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RESUMO – A criptococose constitui doença causada pelo fungo Cryptococcus neoformans, comumente encontrado em fezes de 
aves, como pombos. Este microorganismo pode causar doença em seres humanos, podendo acometer diversos órgãos, dentre eles 
a pele. Mais comumente ocasiona doença em indivíduos imunossuprimidos. O caso relatado é o de uma paciente do sexo feminino 
de 44 anos que fazia uso crónico de corticosteroide sem prescrição médica e apresentou lesão em face lateral de braço esquerdo, 
cujos exames laboratoriais confirmaram o diagnóstico de criptococose cutânea primária.   
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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INTRODUÇÃO
A criptococose é uma infecção oportunista causada por 

fungos do gênero Cryptococcus, microorganismos capazes 
de ocasionar doença em diversos órgãos, sobretudo nos pul-
mões e sistema nervoso central,1,2 mas casos de endocardite, 
pielonefrite, artrite, osteomielite e prostatite já foram descri-
tos.3,4 O fungo possui também capacidade de causar doen-
ça cutânea, seja no contexto de infecção de outros órgãos 
ou como criptococose cutânea primária (CCP), reconhecida 
como entidade clínica distinta desde 20033 e definida como 
a infecção da pele por fungo do gênero Cryptococcus sem 
envolvimento de órgãos internos.3 A criptococose cutânea 
ocorre sobretudo em indivíduos imunossuprimidos, porém 

foram bem documentados casos em pacientes imunocom-
petentes,1 havendo um aparente aumento na frequência de 
casos neste último grupo nos últimos anos.5 

Uma revisão de 21 doentes imunocompetentes com CCP 
identificou sobretudo indivíduos do sexo masculino e idade 
avançada, a grande maioria com relato de exposição a ex-
cremento de aves, eucaliptos ou traumatismos antes da in-
fecção.2  Não havendo lesão cutânea específica, os nódulos 
dolorosos assintomáticos ou associados a prurido modera-
do representaram a forma mais comum de manifestação 
cutânea, seguidos de úlceras, celulite perilesional e pápulas 
molusco contagioso-like. 

A CCP pode, ainda, apresentar manifestações cutâneas 
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distintas, como tumorações,6 nodulações eritematosas,7 má-
culas hipopigmentadas,8 nódulos ulcerados9 e até mesmo 
edema de tecido subcutâneo.10 Além disso, qualquer região 
do corpo está sujeita a ser acometida pela doença, inclusive 
a genitália externa,9 o que demonstra como a CCP pode 
representar um verdadeiro desafio diagnóstico na prática 
clínica.

O diagnóstico da CCP exige a visualização do fungo a 
partir do raspado da lesão ou da biópsia cutânea, seja com 
a coloração de Giemsa (raspado) ou o mucicarmin, PAS, 
azul de Alcian ou metenamina de prata utilizadas na bióp-
sia cutânea. Nestas observa-se um infiltrado dérmico gra-
nulomatoso com múltiplos microorganismos encapsulados 
visíveis nas colorações especiais.11 A cultura em meio sem 
ciclo-heximida, como Agar-Sabouraud, é o exame compro-
batório da doença.12

CASO CLÍNICO
Relatamos o caso de uma doente do sexo feminino de 

44 anos com nódulo eritematoso, endurecido, discretamen-
te doloroso à palpação, localizado na face lateral de braço 
esquerdo. Referia início há 11 meses e ulceração local há 
4 meses, sem outros sinais e sintomas locais ou sistêmicos. 
Negava lesão prévia, traumatismo local ou picada de inseto 
mas referia contato domiciliar com aves (galinha e papa-
gaio). A doente estava sob terapêutica crónica com anti-in-
flamatórios não esteroides e corticosteroide oral (prednisona 
0,25 mg/kg/dia) devido a osteoartrite de quadril há aproxi-
madamente 2 anos. 

