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RESUMO: As infecgOes oportunisticas em pacientss corn AIDS representam a principal compii-
cagio desta sindrome, As micoses, por sua vez, t8m sempre estado presentes como uma manifestagdo
relevante. A criptococose, a histoplasmose e as dermatofitoses zoofilicas sfo discutidas, em seus as-
pectos gerais, destacando-se o cardter zoonttico destas dogncas.
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INTRODUCAO

Diversos sio os fatores que no decorrer dos tem-
pos tem resuitado no avmento do mimero de casos de
pacientes imunocomprometidos. Tais observagbes
devem-se, possiveimente & melhoria ra qualidade do
atendimento de saide ao individuo, ¢ que resulta em
um melhor diagndstico e acompanhamento dos dife-
rentes ¢asos.®? O seguimento terapButico de pacien-
tes com cincer ou transplantados tern diminuido a
resistéacia a infecgBes causadas por microrganismos
de baixa viruléocia. Mas na atualidade a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) mostra-se como
o fator de maior relevincia das imunossupressoes em
virtude do impacto mundial gue representa.

Néc se faz surpreendente, entdo, gue as infecgdes
por fungos nestes pacientes representem um papel
importante dentro da diversidade de infecgbes
oportunisticas as quais estfo predisposios.

A AIDS é uma sindrome gue tem como principal
caracteristica a diminui¢io da defesa orgénica medi-

ada por células do sistema imune (Linfécitos T). As
micoses, além de defeitos relacionados aos neu-
tréfilos, tém este fipe de resposta como principal re-
a¢lo do hespedeiro & invasfio flagica, tais como
candidiase, criptococose, histoplasmose, coccidio-
domicose, dermatofifoses etc. Por esta razdo eslas
micoses se mostram fregiientes em pacientes com
AIDS, além de manifestarem-se clinicamenie, em
algumas vezes, de modo distinto do que ccorre em
pacientes imupocompetetentes.’

A criptocecose, a histoplasmose e 2 dermatofitose
sdo micoses gue estfio presenies em pacientes com
AIDS ¢ apresentam cardier de zoonoses por enconira-
rem-se seus agentes etioldgicos associados a anjnais
de convivio urbano efou raral, Com excecio & derma-
tofitose, estas micoses estdo relacionadas & definigio
de caso de AIDS proposta pelo Center for Diseases
Control (CDCY, de Atlanta,” o gue releva a importén-
cia no conhecimento da patogenia destas doengas.

A incidénciz das micoses em pacientes imuno-
comprometidos estd relacionada a freqiiente exposi-
¢io do paciente ao fungo, em suas diversas fontes
naturais de infeccio e A defesa natural do organisme.
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As relagBes entre o contato continuo do paciente HIV
positivo e a fonte de infecciio t8m sido demonstradas
em casos de dermatofitoses desenvolvidas a partir da
aproximagio da interface agente/hospedeiro entre os
individuos e animais domésticos ou de criagBes, A dis-
persio de elementos fiingicos do agente da criptococose
e da histoplasmose no ambiente, em virtude da popu-
lagdo de pombos (zora urbanz) e morcegos (zona ru-
ral} existentes, estreita a relacio agente/susceptivel,
favorecendo ¢ desencadeamento da doenca. '

Os procedimentos diagndstico-terapéuticos ¢m pa-
cientes imunocomprometidos acometidos de micoses
tem avangado, possibilitando revelar precocemente as
infeccdes auxiliando na introdugio de terapia anti-
fiingica adeguada aos diferentes guadros micéticos’,

CRIPTOCOCOSE

A criptococose € infecciio fingica ocasionada por
uma levedura capsulada da espécie Cryptococcus
neoformans que apresenta duas variedades (C.
neoformans var. neoformans e C. neoformans var.
gattii). Ocorre em cerca de 7% dos pacientes com
AIDS, em toda mundo, exceto na Africa, onde a inci-
déricia chega a 30%. Nos Estados Unidos a prevaléncia
da criptococose em AIDS chega a 10%.' No Brasil ndo
hé ntimeros bem definidos sobre a incidéncia de
criptococose em AIDS, porém, o Boletim do Minis-
tério da Salide mostra os nimeros acumulades de
diagnosticos desta micose, no perfodo de 1980-1983
(2046 casos, 3,1%). Trata-se da guarta infecgdo
oportunistica mais freqiiente em AIDS e a segunda
enire as micoses nesta populagdo.’®

A meningite € a manifestacio mais comum da
criptococose, ocorrendo em 90% dos casos, podendo
baver envolvimento pulmonar e de outros sitios bio-
Iogicos, evidenciando fungemias, tals como: prosta-
1a, trato urindrio, regifio cutinea € 0ssos.'®

A micose pode ser diagrosticada laboratoriamente
por métodos diretos (exame a fresco com tinta da Chi-
na ¢ culturas do material bioldgico) e indiretos (atra-
vés da detecgiio de ant{geno polissacaridico capsular,
no soro, lHguor e outros fluidos orgnicos). Os sinais
¢ sintomas da criptococose meningeal sdo diferen-
tes em pacientes com AIDS e pacientes rao-AlDS.
Os testes laboratoriais (diretos ¢ indiretos)} disponi-
veis para diagnéstico tém resuitados semelhantes, di-
ferenciando-se mais acentuadamente na sensibilida-
de das culturas e dos exames diretos, nas hemo-
culturas e na deteccio do antigeno circulante no soro
e no Hgoor!

