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Relato de caso

Neurocriptococose e sarcoma de Kaposi associados a infeccio por HIV:
relato de caso

Neurocryptococcosis and Kaposi’s sarcoma associated with HIV infection:
case report
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RESUMO: A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) é responsavel por causar um importante problema de saui-
de publica — a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA).
Dentro das doengas definidoras da SIDA, estao a infec¢do fungica
extrapulmonar pelo Cryptococcus spp. e a neoplasia conhecida
como sarcoma de Kaposi. A criptococose é uma micose sistémica
oportunista, cuja contaminagao ocorre por inalagdo de propagulos
viaveis do fungo e envolve primariamente os pulmdes. Além dis-
s0, o fungo possui tropismo pelo sistema nervoso central, podendo
ocasionar a meningite criptococica. Em relacdo ao sarcoma de
Kaposi, a doenga é uma neoplasia causada pelo Herpesvirus huma-
no-8 (HHV-8) e é um tumor vascular frequentemente associado a
pacientes portadores de HIV. O presente trabalho tem por objetivo
relatar um caso clinico de um paciente masculino, jovem, com
diagndstico recente de infec¢do pelo HIV e acometido também
pela neurocriptococose e afec¢ao dermatologica compativel com
sarcoma de Kaposi.

PALAVRAS-CHAVE: Criptococose; Sarcoma de Kaposi; In-
fecgdes Oportunistas; Relato de caso.

ABSTRACT: Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection
is responsible for causing a major public health problem: acqui-
red immunodeficiency syndrome (AIDS). Among the defining
diseases of AIDS are extrapulmonary fungal infection by Cryp-
tococcus spp. and the neoplasm known as Kaposi’s sarcoma.
Cryptococcosis is an opportunistic systemic mycosis, whose
contamination occurs by inhalation of viable propagules of the
fungus and primarily involves the lungs. In addition, the fungus
has tropism for the central nervous system, and can cause cryp-
tococcal meningitis. Kaposi’s Sarcoma is a neoplasm caused by
human herpesvirus-8 (HHV-8) and is a vascular tumor frequently
associated with HIV patients. The present paper aims to report
a clinical case of a young male patient recently diagnosed with
HIV infection and also affected by neurocriptococcosis and a
dermatological affection compatible with Kaposi’s sarcoma.

KEYWORDS: Cryptococcosis; Kaposi’s Sarcoma; Opportunistic
Infections; Case report.
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INTRODUCAO

Azriptococose ¢ uma micose sistémica
portunista, cuja contaminagdo ocorre por
via aerogena, pela inalagdo de leveduras desidratadas e
propagulos viaveis de Cryptococcus spp., principalmente
neoformans!?. A doenga envolve primariamente os
pulmdes e tem tropismo pelo sistema nervoso central,
pele e outros 6rgdos’. No meio ambiente, os propagulos de
Cryptococcus spp. sdo encontrados em excretas de aves
e morcegos, matéria organica em decomposi¢do no solo
contaminado e em ocos de arvores presentes em locais
de climas quentes®.

A criptococose tinha pouca importancia clinica
antes da década de 19805 e comegou a apresentar
maior relevancia com o advento da descoberta do HIV.
Atualmente, ela ¢ a micose sistémica mais prevalente em
portadores de HIV/SIDA e representa alta mortalidade6.
Em sua forma pulmonar, pode se manifestar de forma
assintomatica ou por sindromes gripais. Nos quadros
clinicos mais severos ocorre criptococcemia e meningites,
que geralmente evoluem a obito”*,

O diagnostico laboratorial da criptococose ¢é
realizado por meio de cultura de aspirado traqueal,
fragmentos de tecido e amostras de trato respiratorio,
rotina e cultura de liquor (LCR) e aspirados de lesdes
cutaneas. Como exames auxiliares, pode-se utilizar
sorologias, analises histopatologicas e bioquimicas,
técnicas moleculares e exames de imagem!®!",

O tratamento medicamentoso ¢ iniciado assim que
se confirma o diagnoéstico, sendo dividido em trés fases:
indugdo, consolida¢do e manuteng¢do'?. Os medicamentos
utilizados podem ser os antifingicos itraconazol,
fluconazol, voriconazol, anfotericina B ¢ a 5-fluocitosina'>.

