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COROIDITE MULTIFOCAL CRIPTOCOCICA — CASO CLINICO
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Introducéo

Criptococose é uma infec¢do fangica, normalmente oportunista em doentes portadores de HIV, sendo causada
por inalacdo de Cryptococcus neoformans frequentemente encontrado em solo contaminado com excremento de
pombos. As manifestacbes mais comuns sdo a pneumonia ou meningite, sendo esta ultima de particular
importancia e potencialmente mortal. Manifestagdes oftalmolégicas, nomeadamente coroidite multifocal causada por
este fungo sdo manifestagdes raras desta doenca.

Material e Métodos

Doente de 51 anos (carpinteiro), sexo masculino, portador de HIV desde ha cerca de 14 anos, nao medicado.
Iniciou quadro de cefaleias holocraneanas intensas, febre, vémitos e diminuicdo progressiva da acuidade visual
(AV) bilateral com 2 semanas de evolugdo. Foi realizado exame oftalmolégico completo e exames complementares
como angiografia fluoresceinica (AF) e com verde de indocianina (AVI), tomografia de coérencia Optica (OCT),
estudo electrofisiolégico, avaliagdo analitica, radiografia toracica (Rxt), estudo de neurocimagem e puncdo lombar
(PL).

Resultados

A AV bilateral inicial foi de contagem de dedos a 1 metro, com restante exame oftalmolégico sem alterages. O OCT
ndo demonstrou alteracdes a nivel macular ou das camadas fibras nervosas peripapilares. A AVI revelou lesdes
redondas mudltiplas hipofluoscentes em todos os tempos angiograficos, dispersas pelo polo posterior e média
periferia.

A avaliagdo imuno-virolégica detectou uma carga viral de 36450 copias e contagem T-CD4 de 9 células/um. Os
exames imagiologicos craneo-encefélicos revelaram comprometimento do sistema nervoso central; ndo havendo
alteracdes pulmonares detectadas na Rxt. A PL realizada mostrou presenca de Cryptococcus neoformans.

Foi realizado tratamento com anfotericina B endovenosa e flucitosina oral durante 2 semanas, seguido de fluconazol
oral.

O follow-up oftalmolégico 3 meses apés o inicio do tratamento, ndo revelou melhoria da baixa AV, de provavel
causa central.

Discusséo e Concluséo

As manifestacdes neuroftalmologicas mais comuns na meningite criptocécica sdo a presenca de papiledema ou a
paralisia do IV par craniano, sendo a coroidite multifocal uma manifestacéo ocular rara.

O reconhecimento atempado desta situagdo, assim como o tratamento adequado é fundamental para evitar
a disseminacdo desta doenca potencialmente fatal, bem como uma avaliacdo multidisciplinar coordenada com a
Infecciologia.
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