O agente etiologico da criptococose tern side iso-
lado de diversas fontes naturais, podendo estar pre-
sente em poeiras, fezes de animais {especiaimente
aves e morcegos) e em plantas (Kucaliptus spp). Fon-
tes naturais ricas em uréia e crealinina sdo potencial-
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mente locats de achado da levedura, por utilizar estes
componerites em seu deseavolvimento. !4

Em 1987, Melo e col. isolaram C. neoformans de
fezes de pombos em 10,0% das amostras proveni-
entes de S3o Paulo e 15,7% das amostras do Reci-
fe ™. Peres Ramirez (1991) estudou 29 pacieates
com AIDS ¢ criptococose ern Siio Paulo e em 12
destes avaliou a condicfo ambiental da habitacfo,
presenga de animais de contato e isolon C.
reoformans em 87,.5% dos materiais provenientes
de fezes de codommas, periquitos australianos, ou-
tros psitacidios nfc idestificados, pombos e em
poeira coletada nas moradias. A relacio tio proxi-
ma entre o susceptivel e o agente etfoldgico sugere
que a infecgio possa ocorrer no proprio local de
moradia, sob estas condi¢des."

Os pombos estdo dispersos em todas as dreas da
cidade de S#o Paulo, indiscriminadamente, freqiien-
tando dreas comuns 2 populagiio humana, favorecen-
do a inter-relagdo agente/hospedeiro. Dada a caracte-
ristica oportunista do fungo e da predisposicio do
hospedeiro, surgem 08 casos de criptococose que, atu-
almente, tem representado papel importante na AIDS.

HISTOPLASMOSE

Micese causada por Histoplasma capsulatum; fun-
g0 dimdrfico gue tem tropismo pelo sistema reticulo-
endotelial. Doenga end@mica em alguma ércas dos
Estados Unidos, com relato de algumas micro-
epidemias no Brasil 0

A infecgdo geralmente ocorre apds instalacio dos
conidios e pode resultar em diversas manifestagdes
clinicas. Podem ser benignas e inaparentes em 93%
dos casos,*® levando ou ndo & formagdo de foco pri-
mdrio pulmonar, O restante dos pacientes podem de-
senvolver doenga pulmonar crbnica, sistémica ou
cutinea e, também, infecgdo aguda disseminada,
freqiicniemente fatal *¢

A histoplasmose disseminada ¢ a principal forma
de manifestaciio desta doenca em pacientes imuno-
comprometidos, sendo branda em imunocompetentes
¢ fulminante em criangas e pacientes com disfungio
imuonoldgica.!

A doencga ocorre em 2 & 5% dos casos de AIDS,
podendo chegar a 25% em dreas endémicas (p. ex.
Alabama, EUA). Em 1% dos casos americanos de
histoplasmose disseminada nfo hd correlagio com
exposi¢io do paciente a dreas endémicas ', No Bra-
sil, a histoplasmose disseminada tem sido diagnos-
ticada em 317 casos (0,5% - niimeros acumulados) em
AIDS, sendo a terceira micose de importincia nesta
sindrome.

A histoplasmose disseminada, quando ocorre na
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anséneia de outros sinais de imunodepressio e na pre-
senca de anticorpos contra o vivus HIV entra na defi-
sigdo de casos de AIDS, segundo a revisdo do CDC-
Atlanta de 1992 2.

A associacdo desla doenga a dreas endémicas su-
gere a exposiciio do hospedeiro ao agente etiolégico
e a presenca da micose fora de dreas endémicas reve-
fa o desenvolvimenio de focos guiescentes pré-cxis-
tentes 1P,

incontra-se 0 H. capsulatum em diversas partes do
mundo, apesar de ser mals freqgiiente em dreas
endéinicas e em zonas rurais, em virtude das condi-
¢ies climdicas favordveis destas regides. O fungo tem
como habitat nateral o solo com alta concentrago de
composios nitrogenados, freglientemente associados
a material fecal de aves e morcegos, teado sido isola-
do de cavernas inabitadas, poleiro de aves e galinhei-
ros. O agente desenvolve-se em material fecal mistu-
rado com solo, methor do que em excrementos recen-
tes *¢, Os animais podem carregar conidios do fungo
em seu trato gastrointestinal ou em sua superficie
corpdrea (pele, pélos, penas ¢ patas), distribuindo o
agente por diversas regiGes. Recentemente temi-se
dado importéncia & histoplasmose urbana, relacionan-
do-se a exposicdo ao fungo em fontes, tais como pe-
quenas criagOes de aves nas cidades e & freqiiacia
acentuada de pombos gue também podem ser reser-
vatdrios deste agente ™,

Em pacientes comn AIDS a histoplasmose disserni-
nada apresenta-se com ¢ guadro de febre ¢ perda de
peso. Compleagfes pulmonares podem estar presen-
tes, bem como meningites, lesdes cutineas e mani-
festagBes do trato digestivo *%.

