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Objetivo: Relatar um caso clinico de infeccdo neuroldgica em um paciente hebidtrico HIV positivo
com Criptococcus Descri¢do de Caso: W.P.S.N, sexo masculino, 15 anos e 11 meses de idade, chega a
enfermaria do hospital com histdrico de perda de peso a 30 dias e mdculas na pele. Teste rdpido para
HIV realizado anteriormente, com resultado positivo. Evoluiu com perda progressiva de peso e
choque. Foi iniciado tratamento empirico com Anfotericina B 0,8 mg/kg/dia; Fluconazol, Ceftriaxona,
Claritromicina, Sulfa-trimetropim, Hidrocortizona, H23 + FNT, HVT = 2116 ml. No segundo dia houve
uma piora radioldgica quando comparada ao dia da admissdo. Procedeu-se com entubagdo
orotraqueal do paciente. Realizada pesquisa para Criptococcus com resultado positivo. Manteve-se
tratamento antifingico até a transferéncia do paciente para UTI Adulta. Considerac¢6es Finais: Aliar
as caracteristicas do paciente, possivel histérico de contato com transmissores e uma anamnese
efetiva, seguida de exame fisico minucioso sdo chaves para o diagndstico, evitando uma doenca que
pode ter complicag6es fatais em pacientes imunocomprometidos.

Abstract Keyword:
Cryptococcal
meningitis. SIDA
complications.
Antifungals

Objective: To describe and report a case of neurological infection in a pediatric patient with HIV
positive with Cryptococcus. Case Description: WPSN, male, 15 years and 11 months, reaches hospital
ward with weight loss history for 30 days and blemishes on the skin. The patient received prior HIV
testing and proving positive. He was evolved in the infirmary with progressive weight loss and
shock. Even without etiological result was started treatment with amphotericin B 0.8 mg / kg / day;
Fluconazole, Ceftriaxone, Clarithromycin, sulfa-trimethoprim, hydrocortisone, H23 + TNF, HVT = 2116
ml. On the second day, was observed a radiological worsening in relation to admission. Tracheal
intubation of the patient was made. Conducted research for Cryptococcus and shown positive.
Continued antifungal treatment until the patient be transferred to Adult ICU. Comments: Combining
patient characteristics, possible history of contact with transmitters and a well-made history
followed by physical examination is the key to diagnosing, preventing a disease that can be fatal in
immunocompromised patients.
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INTRODUCAO

A criptococose € uma micose sistémica, causada
pelo Criptococus neoformans, que ao atingir os
pulmdes pode disseminar-se para diversos
érgdos, tais como o pulmdo, a pele e
principalmente o cérebro e meninges.’

Com o advento do virus da imunodeficiéncia
humana, as infec¢bes flngicas se tornaram mais
prevalentes, sendo a criptococose a primeira
manifestacdo da  SIDA  (Sindrome  da
Imunodeficiéncia Adquirida) ocorrendo em cerca
de 4% dos casos. E uma doenca de carater
cosmopolita e associada a deficiéncia na
imunidade celular, causada pela espécie
Criptococus neoformans. J4 a variedade mais
associada a individuos imunocompetentes,
Criptococus gatti, acontece em dreas tropicais e

subtropicais.?

A meningoencefalite é a principal manifestacao
de ambas, ocorrendo em até 80% dos casos,
sendo de carater fatal e evolugdo grave,
podendo haver ou n3do focos pulmonares, em
pele, rins e outros drgdos. > A mortalidade é
estimada em 10% nos paises desenvolvidos e em
até 43% nos em desenvolvimento.*

A infeccdo ocorre principalmente através de
fezes de pdassaros e morcegos, por via aerégena,
na qual é inalado o basidiésporo do fungo,
sendo proporcional a quantidade de excremento
ressecado e disperso no ambiente.” Ocorre
principalmente em homens dos 30 aos 60 anos,
sendo de rara ocorréncia no grupo pediatrico. A
raridade em criangas e adolescentes com AIDS
corrobora com a hipdtese de que na verdade
ocorra uma primo-infec¢do na infancia e uma
reativacao de um foco primario na vida adulta,
quando instalada a imunodeficiéncia.®

DESCRICAO DO CASO

W.P.S.N, sexo masculino, 15 anos e 11 meses,
admitido na enfermaria com histdrico de perda
de peso a 30 dias e maculas na pele. Fez
tratamento anterior com dermatologista, o qual
solicitou teste rapido para HIV, cujo resultado foi
positivo. Evoluiu na enfermaria com perda
progressiva de peso e choque. Foram pedidos os
seguintes exames no momento da admissdo:
TGP = 26 U/ml, TGO = 45 U/ml, Hb = 9,3, Ht =
27,9%; Plaquetas = 75000; PO2 = 62,51 mmhg;
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VHS = 55 mm/h; DHL = 343 U/L; Glicemia = 88
mg/dl; Na = 135 mEq/L, K = 3,7 mEq/L; ureia = 35
mg/dL; Creatinina = 0,3 mg/dl. Sendo ainda
pedido a carga viral no momento da admissao.
Andlise do Liquor: Polimérico, hipercldrico e
hiperprotéico, 250ml. N3o se iniciou tratamento
antirretroviral devido a Sindrome de
Reconstituicdo Imune, isto €, uma recuperacao
da imunidade associada a paradoxal piora da
infeccao oportunista ou aparecimento de outras
lesGes de natureza inflamatdria.

