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RESUMO

O envolvimento do sistema osteoarticular na criptococose
ocorre, particularmente, nas formas disseminadas da infec¢do,
afetando principalmente individuos imunodeprimidos. O sistema
Osseo é acometido em 5 a 10% dos casos e o sistema articular é
raramente comprometido. Até o momento, ha 31 casos de artrite
criptocdcica relatados na literatura médica e, nesta série, apenas
2 casos de sacroilifte criptococica. Os autores relatam o caso
de um paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), que desenvolveu criptococose disseminada, complicada
com sacroiliite bilateral. Este se constitui no primeiro caso de
sacroiliite criptocdcica relatado na literatura médica brasileira e
sul-americana.

Palavras-chave: artrite, artrite fingica, cryptococcus
neoformans.

ARTRITE CRIPTOCOCICA/SACROILIITE
BILATERAL

O acometimento do sistema osteoarticular, na infeccio
causada pelo cryptococcus neoformans, acontece, na maioria
das vezes, nas formas disseminadas da doenga e, particu-
larmente, em hospedeiros imunodeprimidos. Enquanto o
envolvimento 6sseo ocorre em cerca de 5 a 10% na doenga
criptocécica disseminada, o acometimento das articulagoes
¢ raramente relatado. Até a presente data, foram publicados
31 casos de artrite criptocdcica e, entre esses, apenas 2 re-
latos de sacroiliite criptococica. Os autores relatam o caso
de um paciente portador da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) que desenvolve doenga disseminada pelo
cryptococcus neoformans, tendo como complica¢io sacroi-
liite bilateral, e fazem uma revisao da literatura sobre artrites

ABSTRACT

The involvement of osseous and articular system in
cryptococcosis occurs particularly in the disseminated forms of
the infection, aftecting mostly immunossupressed hosts. The
bone system is compromised in 5 to 10% of the cases, and the
articular system 1is rarely implicated. Until now, there are 31
related cases of cryptococcal arthritis in the medical literature,
and in this serie, only 02 cases of criptococcal sacroiliitis. The
authors discuss a case of a patient with AIDS that developed
disseminated cryptococcosis, complicated with bilateral
sacroiliitis. To our knowledge this is the first case of cryptococcal
sacroiliitis related in the Brazilian and South-American medical
literature.
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criptococicas. O presente relato trata da primeira publicagao
na literatura brasileira e sul-americana da doenga.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, negro, 29 anos, tapecei-
ro, natural e procedente de Caceres (MT), portador de
AIDS desde 1998, em tratamento de forma irregular. Em
novembro de 1999, desenvolveu quadro pleuropulmonar
e de linfonodomegalia, tendo diagnéstico presuntivo de
tuberculose miliar. Apesar do uso correto da terapéutica
especifica, evoluiu com piora do estado geral, anorexia, qua-
dro febril expressivo, tosse seca, cefaléia insidiosa ¢ cronica e
dificuldade de marcha por dores em projeg¢ao da articulagio
sacroiliaca direita. Em fevereiro de 2000, internado no Hos-
pital Universitario Jalio Miiller da Faculdade de Medicina
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da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), em
Cuiabi, para avalia¢do clinico-diagnostica. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecido, febril (TAX=38°C) hipocorado
++/4, taquipnéico, taquicirdico. Linfonodomegalias em
cadeias supraclavicular direita ¢ cervical esquerda, 1,5 cm
de didmetro, sem sinais flogisticos. Murmurio vesicular
diminuido em hemitérax direito, abolido em base direita,
com macicez local, sem ruidos adventicios. Abdome plano,
doloroso a palpagio em hipocondrio direito, figado a 3
cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular, com
caracteristicas proprias, hepatimetria de 15 c¢m, bago nio-
palpavel. Dor intensa a palpagdo de articula¢do sacroiliaca
direita, com mobilizagio completamente limitada. Auséncia
de sinais meningeos ou evidéncia de acometimento neuro-
logico focal. Durante a internag¢io, evoluiu com tumefacao
em topografia de crista iliaca direita e calor local. Os exames
laboratoriais evidenciaram sorologia positiva para o HIV
(Western Blot), carga viral para HIV de 970.000 copias/ml,
linfécitos T CD4+ 88 /mm?. A radiografia de torax mostrou
infiltrado pulmonar intersticial difuso, velamento de base
direita. Apesar da radiografia de sacroilfacas normal, a cinti-
lografia 6ssea (CO) e a ressonancia magnética (RM) indica-
vam areas de lesdo desta articula¢do bilateralmente (Figura
1). Identificou-se e cultivou-se o cryptococcus neoformans
do material de bibpsia 6ssea de sacroiliaca direita, isolando-
o também no liquor (Figura 2). A pesquisa do antigeno
criptocécico foi positiva no liquor e no soro. Conclui-se se
tratar de uma doenga criptocdcica forma disseminada num
portador de AIDS. Iniciou-se tratamento com anfotericina
B e fluconazol. Apds seis meses sob uso correto da medi-
cagdo, ja em acompanhamento ambulatorial, observou-se
boa recuperagio do quadro clinico. Controles evolutivos em
ambulatorio evidenciaram paciente sem queixas relacionadas
a possivel acometimento ou seqiiela das sacroiliacas.