O sarcoma de Kaposi ¢ outra doenga frequentemente
associada ao HIV que compromete a pele e a cavidade oral.
Trata-se de uma neoplasia angioproliferativa indolente,
multifocal, de etiologia viral pelo Herpesvirus humano 8
e de patogénese multifatorial'4, que possui quatro formas
clinicas de apresentagdo (classica, epidémica, iatrogénica
e endémica)®.

O sarcoma de Kaposi se manifesta por lesdes
dermatoldgicas nodulares, elevadas, irregulares,
hiperpigmentadas ou violaceas, geralmente nos membros
inferiores, cabega e pescoco'®. Essas lesdes podem ser
pontuais ou disseminadas e comprometer visceras como
pulmdes, figado, trato digestivo e linfonodos'”.

Quando a infecgao por HIV ¢ mal controlada e
progride em sua histdria natural, ela predispde ao desen-
volvimento de doengas/infec¢des oportunistas e neopla-
sias incomuns'®!*2°.0 objetivo deste trabalho ¢ relatar o
caso de um paciente portador de HIV que desenvolveu,
concomitantemente, meningite criptococcica e sarcoma
de Kaposi, buscando interagdes entre a baixa imunidade

celular e a evolugdo das doengas definidoras de SIDA.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e descritivo
do tipo relato de caso, no qual foi realizada a revisdao do
prontudrio eletronico do paciente a partir dos registros
internos e dados armazenados pela instituig@o que prestou
a assisténcia. Nessa revisao, foram extraidos dados sobre
aevolugao clinica, buscando definir a apresentacdo inicial,
hipéteses diagnosticas aventadas, exames complementa-
res realizados e terapéutica adotada. Posteriormente, foi
realizada revisao de literatura sobre as doencas abordadas
no estudo e feita a comparacdo da evolugdo clinica do
paciente com os dados obtidos.

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino de 24 anos, branco,
portador de HIV ha 6 meses, foi admitido no Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, apresentando
rebaixamento do nivel de consciéncia, rigidez de nuca e
febre ha 3 dias. Ele estava em regular estado geral, acor-
dado e ndo comunicativo, taquicardico e discretamente
hipertenso, em Escala de Coma de Glasgow (ECG)"'. Ao
exame dermatolégico, apresentava lesdes nodulares disse-
minadas pela face e tronco. Foi iniciado antibioticoterapia
e realizado tomografia de cranio que evidenciou achados
sugestivos de encefalopatia por HIV.

Ele estava fazendo uso de terapia antirretroviral
com Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir e profilaxia
antibidtica, com carga viral de 43 copias/mL e contagem
de CD4 de 128 células/mm?. Além disso, 3 meses antes
do atendimento, apresentara quadro de meningite, sendo
hospitalizado em unidade de terapia intensiva (UTI) por
20 dias.

O paciente evoluiu com sinais de deplegao, piora
do nivel de consciéncia (ECG 8) e sarcopenia. Foi trans-
ferido para leito de UTI, onde foi realizada ressuscitagao
volémica, analgesia e intubacao orotraqueal (IOT). As
lesdes nodulares evoluiram para manchas purpuricas,
eritematosas, conglomeradas, disseminadas pela face e
tronco com petéquias esparsas em membros, compativeis
com sarcoma de Kaposi (Figura 1).

Foi coletado rotina de liquor, que evidenciou pre-
senca de Cryptococcus spp. no Liquido Cefalorraquidiano,
corroborando com a hipotese diagnostica de neurocrip-
tococose. Posteriormente, a cultura de fungos no LCR
também foi positiva para Cryptococcus neoformans. Foi
realizada ressonancia magnética de cranio que evidenciou
sinais de hidrocefalia associada a meningoencefalite com
comprometimento vascular isquémico, além de dilatagdo
ventricular (Figura 2). O tratamento instituido foi de An-
fotericina B associado a Fluconazol na fase de indugao.



