses).? O prognéstico de CCP em individuos imuno-
competentes é bom quando tratado, geralmente evoluindo
para cura da doenga.?

Os autores chamam a atengé@o no caso relatado para
a apresentagéo na forma de nédulo isolado que evoluiu
para Ulcera com bordos bem delimitados em paciente sob
corticoterapia prolongada em dose ndo imunossupressora
(prednisona 0,25 mg/kg/dia) por cerca de 2 anos conse-
cutivos.
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