REVISAO DE LITERATURA E
COMENTARIOS

PUBLICACGES DE ARTRITE CRIPTOCOCICA

Com o relato de Von Busse, em 1894, em que se des-
creveu o primeiro caso de artrite criptococica, hé o registro
de 31 casos até a presente data. Dos 31 casos publicados de
artrite criptococica, 19 sio homens, 11 sio mulheres e em
um caso ndo ha descri¢io do sexo. A idade média dos homens
¢ de 41 anos e das mulheres é de 42 anos(32). E interessante
notar que até a data de 1980 ha registro de apenas 9 casos e,
a partir de 1981 até a data atual, hd um aumento expressivo
de casos publicados, num total de 22.
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Figura 1 - Ressonancia magnética das sacroiliacas mostrando areas
de reacdo inflamatéria (setas - dreas de inflamacgdo por infeccdo
criptocécica).

"N »

Figura 2 - Histopatoldgico de bidpsia 6ssea de sacroiliaca mostrando
cryptococcus neoformans (seta).

CO-MORBIDADES ASSOCIADAS A ESTADOS DE
IMUNOSSUPRESSAO

Nos nove casos publicados até a data de 1980 ha re-
feréncia a presen¢a de co-morbidades imunossupressoras
e/ou associadas ao uso de imunossupressores em apenas
um caso: sarcoidose com uso de corticoides'®. Ja no grupo
dos 22 casos publicados, a partir de 1981 até a data atual,
observou-se uma presenga de co-morbidades relacionadas
4 imunossupressio em 16 casos (1218, 20,2325, 29-32) Em geis
casos, ndo havia fator imunossupressor presente, tanto por
co-morbidade imunossupressora quanto por uso de drogas
que tenham tal efeito(18:19:21,26,27.28),

Considerando os casos publicados, observamos uma
freqtiéncia de casos cada vez maior nos tltimos anos. Pode-
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se entender essa maior freqiiéncia sob o seguinte foco:
considerando que, a massa de hospedeiros relacionados de
alguma forma a estados de imunodepressio (AIDS, neopla-
sias malignas, hemodialise, colagenoses e transplantados sob
imunossupressio) tem-se constituido numa realidade cada
vez mais freqiiente na pratica médica; considerando que, as
doengas fangicas sistémicas acometem preferencialmente
hospedeiros imunodeprimidos; considerando que, as artri-
tes criptocdcicas, na maioria das vezes, sio manifestagoes
clinicas da doenga criptocdcica disseminada, é de se esperar
que a prevaléncia das artrites fingicas tenha aumentado
nesses altimos anos. Por isso, todos aqueles profissionais
que lidam com o atendimento, quer em servigos de emer-
géncia ou ambulatorial, devem suspeitar de possibilidade
etiologica fingica, quando diante de quadros articulares,
particularmente em hospedeiros imunossuprimidos.

O ACOMETIMENTO ARTICULAR

Virias articulagoes podem ser alvo da infecgdo crip-
tocOcica, resultando em diversas sindromes articulares. O
joelho foi o local mais freqiientemente acometido® 2% 1%
17,19,21,25,26,29,31) Vale ressaltar que a articulagdo sacroiliaca
foi envolvida em dois casos™®). A forma clinica sindromica
de apresentagio mais relatada é monoartrite (62,5% dos
casos) 13 89, 1417, 19,21, 23,2529, 31) " geonida pela oligoartrite
(28,1% dos casos)®*6 12,13, 18,20,2430) "Em apenas um caso,
teve-se a sindrome de poliartrite'®.