Figura 1 - Lesdes regulares, nodulares, de cor
violacea, disseminadas - compativeis com Sar-
coma de Kaposi.

O paciente evoluiu com dessaturagdo, queda do
nivel de consciéncia, sialorreia, trismo e hemiplegia a es-
querda, além de piora da hidrocefalia e crises convulsivas.
Foi iniciado fenitoina e hidantalizacdo, pois ndo houve
sucesso com o uso de benzodiazepinicos no controle das
crises. No estudo eletrofisiologico, apresentou alenteci-
mento devido a encefalopatia, além de atividade de base
simétrica e acentuadamente desorganizada e auséncia de
ritmos fisioldgicos do sono ou da vigilia. Foi instalada
Derivacao Ventricular Externa (DVE) de urgéncia, pois
nova tomografia de cranio revelou aumento de hidrocefa-
lia e houve perda dos reflexos pupilares. Posteriormente,
houve trés novos episddios de perdas dos reflexos de tronco
cerebral, sendo feita substitui¢do da DVE em todas elas,
com recuperacao dos reflexos perdidos.

Nas vias aéreas, apresentou saida de secrecao pu-
rulenta e a cultura de aspirado traqueal foi positiva para
Enterococcus faecalis sensivel a Ampicilina. Dessa forma,
foi realizado tratamento com Ampicilina com remissdo dos
sintomas pulmonares.

Algumas semanas apos, o paciente apresentou
novamente secre¢do em via aérea em grande quantidade,
além de rebaixamento do nivel de consciéncia persistente
e sem melhora. Devido a isso, foi solicitado novas cultu-
ras. A cultura de liquor foi positiva para Staphylococcus
aureus resistente a Meticilina (MRSA) e foi iniciado Van-
comicina. A urocultura e aspirado traqueal foram positivas
para Enterococcus faecalis e o antibiograma demonstrou
sensibilidade a Vancomicina, que ja estava sendo utilizada
no tratamento do MRSA.

O paciente apresentou anemia, vomitos recorrentes,
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Figura 2 - Ressonancia magnética evidenciando infarto isquémico e meningoence-
falite na regido insular a direita.

manteve o rebaixamento do nivel de consciéncia e comegou
a apresentar picos hipertensivos e taquicardia, com poste-
rior piora da funcdo renal e anisocoria. O liquor se apre-
sentou xantocromico e turvo, houve evolugdo para choque
séptico e iniciou-se o uso de Amicacina e Polimixina B,
posteriormente trocado para Meropenem e Vancomicina.

Na tomografia de cranio, evidenciou-se focos he-
maticos frontais bilaterais com halo de edema, além de
aumento da dilatagdo do sistema ventricular supratentorial,
dilatagdo do quarto ventriculo e herniacao de tonsilas ce-
rebelares pelo forame magno.

As novas culturas e rotinas de liquor foram ne-
gativas para Cryptococcus e entdo foi iniciada a fase de
consolidacdo do tratamento com Fluconazol. Apesar de
todas as medidas e da negativacgao do liquor, no 51° dia de
internagdo, o paciente evoluiu a 6bito devido ao choque
séptico refratario.

DISCUSSAO

A criptococose ¢ uma infecgdo causada pela inalagao
de basididsporos do fungo Cryptococus neoformans. Em
pacientes imunocomprometidos, como os portadores de
HIV, essa infec¢do oportunista pode se transformar em
muito grave e potencialmente letal'®. Tem uma prevaléncia
relevante em todo o mundo e pode ser restrita ao pulmao
ou disseminada pelo organismo?'.

Uma das formas clinicas mais comuns de apre-
sentacdo ¢ a meningoencefalite, como esta descrito nesse
relato de caso. Ela pode ser isolada ou concomitante ao
acometimento pulmonar. No caso do paciente, houve
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aparecimento de sintomas pulmonares, podendo indicar
um acometimento respiratorio também pelo Cryptococo®.