Ao exame físico inicial apresentava úlcera com cerca de 
4 cm de diâmetro com fundo infiltrado de coloração rósea 
com tecido de granulação e exsudato purulento, e bordos 
violáceos infiltrados (Fig. 1).  O estudo histopatológico de 
biopsia do bordo da úlcera, corado com hematoxilina-eosi-
na, evidenciou focos de ulceração até a derme média com 
infiltração granulomatosa predominantemente linfo-histioci-
tária, associada à presença de eosinófilos e células gigantes. 
Por técnica de impregnação pela prata – Grocott – foram 
evidentes na derme superficial e média células fúngicas em 

forma de leveduras com gemulações únicas e duplas (Fig. 
2). Da cultura de fragmento da lesão 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 tórax não 
evidenciaram alterações. 

Primeiramente, a paciente foi orientada a interromper 
o uso de corticoide e a utilizar analgésicos não esteroidais 
no tratamento de sua dor. Posteriormente, foi iniciado trata-
mento com fluconazol oral 300 mg/dia, com programação 
para 3 meses de uso da medicação. Após 60 dias de tra-
tamento a paciente já apresentava melhora significativa do 
aspecto da lesão, com cicatrização centrípeta e diminuição 

Figura 1 - Úlcera da face lateral do braço esquerdo.
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Figura 3 - Leveduras identificadas como C. neoformans em lâmina 
corada por tinta nanquim. (400x).

Figura 2 - Estudo histopatológico com coloração com H&E (Esq) e 
coloração pela prata (Dir), evidenciando-se o fungo na sua forma de 
leveduras (seta amarela) (400x).
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da nodulação e da infiltração subjacente (Fig. 5), e com 90 
dias a lesão apresentava apenas aspecto cicatricial.

DISCUSSÃO
A ulceração está descrita como uma das manifestações 

frequentes, mas as lesões de CCP são altamente polimor-
fas, representando um desafio diagnóstico. A CCP acomete 
principalmente indivíduos moradores em área rural vítimas 
de pequenos traumatismos ou portadores de lesões cutâ-
neas pré-existentes, expostos a aves, como no presente caso 
(contato com papagaio e galinhas em casa). A CCP afeta 
indivíduos imunossuprimidos, mas cada vez há mais casos 
descritos em indivíduos imunocompetentes. No presente 
caso o uso prolongado de corticoides orais pode ter facilita-
do a infecção num doente com exposição regular a aves e 
seus excrementos. 

O diagnóstico de CCP deve ser realizado a partir de cul-
tura para fungos em meio de Agar-Sabouraud e do estudo 
histopatológico das lesões cutâneas que pode demonstrar 

numerosos microorganismos com pouca inflamação (ca-
racterísticas gelatinosas), como no caso do paciente rela-
tado, ou poucos microorganismos com maior inflamação 
e alguma necrose (características granulomatosas). A colo-
ração pelo PAS evidencia a parte central das formas leve-
duriformes, enquanto o mucicarmin e o azul de Alcian são 
utilizados para visualizar a cápsula característica. A colo-
ração com tinta da Índia também demonstra a presença 
da cápsula, sendo frequentemente utilizada em análises de 
líquido cefalorraquiano.13 Um diagnóstico de CCP obriga 
a excluir a disseminação sistêmica,3 não encontrada nesta 
doentes.
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Figura 4 - Cultura e reverso de cultura em placa de Agar-Sabourraud (AS) revelando o aspecto típico das culturas de C. neoformans.

Figura 5 - Lesão da face lateral de braço esquerdo, já em franca 
regressão após dois meses do início do tratamento.

Figura 6 - Lesão da face lateral de braço esquerdo, já com aspecto 
totalmente cicatricial após três meses de tratamento com fluconazol 300 
mg/dia.
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Vários esquemas terapêuticos têm sido propostos para 
o tratamento de criptococose cutânea. Na revisão dos 21 
casos em indivíduos imunocompetentes demonstrou-se 
boa resposta aos imidazólicos (fluconazol 200 a 800 mg/
dia com duração de tratamento variando de 2 semanas 
a 6 meses e itraconazol 100 a 400 mg/dia durante 3 a 
6 meses).2 O prognóstico de CCP em indivíduos imuno-
competentes é bom quando tratado, geralmente evoluindo 
para cura da doença.2

Os autores chamam a atenção no caso relatado para 
a apresentação na forma de nódulo isolado que evoluiu 
para úlcera com bordos bem delimitados em paciente sob 
corticoterapia prolongada em dose não imunossupressora 
(prednisona 0,25 mg/kg/dia) por cerca de 2 anos conse-
cutivos. 
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