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RESUMO

cientes portador de SIDA.

Relatamos um caso de coroidite bilateral por C. neoformans em pa-
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INTRODUCAO

O envolvimento ocular por Cryp-
tococcus neoformans (C. neoformans)
¢ bastante raro e costuma estar asso-
ciado a doenga generalizada 7 ou me-
ningite criptocdcica .

Relatamos acometimento ocular
bilateral pelo C. neoformans, em pa-
ciente portador de SIDA, atendido na
Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP - SP.

RELATO DO CASO

FTM, 42 anos, masculino, médico,
procurou o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu
em abril de 1991 com queixas de febre
vespertina, adinamia, inapeténcia, per-
da de peso (cerca de 12 kg) e apareci-
mento de lesdes ulcero-crostosas e
poliadenopatia ha 2 meses.

Ao exame fisico apresentava-se em
regular estado geral, peso de 66 kg,
com palidez de mucosas ++ Na pele,
lesdes ulceradas, multiplas, de cerca
de 2 cm de didmetro, recobertas por
crostas, com halo eritémato-violaceo e
base infiltrada. Na mucosa oral, pre-
senga de varias lesGes ulceradas na
gengiva e lingua. Poliadenopatia dolo-
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rosa. Figado palpavel a 2 cm do rebor-
do costal, bago percutivel e ndo palpa-
vel.

Nos exames laboratoriais consta-
tou-se: Sorologia anti-HIV: Elisa +;
Western Blot +; Perfil imune CD4
4,1% (67 cels/mm?); CD8 56,7% (929
cél/mm?). Relagdo CD4/CD8 igual 0,1.
- Bidpsia das lesdes da pele: Para-

coccidioidomicose.

Recebeu tratamento com Keto-
conazol (400 mg/dia) e Zidovudina,
respondendo satisfatoriamente por 14
meses, quando abandonou o trata-
mento. Seis meses apos, apresentou
quadro de tosse e dispnéia progressiva,
falecendo a caminho do hospital.

Durante o seu acompanhamento,
ndo houve referéncia a queixas oftal-
molodgicas, nido tendo sido feita avalia-
¢do ocular.

Na autdpsia observou-se cripto-
cocose disseminada com acometimen-
to de todos os Orgdos, com lesdes
histopatoldgicas caracterizadas por
grande quantidade do agente, especial-
mente no citoplasma de células
macrofagicas, e auséncia de reagio in-
flamatdria do hospedeiro. As lepto-
meninges mostraram-se comprometi-
das focalmente, observando-se peque-
na quantidade de fungos e raros focos
de encefalite. Concluiu-se que a causa

ARQ. BRAS. OFTAL. 57(5), OUTUBRO/1994



mortis foi infecgdo fiingica dissemina-
da (fungemia).

Os cortes histolégicos do fundo de
olho mostraram multiplos focos de mi-
crorganismos na cordide e bainhas
envoltorias do nervo dptico, com pre-
senga de formas extracelulares arre-
dondadas, caracteristicas do C. neo-
formans, e auséncia total de resposta
inflamatoria do hospedeiro. A colora-
¢do de Mucicarmin evidenciou presen-
¢a de capsula mucodide intensamente
corada na grande maioria dos fungos
(Figura 1). Nao foi encontrado com-
prometimento da retina nos diversos
cortes histologicos examinados.

Figura 1 - Selegao histoldgica do fUndo- e-olho.
Presenc¢a de numerosas formas caracteristicas do
C.neoformans nacordide (seta) (Mucicarmin 100X).

DISCUSSAO

O acometimento ocular por C.
neoformans em portadores de SIDA foi
descrito pela primeira vez por
SCHUMAN & FRIEDMAN ¢, sendo
poucos os casos descritos até o mo-
mento.

O olho geralmente ¢ atingido por
extensdo direta, a partir de propagacio
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da infecgdo do SNC, através da bainha
do nervo dptico ou por via hemato-
génica, nos casos de septicemia crip-
tococica.

No paciente que apresentamos, hou-
ve disseminagdo hematogénica do C.
neoformans, com acometimento de to-
dos os drgdos ou sistemas. A lesdo
ocular provavelmente ocorreu a partir
da corrente sangiiinea, uma vez que a
quantidade de criptococos foi menor
no SNC que em outros 6rgiaos € o ner-
vo Optico mostrou a presenga do agen-
te nas bainhas envoltdrias. Além disso,
o acometimento macigo da corodide é
outro indicio de que a via de dissemi-
nagdo da moléstia foi hematogénica.

A lesdo ocular foi achado de autdp-
sia, uma vez que nio examinamos o
paciente em vida. Porém, baseados nos
relatos prévios, podemos tecer algu-
mas consideragdes sobre as manifesta-
¢oes clinicas da coroidite por C. neo-
formans em pacientes de SIDA.

A queixa mais comum €é o bor-
ramento da visdo, tendo sido descritos
casos assintomaticos *. O comprometi-
mento da visdo na criptococose pode
se dar por lesio do sistema nervoso
central, do nervo dptico ?ou da co-
roide.

A bilateralidade é comum e os
achados fundoscopicos ndo sdo tipicos.
Em paciente imunodeprimido nao
aidético, foi observada lesdo unica
peripapilar em ambos os olhos *.

Nosso paciente apresentou coroidite
multifocal e auséncia de reagdo in-
flamatoria, como também ja observado
por outros 3. A escassa exsudagido in-
flamatoéria, provavelmente, se deve ao
estado de imunodeficiéncia do hos-
pedeiro.

A suspeita clinica pode ser feita em
pacientes portadores de SIDA nos
quais observamos placas branco-

acizentadas, com escassas hemorra-
gias, ndo responsivas ao tratamento
para citomegalovirus e que melhoram
com antifingico 3.

Portanto, a coroidite criptocécica
deve estar entre os diferenciais das
coroidites que acometem os portadores
de SIDA, principalmente naqueles que
apresentam sinais meningeos. Muitas
vezes o oftalmologista pode auxiliar o
infectologista no diagndstico € na evo-
lucdo da doenga com o controle fun-
doscopico, uma vez que o tratamento
adequado podera controlar a infecgio.

SUMMARY

In this work, we report a case of
bilateral choroiditis by C. neoformans
occurred in an AIDS patient.
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