Iniciado tratamento com Anfotericina B 0,8
mg/kg/dia; Fluconazol, Ceftriaxona,
Claritromicina, Sulfa-trimetropim,
Hidrocortizona, H23 + FNT, HVT = 2116 ml.
Paciente encontrava-se no momento sedado.
Pediu-se ainda naquele mesmo dia um raio-x de
térax.

No segundo dia de internagdo na UTI, solicitou-
se 2° aspirado orotraqueal, onde foi feita a
pesquisa de Baar. Houve piora radioldgica
quando comparada ao momento da admissdo.
Nova radiografia mostra infiltracdo basal
bilateral principalmente em hemitdérax esquerdo.
Foi feita entubacdo orotraqueal do paciente. O
paciente evoluiu com diminuicdo da FiO2 (35%).
Diminui-se a seda¢do do paciente e manteve-se o
tratamento.

Ao terceiro dia, o exame de carga viral com
69452 cOpias/ml e log = 4842. Paciente evoluiu
no terceiro dia com diarreia. Feita pesquisa para
criptococos no sangue e liquor para BK.
Resultado de pesquisa para BAAR em duas
amostras é negativo. Paciente € transferido para
UTI Adulto.

DISCUSSAO

A neurocriptococose ocorre principalmente em
pacientes com imunossupressao avancada (CD4
> 100). O fungo invade o SNC por haver
substratos especificos a ele, por ser um sitio
imuno privilegiado e por haver receptores do
fungo em células neuronais.’

Os diferentes grupos de risco para a doenga se
assemelham quanto ao quadro neuroldgico,
constituido principalmente por febre, alteracao
do estado mental, cefaleia, hipertensdo
craniana, sinais de irritacdo meningea, podendo
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haver ainda papiledema. ®?

O pulmao é o principal foco de entrada do
Cryptococcus, apresentando diversas
manifesta¢bes clinicas, desde uma infeccdo
assintomatica até pneumonia grave.” A
criptococose pulmonar aguda se manifesta
principalmente por febre, tosse produtiva, dor
toracica e perda de peso." Na radiografia s&o
encontrados nddulos isolados ou miltiplos,
massas de localiza¢dao subpleural e consolidacao
com broncograma aéreo, podendo-se achar,
menos frequentemente, derrame pleural,
linfoadenopatia hilar e opacidade
reticulonodular difusa, les6es endobrdénquicas e

até mesmo lesGes que mimetizam metdéstases.
13,14

As lesbes cutdneas ocorrem geralmente por
dissemina¢do hematogénica, como forma
secundaria. A forma primdria relaciona-se com a
inoculagdo direta do fungo por modo
traumatico. Pacientes com SIDA apresentam
lesbes cutaneas, geralmente indicativas da
forma disseminada da doenga. Havendo
criptococose cutanea deve-se investigar doenga
extracutanea, a fim de diminuir a alta taxa de
mortalidade de pacientes com doenca
disseminada ndo tratados. O envolvimento
cutaneo apresenta manifestacbes clinicas
polimorfas, podendo-se consistir de papulas,
placas infiltradas, pustulas, vesiculas
herpetiformes, nddulos, edema | massas
subcutaneas, celulite/abscessos (que ndo
respondem a antibidticos classicos) ou Ulceras,
em alguns individuos com SIDA simulando
queloide. ™

O diagndstico € essencialmente clinico e
laboratorial, e, em casos de neurocriptococose,
se faz obrigatdria a pesquisa do LCR. O LCR
encontra-se comumente com
hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia, além de
pleocitose. O diagndstico padrdo-ouro é feito
através da visualiza¢do direta das estruturas do
fungo (cdpsula espessa) no LCR, em lavado
brénquico, em lesbes cutaneas e nas mucosas,
urina e puncdo de medula dssea, além de sua
confirmagdo com o crescimento em cultura. ”

Nas formas disseminadas e na
neurocriptococose, a droga de escolha é com a
anfotericina B, com dose variando de
0,5mg/kg/dia a 1mg/kg/dia. O tratamento ¢&
dividido em fase de inducdo, que tem por

objetivo negativar ou diminuir a carga fungica no
paciente, com periodo de tratamento minimo de
duas semanas. Nesta fase costuma ser utilizada
a Anfotericina B deoxilato em associacdo a
Fluocitosina ou a Anfotericina B lipossomal com
a Fluocitosina. A fase de consolidagdo objetiva
manter a negativacao micoldgica e dura pelo
menos oito semanas. Nesta fase, o mais comum
é o0 uso do Fluconazol na dose de 400mg por dia.
A fase de manuten¢do dura no minimo um ano,
conforme o estado imune do paciente, onde se
mantem a terapia com o Fluconazol, entretanto
na dose de 200mg por dia. "**

CONSIDERACOES FINAIS

A criptococose, uma doenca de manifestacdo
sistémica, quando ocorre no paciente HIV
positivo, € indicativa de sinal de alerta, devido as
suas complicagdes, principalmente as do sistema
nervoso central, colocam a vida destes pacientes
em potencial risco. Quando ndo tratada de
modo correto e em tempo hdbil, se torna uma
infec¢do potencialmente fatal. A anamnese bem
feita, nela incluindo histérico de contagio com
animais transmissores (pombos e morcegos),
seguida de um exame fisico minucioso sao
chaves para o diagndstico.

Este artigo é isento de conflitos de interesses.
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