TEMPO DE EVOLUCAO DA SINDROME ARTICULAR ATE O
DIAGNOSTICO

Considerando-se o tempo de evolugdo da sindrome ar-
ticular, do seu inicio até o momento do diagnoéstico, tem-se
na maioria dos casos (14 casos) uma evolu¢ao com mais de
quatro semanas (3,5,8-10, 14, 16, 18,19, 21, 26, 27, 29, 31, 32 )’ entre uma
€ quatro semanas em oito casos® 1 13:15,17,24,25,28) ¢ com
menos de uma semana em trés casos!®2% 23, Em seis casos
ndo foi relatado o tempo de evolugio da sindrome articular.
Provavelmente, este longo tempo de evolugiao do quadro
articular observado deva-se a ndo inclusio da possibilidade
diagnostica da etiologia criptococica quando diante de uma
artrite num hospedeiro imunossuprimido e, portanto, nio
se procedendo a uma propedéutica laboratorial correta.

IDENTIFICACAO DO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

O diagnostico da artrite criptocdcica requer a caracte-
rizagdo da presenga do agente fingico na cavidade articular
a partir de culturas apropriadas do liquido sinovial ¢ de
fragmentos teciduais articulares. Em todos os casos publi-
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cados até a data presente, o cryptococcus neoformans foi
isolado na cavidade articular.

LiQUIDO SINOVIAL
Somente em 14 casos, teve-se relato da anilise do liqui-

do sinovial. Tal andlise demonstrou material com citometria

global variando entre 48 a 217.000 células (Tabela 1).

TaBera 1
CARACTERISTICAS DO LIQUIDO SINOVIAL
Referéncia Sinovioanalise Identificacdo do
Cryptococcus
Chand®/ o .
Levinson(® 19.700 cels. 40% pmn  Cultura positiva
Leff1? 2.050 cels. 41% pmn Cultura positiva
. 412 cels. 40% pmn/ -
15)
Bunnin prot, 1gr/.glicose 372 Cultura positiva
Adams™¥ 217.000 cels. 90% pmn  Cultura negativa
Ricciardi®” 200 cels. 7% pmn Cultura positiva
Lee™) 71.700 cels. 85% pmn  Cultura positiva
Sinnott?” 1.426 cels. 80% pmn Cultura positiva
Behrman(?¥ 49.000 cels. 93% pmn  Cultura positiva
Mauri?? AU el i 45577/ Cultura positiva

Perez-Gomez?%)

glucose 72

400 cels. 95% pmn

Cultura positiva

Agrawal®) 48 cels. 52% pmn Cultura negativa
Italiano® 19.000 ’ce.ls. Cultura positiva
Predominio de pmn
Bruno®? 9.625 cels / 42% pmn Cultura positiva
1) JrtiA32) Lo Exame direto positivo
Garau®? /Ortiz 20 ml de liquido turvo

Cultura positiva

Cels: células

PMN: Polimorfonucleares

HISTOPATOLOGIA

Em oito casos, foi descrito histopatologico dos diversos
tipos de tecidos biopsiados®10- 1418, 26,29, 30)  Dentre eles,
pele, sindvia e osso. As alteragcdes comuns descritas englo-
baram infiltra¢do celular com predominio de linfomononu-
cleares e, ocasionalmente, polimorfonucleares, presenga de
células gigantes multinucleadas, por vezes com o fungo em
seu interior, ¢ a formag¢do de granulomas ndo-caseosos.

OSTEOMIELITE
O modo pelo qual o cryptococcus neoformans infecta
a cavidade articular pode ser por via hematogénica ou
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indiretamente por contigtiidade, a partir de focos 6sseos
sépticos de localizagdo justa-articular ou diretamente por
inoculag¢io. Acreditamos que a via de dissemina¢do hema-
togénica seja a possibilidade mais provavel responsavel pela
maioria dos casos relatados. Hospedeiros imunodeprimidos
permitem a presenga ¢ a multiplica¢io do agente fangico
na corrente sanguinea, tendo-se, por conseguinte, o es-
tadiamento de tal microorganismo em diversos 6rgios ¢
sistemas, incluindo-se ai as articulagoes. Dos casos descritos,
em 15 pacientes, constatou-se a presen¢a de osteomielite
(1,3-6,8,10, 14, 16, 18,24, 26,27,29) "9 cas0s ndo mostraram tal com-
prometimento (12 15,19, 20,21,28,30-32) ¢ em 7 casos ndo hi
relato da presenca ou auséncia de tal alteragdo.

COMENTARIOS FINAIS

A artrite criptocdeica constitui-se num evento raro, ten-
do-se 31 casos relatados até a presente data. Vale ressaltar
que, a partir da década de 80, concentraram-se 22 dos 31
casos. Isto provavelmente deve-se ao fato de que também
neste periodo pdde-se observar um expressivo aumento do
ntmero de hospedeiros imunossuprimidos, e que a artrite
criptocécica incide preferencialmente nesses individuos.

A forma de apresentagdo clinica mais comum ¢ de
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