O quadro ¢ subagudo. O doente evolui ao longo de
dias com nauseas, vomitos, febre, cefaleia holocraniana,
alteragdes progressivas da sensibilidade e sinais de irritacdo
meningea, como a rigidez de nuca. No relato de caso, o
paciente chegou ao atendimento apresentando febre e sinais
de irritacdo meningea além de rebaixamento do nivel de
consciéncia, sinais compativeis com a literatura?"-?2,

Os testes diagnosticos especificos para a criptoco-
cose sao de extrema importancia para que o tratamento
seja eficaz. Pode ser feita a colorag@o do liquor no exame
a fresco pela tinta nanquim, a prova do latex e o cultivo
em meio de cultura artificial para visualiza¢ao do cresci-
mento fungico. No presente trabalho, o diagnostico foi
feito inicialmente pela rotina de liquor e depois confirmado
pela cultura que encontrou o microrganismo Cryptococcus
neoformans. Além disso, evidenciou-se, também, a hiper-
tensdo intracraniana, fator que indica pior prognostico do
paciente!'®!!,

Em relagdo ao tratamento, a abordagem da me-
ningite criptococica deve ser realizada em trés etapas. A
primeira ¢ a indu¢do (em pelo menos duas semanas), na
qual ¢ administrado Anfotericina B 0,7 a 1 mg/kg/dia, até
melhora clinica do paciente e negativagdo da cultura do
LCR. A segunda etapa ¢ a consolidagdo, que ¢ feita com
fluconazol 400 a 800mg ao dia. A terceira etapa ¢ a manu-
tencdo, que ¢ feita com fluconazol 200mg ao dia, até que a
contagem de CD4 seja maior que 100 células/mm? por mais
de 3 a 6 meses. Na vigéncia de hipertensdo intracraniana/
edema cerebral, pode ser realizada a DVE se atentando a
indicacdo da neurocirurgia, como foi no caso do paciente
do presente trabalho®.

Sobre o sarcoma de Kaposi, a patologia ¢ caracteri-
zada por um tumor maligno, com origem no endotélio dos
vasos sanguineos e afeta, sobretudo, pele e mucosas. Sua

origem nao ¢ bem definida, porém sabe-se que had muitos
fatores envolvidos e que existe relacao com a infeccao pelo
HIV, como ocorreu no paciente estudado no caso®.
Clinicamente, ocorre na maioria dos casos um cur-
so benigno e longo, que se restringe a pele e aos tecidos
subcutaneos. Quando se apresenta de forma mais grave,
pode acometer visceras e especialmente a pele, orgao
mais afetado, no qual se manifesta na forma de manchas,
papulas, placas ou lesdes nodulares profundas, multifo-
cais, castanho-violaceas ou vermelho-escuras, localizadas
principalmente nos membros inferiores, raramente com-
prometendo visceras. Essas lesdes podem sangrar, ulcerar
e estar associadas a linfedema, dor e infec¢do secundaria'*.
O diagnostico € norteado pelo exame fisico completo
do paciente (incluindo membranas mucosas da cavidade
oral e genital) e pelo exame anatomopatologico da lesdo
suspeita. Também podem ser realizados exames comple-
mentares a fim de determinar o estagio da doenga, como:
radiografia do torax, estudo da subpopulacao de linfocitos
e da carga viral, ecografia de linfonodos e abdominal, en-
doscopia digestiva alta e colonoscopia. No presente caso,
o diagnostico foi essencialmente clinico, devido a compa-
tibilidade clinica das lesdes com o sarcoma de Kaposi e a
epidemiologia positiva da infec¢do pelo HIV'.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou a importancia
de se atentar para infec¢des oportunistas em pacientes que
vivem com HIV/SIDA. O diagnoéstico precoce, 0 manejo
adequado e o tratamento preciso previnem a piora do
progndstico e reduzem a morbimortalidade. As infec¢des
concomitantes, como o sarcoma de Kaposi e a criptococose
podem predispor os pacientes a gravidade e a 6bito, como
aconteceu no caso descrito.
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