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Criptococcose cutdnea primaria em paciente imunocompetente
Primay cutaneous cryptococcosis in an immunocompetent patient
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Resumo: Os autores relatam caso de Criptococcose cutinea primdria, causada pelo Cryptococcus neo-
formans, em paciente imunocompetente, fazendeiro que desenvolveu extensivas lesdes, no antebraco,
apds injaria provocada por galiniceo, quando fazia limpeza de seu celeiro. Tratamento oral com fluco-
nazol resultou em cura total. A literatura relata raridade de criptococcose cutinea primaria em imuno-
competentes e sua relativa frequéncia em imunodeprimidos.
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Abstract: The authors report a primary cutaneous cryptococcosis, caused by Cryptococcus neoformans
in immunocompetent patient, a farmer who developed extensive lesions at the site of an injury caused
by one of the chickens on his right forearm, while he was cleaning out his barn. Oral treatment with flu-
conazole was totally successful. A review of the literature showed the rarity of cutaneous cryptococco-
sis in immunocompetent patients and in contrast, that skin lesions frequently occur in immunocompro-

mised patients.
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INTRODUCAO

A criptococcose é uma infecgio fangica, causa-
da por duas variedades de Cryptococcus neoformans,
com 5(cinco) sorotipos, ou seja: a variedade C.neofor-
mans var. neoformans (sorotipos A,D e AD) e C.neo-
Jformans var.Gatti (sorotipos B e C) **

A criptococcose tem sido encontrada, principal-
mente, em pacientes com imunodeficiéncia, geral-
mente, em portadores da Sindrome da imunodefi-
ciéncia adquirida (SIDA) e, raramente, observada em
pacientes imunocompetentes.

Frequentemente, o C.neoformans variedade
neoformans ocorre em pacientes imunodeprimidos e
o C.neoformans variedade Gatti ¢ mais comum nos
imunocompetentes. "’

O tratamento mais utilizado, atualmente, para
combater a criptococcose é o fluconazol, com dose
didria de 600mg e duracio média de 40 a 60 dias, com
sucesso em todos os casos relatados na literatura.*”*
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RELATO DO CASO

Paciente, 67 anos, masculino, residente em
Blumenau-SC, avicultor, relata que, hi 60 dias,
enquanto trabalhava na limpeza de um galinheiro,
quando foi arranhado por uma galinha no antebraco
esquerdo. Houve o aparecimento de manchas erite-
matosas em volta das lesoes, com “pequenas bolhas”,
e intensa coceira, que foram se espalhando pelo ante-
brago até o aparecimento de feridas abertas.

Ao exame dermatolégico - Presenca de lesoes
nodulares, com bordos altos e centro ulcerado e
deprimido, cercado de multiplas escoriagoes e lesoes,
ulceradas, na regidao da face anterior do antebrago
direito, com exudacio e supuragoes (Figuras 1 e 2).

Exame geral: Paciente lacido, branco, hiperten-
so, pulso regular, pulmoes livres a ausculta.

Exames laboratoriais - Glicose 89,0/ml; coleste-
rol total 232; hemograma com hemoglobina 15,5,
eosinofilos 2,0; plaquetas normais; sddio, 143 e potas-
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Ficura 1: Criptococcose cutinea primaria. Paciente com lesoes
nodulares, ulceradas, e crostosas

sio 5,5 mmo1/l. As imunoglobulinas aparecem dentro
da normalidade: IgG (1027,0mg/dL), IgM
(79,0mg/dL) e IgA (207,0mg/dl) .

Teste de HIV1I e HIV2 - Método:
Quimioluminescéncia - CMIA (Architect i2000SR)

RESULTADO: Amostra nao reagente para HIV
- §/CO 0,10(Normal = < 1,0)

RX de pulmao sem alteragoes.

O exame micolégico direto com “tinta da
China” (nanquim) tornou visiveis as formas encapsu-
ladas e, em gemulacio tipicas, de Cryptococcus sp. e
a cultura mostrou crescimento de coldnias leitosas
tipicas de Cryptococcus neoformans.(Figuras 3 e 4).
Diante do resultado do micolégico direto e cultura,
nao foi realizada a biépsia e o anatomopatologico.

O diagnéstico definitivo foi de Criptococcose
cutinea primdaria em paciente imunocompetente.
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FIGURA 3: Criptococcus neoformans. Crescimento de colOnias lei-
tosas de Crypoccus neoformans

O tratamento foi realizado com Fluconazol, na
dose de 450 mg por dia(3 capsulas/dia), durante 40
dias com completa cura mostrando regressao e cicatri-
zacao total das les6es (Figura 5). O acompanhamento
apos 60 dias mostrou paciente sao com somente cica-
trizes residuais.

DISCUSSAO

Em nosso meio, a Criptococcose cutanea apare-
ce, mais frequentemente, em pacientes com a
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e
apresentam multiplas e variadas lesdes simulando
molluscum contagiosum, lesoes acneiformes, nodula-
res, herpetiformes e celulites e ainda simulando que-
loides.*"

No caso aqui relatado, as les6es sao nodulares,
eritematosas, com pequenas ulceras centradas, com

FiGURrA 2: Criptococcose cutanea primaria. Lesoes nodulares,
bordos elevados, com ulceracio central

FIGURA 4: Micoldgico direto com tinta da China. Presenca de espo-
ros gemulados tipicos de Criptococcus SP

An Bras Dermatol. 2011;86(6):1178-80.




1180 Nasser N, Nasser Filbo N, Vieira AG

FIGURA 5: Regressao total das lesdes da Criptococcose. Lesoes
cicatriciais pos- tratamento de 60 dias com fluconazol

exsudacao. Este paciente imunocompetente mostrou
uma resposta terapéutica completa ao fluconazol.

A cultura mostrou o crescimento de colOonias de
Cryptococcus neoformans que pode ser da variedade
neoformans e ou da variedade Gatti, da qual nao foi
possivel determinar , porém a literatura relata que em
pacientes imunocompetentes, COmo neste caso, a inci-
déncia mais comum é do Cryptococcus neoformans
variedade Gatti. ™"

O paciente agricultor possui uma pequena
granja, com 12 galinaceos, e, semanalmente, fazia lim-
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peza do local cercado onde estavam confinadas, quan-
do foi arranhado por uma delas.

Existe a possibilidade de que o paciente tenha
sido contaminado por fezes das galinhas, no local da
arranhadura.

Nao relata a presenca de pombos que sao os
principais veiculadores do criptococcos, pois foram
encontrados criptococcos nas fezes dos mesmos.

Werchniak apresentou um caso de um fazendei-
ro imunocompetente desenvolveu criptococcose cuti-
nea apos sofrer injuiria, no seu membro superior,
quando fazia limpeza de seu celeiro."”

Micalizzi C, Persi A, Parodi A. relatam caso de
tratador de pombos o qual desenvolveu criptococcose
cutinea primaria apos traumatismo no dedo provoca-
do pelos mesmos, sem a presenca de nenhuma outra
patologia.

Nao ha registro, na literatura, de Criptococcose
cutanea primdria, no Estado de Santa Catarina, prova-
velmente, pela raridade do caso e, no Rio Grande do
Sul, existe um caso relatado de Criptococcose cutanea
primiria em imunocompetentes, provocada pelo
Criptococcus neoformans var. Gatti. '
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