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INTRODUCAO

O Cryptococcus neoformans é um fungo ubiquo. Nas ultimas duas décadas tem aumentado de maneira importante
0 numero de infeccOes causadas por esse agente etiologico. A criptoccose € uma doenca grave e € a micose sistémica mais
frequente em pacientes com diagnéstico de sindrome de imunodeficiéncia adquiria (AIDS), principalmente se a contagem de
celulas T CD4+ é inferior a 100 celulas/microL. O Histoplasma capsulatum também é outro fungo causador de micose invasiva em
pacientes com AIDS avancada levando a altos indices de morbimortalidade. Nesse relato de caso mostramos um paciente com
AIDS avancada, CD4+ de 10, com infeccao disseminada causada por ambos fungos citados anteriormente e gue evoluiu de maneira
favoravel devido a instituicao de terapia direcionada, assim como de Terapia Anti-retroviral (TARV). Nao foi encontrad em uma
pesquisa ao PubMed relato dessas duas infeccoes disseminadas simultaneamente.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 36 anos, procurou a emergéencia por piora do estado geral, disfagia e emagrecimento de cerca
de 30kg, tosse e lesdes em pele com 4 meses de evolucido. Recebeu diagnostico de HIV 2 meses antes a internacao e nao havia
Iniciado uso de TARV. Apresentava contagem de linfocitos T CD4+ de 10 (4,23%) e carga viral de 2.311.041 copias (Log6,3).

Na chegada apresentava-se em mau estado geral, hemodinamicamente estavel e febril. Laboratorio com anemia
(Hb 8,9), linfopenia, desvio a esquerda com 10% bastdes (2.990 segmentados) e plaquetopenia. Ao exame fisico apresentava lesao
ulcerada em palato, lesdes Ulcero-crostosas em face, torax, dorso e membros superiores (Figura 1 e 2) e ausculta pulmonar com
murmuario vesicular diminuido difusamente. Foram coletados culturais, realizada biopsia de pele e solicitadas tomografias.
Instituido empiricamente tratamento com Anfotericina B desoxicolato, pela suspeita de etiologia fungica de lesbes de pele, no
primeiro dia de internacao em leito de infectologia.

Durante a manutencao de tratamento empirico, foram vistos resultados de exames Latex-criptococco no soro
positivo superior ou Igual a 1:1000 e inferior a 1:10000, hemoculturas com presenca de Cryptococcus neorformans,
anatomopatologico de lesdes de pele com laudo de micose cutanea e cultura para fungos de biopsia de pele com Cryptococcus
neorformans e Histoplasma capsulatum. Procedeu-se a puncdo lombar com pressao de abertura normal, liquor limpido e sem
alteracoOes, inclusive com latex—criptococco no liquor negativo. Em tomografia de cranio observou-se lesao hipodensa localizada
em nulcleos da base a direita, medindo cerca de 3,0 cm, determinando leve compressao do ventriculo lateral adjacente e ainda
sinusopatia (Figura 3). Em tomografia de térax foram observadas consolidacOes esparsas, mais proeminente nos lobos superiores e _
a esquerda e tambem opacidade consolidativa/atelectasica no lobo inferior esquerdo com derrame pleural bilateral, e  Figyra 2 — Lesdes de pele em dorso
linfonodomegalias mediastinais (Figura 4). Tomografia de abdome mostrou hepatomegalia e linfonodomegalias retroperitoneals e
Inguinais. Possul resultados de biopsia de linfonodo inguinal e PCR’s de liquor em andamento.

Foram iniciados os antirretrovirais, Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir, na primeira semana de internacao. O
paciente apresentou melhora clinica geral, inclusive com reducao de lesoes de pele e mucosa oral apoés inicio de tratamento com
Anfotericina B desoxicolato.

Figura 1 — LesOes de pele em torax
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DISCUSSAO

O Cryptococcus neoformans é um fungo encapsulado que se reproduz por brotamento. O ser humano € infectado
por Inalacao de particulas infectadas que se depositam nos pulmoes e sao fagocitadas pelos macrofagos. A criptococose pode se
manifestar em qualguer 6rgao, mas usualmente é disseminada quando diagnosticada em paciente com HIV. A disseminacao da
Infeccao dos pulmoes para o Sistema Nervoso Central (SNC) ocorre em 65% a 94% dos pacientes com AIDS. Nestes pacientes &
comum o acometimento do SNC no diagnostico, por apresentar tropismo neurologico, com gquadro de meningoencefalite. A
Tomografia e Ressonancia Magnésica de cranio podem mostrar nddulos (criptococomas) e hidrocefalia. As lesdes expansivas tém
como diagnéstico diferencial a Toxoplasmose, Linfoma e Tuberculose. Neste caso 0 paciente apresentava lesao que poderia ser
neurotoxoplasmose ou ainda um criptococoma, mas sem guadro de meningite ou alteracao liquorica. Devido a biopsia de lesao de
SNC ndao estar disponivel no servi¢o, optou-se por manter tratamento de neurotoxoplasmose concomitantemente. O paciente desse SNC
relato apresentava alteracoes ao exame fisico pulmonar e em Tomografia de térax, mas nao foi realizado Lavado Bronco Alveolar,
devido a melhora clinica apos tratamento com Anfotericina.

O Histoplasma capsulatum é um fungo dimorfico e endéemico na America Latina e regido centro-sul dos EUA.
Em pacientes imunocompotentes pode se manifestar como doenca pulmonar limitada, mas em pacientes com AIDS normalmente se
manifesta como doenca disseminada aguda ou cronica. Além da infeccao pulmonar, outros orgaos podem ser acometidos como o
trato gastrointestinal, pele, glandulas adrenais, SNC (meningite cronica ou lesao expansiva) e o coracao. O diagnostico pode ser por
sorologia, teste de antigeno, microscopia direta e cultura.

Somente 10-15% dos casos de criptococcemia e histoplasmose tem acometimento cutaneo. As lesoes de ambas
podem se apresentar como nodulos, papulas, placas, ulceras, vesiculas, pustulas e abscesso. No caso da criptococemia as lesoes de
pele sao frequentemente umbilicadas e simulam o molusco contagioso. Neste caso as lesoes mostradas nas Figuras 1 e 2, sao ulcero
crostosas e sao causadas pelos dois fungos concomitantemente.

CONCLUSAO Figura 4 — TC de térax

Esse relato de caso corrobora que em pacientes com imunodepressao grave, CD4 + abaixo de 50, podem ocorrer
InfeccOes oportunistas multiplas concomitantemente, sendo importante gue os medicos se mantenham alertas aos sinais e sintomas
para o0 diagnostico. Biopsias sempre sao Imprescindiveis e 0s fragmentos devem ser enviados separadamente para analise
anatomopatologica em formol e para cultivo em solucao fisiolégica.
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