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RFSUMO 

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

cientes portador de SIDA. 
Palavras-chave: SIDA; Coroidites; Cryptococcus neoformans. 

INTRODUÇÃO 

o envolvimento ocular por Cryp­
tococcus neoformans (C. neoformans)
é bastante raro e costuma estar asso­
ciado à doença generalizada 7 ou me­
ningite criptocócica I .  

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 Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu 
em abril de 1 99 1  com queixas de febre 
vespertina, adinamia, inapetência, per­
da de peso (cerca de 12 kg) e apareci­
mento de lesões úlcero-crostosas e 
poliadenopatia há 2 meses. 

Ao exame fisico apresentava-se em 
regular estado geral, peso de 66 kg, 
com palidez de mucosas ++. Na pele,
lesões ulceradas, múltiplas, de cerca 
de 2 cm de diâmetro, recobertas por 
crostas, com halo eritêmato-violáceo e 
base infiltrada. Na mucosa oral, pre­
sença de várias lesões ulceradas na 
gengiva e língua. Poliadenopatia dolo-

rosa. Fígado palpável à 2 cm do rebor­
do costal, baço percutível e não palpá­
vel. 

Nos exames laboratoriais consta­
tou-se :  Sorologia anti-HIV: Elisa +; 
Western Blot +; Perfil imune CD4
4, 1 %  (67 cels/mm3) ;  CD8 56,7% (929 
cél/mm3). Relação CD4/CD8 igual O, 1 .  
- Biópsia das lesões da pele: Para-

coccidioidomicose. 
Recebeu tratamento com Keto­

conazol (400 mg/dia) e Zidovudina, 
respondendo satisfatoriamente por 1 4  
meses ,  quando abandonou o trata­
mento . Seis meses após ,  apresentou 
quadro de tosse e dispnéia progressiva, 
falecendo à caminho do hospital . 

Durante o seu acompanhamento, 
não houve referência à queixas oftal­
mológicas, não tendo sido feita avalia­
ção ocular. 

Na autópsia observou-se cripto­
cocose disseminada com acometimen­
to de todos os órgãos ,  com lesões 
histopatológicas caracterizadas por 
grande quantidade do agente, especial­
mente no citoplasma de células 
macrofágicas, e ausência de reação in­
flamatória 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 
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mortis foi infecção fúngica dissemina­
da (fungemia). 

Os cortes histológicos do fundo de 

olho mostraram múltiplos focos de mi­
crorganismos na coróide e bainhas 
envoltórias do nervo óptico, com pre­
sença de formas extracelulares arre­
dondadas, características do C. neo­
formans, e ausência total de resposta 
inflamatória do hospedeiro. A colora­
ção de Mucicarmin evidenciou presen­
ça de cápsula mucóide intensamente 
corada na grande maioria dos fungos 
(Figura 1 ) .  Não foi encontrado com­
prometimento da retina nos diversos 
cortes histológicos examinados . 

Figura 1 - Seleção histológica do fundo-de-olho. 
Presença de numerosas formas características do 
C. neoformans na coróide (seta) (Mucicarmin 1 00X). 

DISCUSSÃO 

O acometimento ocular por C. 
neoformans em portadores de SIDA foi 
descrito pe la  primeira vez por  
SCHUMAN & FRlEDMAN 6, sendo 
poucos os casos descritos até o mo­
mento . 

O olho geralmente é atingido por 
extensão direta, à partir de propagação 
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da infecção do SNC, através da bainha 
do nervo óptico ou por via hemato­
gênica, nos casos de septicemia crip­
tocócica. 

No paciente que apresentamos, hou­
ve disseminação hematogênica do C. 
neoformans, com acometimento de to­
dos os órgãos ou sistemas. A lesão 
ocular provavelmente ocorreu à partir 
da corrente sangüínea, uma vez que a 
quantidade de criptococos foi menor 
no SNC que em outros órgãos e o ner­
vo óptico mostrou a presença do agen­
te nas bainhas envoltórias. Além disso, 
o acometimento maciço da coróide é 
outro indício de que a via de dissemi­
nação da moléstia foi hematogênica. 

A lesão ocular foi achado de autóp­
sia, uma vez que não examinamos o 
paciente em vida. Porém, baseados nos 
relatos prévios, podemos tecer algu­
mas considerações sobre as manifesta­
ções clínicas da coroidite por C. neo­
formans em pacientes de SIDA. 

A queixa mais comum é o bor­
ramento da visão, tendo sido descritos 
casos assintomáticos 3. O comprometi­
mento da visão na criptococose pode 
se dar por lesão do sistema nervoso 
central, do nervo óptico 2 ou da co­
róide. 

A bi lateral idade é comum e o s  
achados fundoscópicos não são típicos. 
Em paciente imunodeprimido não 
aidético, foi observada lesão única 
peripapilar em ambos os olhos 4. 

Nosso paciente apresentou coroidite 
multifocal e ausência de reação in­
flamatória, como também já observado 
por outros 3 .  A escassa exsudação in­
flamatória, provavelmente, se deve ao 
estado de imunodeficiência do hos­
pedeiro.  

A suspeita clínica pode ser feita em 
pac ientes portadores de S IDA nos 
quais observamos placas branco -

acizentadas ,  com escassas hemorra­
gias, não responsivas ao tratamento 
para citomegalovírus e que melhoram 
com antifúngico 5 . 

Portanto, a coroidite criptocócica 
deve estar entre os diferenciais das 
coroidites que acometem os portadores 
de SIDA, principalmente naqueles que 
apresentam sinais meníngeos. Muitas 
vezes o oftalmologista · pode auxiliar o 
infectologista no diagnóstico e na evo­
lução da doença com o controle fun­
doscópico, uma vez que o tratamento 
adequado poderá controlar a infecção. 

SUMMARY 

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