O fungoe ¢ isolado no laboratério em culturas de
sangue e de medula Gssea ou de secrecBes e bidpsias
de lesdes cutdneas. As pesquisas indiretas para veri-
ficagBo da presente de antigeno sfo rdpidas e auxili-
am o diagnéstico,

A associagio entre a fonte de infecg@o e o hospe-
deire, na histoplasmose, seja em contato recente ou néo,
¢, portanto, fator primordial para o desencadeamento
desta patogenia, Em se tratando de paciente imunoc-
deprimido, o desenvolvimento da doenca pode acarre-
tar complicagies graves gue devem ser evitadas,

DERMATOFITOSES ZOOFILICAS

Diversas manifestagdes dermatoldgicas ocorrem em
pacientes comAIDS, tendo como agentes microbianos
0s virus, as bactérias e os fungos.

As dermatofitoses sdo infecgtes fingicas causadas
por urm grupo de fungos queratinofilicos distributdos
em trés subgrupos, de acordo com a afinidade espe-
cifica aos seus habitats. Dermatdfitos geofflicos sdo

os que vivem saprofiticamente o solo g, eventualmen-
te, causam iesdes no homem e nos animais, Os 700-
fiHcos $m como Teservatdrio os animais e, eventual-
mente, podem infectar o homem. Os antropofilicos
sdo encontrados no homem e sua transmissiio se faz
por contato inter-humanoe direto ou indireto 9.

Sao poucos os relatos sobre dermatofifoses na lite-
ratura especializada em AIDS. A maioria restringe-
se & descrigdo de casos sem preocupar-se com a defi-
ni¢io de indices populacionais que representem o real
impacte desta doenga nestes pacientes. No entanto,
wma revisio destes casos demonstram existir wna pa-
drio nas manifestagtes desta doenca e que séo rela-
cionadas entre si.

As caraoteristicas clinicas em pacientes imunocom-
pententes das dermatofitoses zoofflicas s&o usualinen-
te mais inflamatdrias {em virtude da exagerada res-
posta celular da defesa orginica), do que aguelas oca-
sionadas pelos antropofilicos. Apresentam lesdes clas-
sicas circinadas ¢ bem delimitadas, com bordas ele-
vados, eriternatosas e, algumas vezes, vesiculosas; fre-
gilentemente, as lesBes sfio em face e couro cabeludo.

Em AIDS, as infecgdes apresentam-se menos infla-
matdrias e eritematosas, em virtade da diminuicio acen-
tuada da resposta celular do hospedeiro; com fregiién-
cia nfio existe delimitagfio da lesdo, sendo muito exten-
sa, sem bordos definidos. S&o refratirias aos tratamern-
tos #pico e sistémico convencionais e, freglientemente,
existe associagiio polimicrobiana nas lestes .

Nos poucos trabathos existentes, verifica-se que niio
ha diferencas significativas entre os indices encontra-
dos em populaciio HIV positivo e HIV negativo.’

Os dermatdfitos zoofilicos mais comumente isola-
dos sio Microsporum canis e Trichophyton menta-
grophytes var. mentagrophytes. 14 relatou-se caso de
infecglo generalizada causada por M. gallinge em
paciente com AIDS * Lowinger-Seoane {1992), des-
creven um caso de paciente com AIDS, com infecclio
generalizada de Tineg corporis, T, unguium, cavsada
por M. canis e T. mentagrophytes e Candida albicans,
respectivamente *. Um caso de pnewmopatia por M.
canis  foi relatado por Reis ¢ col. {1993) em
contactante soronegativa de paciente soropositivo para
o virug HIVY,

Os casos descritos associam a infeccdo pelos
dermatofitos com animais contaminados {portadores
ou doentes), mas também relatam alguns aspectos
higiénicos e habitacionais que podem propiciar a
interagfio agente/hospedeiro.

(s animais domésticos (cles ¢ gatos) e animais de
criagdo (aves e suinos, enire outros) podem carregar
os dermatdfitos saprofiticamente ou apresentando a
doencga. A co-existéncia dos animais com o homem
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pode favorecer a infecgio dermatofitica, especialmen-
te nagueles imunocomprometidos 4,

As micoses cutdneas sdo de rapido e ficil diagnds-
tico laboratorial, realizado através do exame direto de
fragmentos cutdncos coletados das lesdes. O diagnds-
tico do agente € feito através da cultuza do material
biplégico.

O estabelecimento da relag@io epidemioldgica da
infecgio e o tratamento do animal reservatdrio pode-
ria evitar 0 contato fregiiente dos pacientes sascepti-
veis com o agente, auxiliando na cura da dermatofitose
e evitando reinfecgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

As infecghes micéticas com relagio zoondlica &m
acometido com freqgiiéncia e importéncia acentuada
os pacientes com AIDS. O tratamento para guaisquer
infeccdes sfio prolongados e agressivos, em viriude da

toxicidade dos antiféngicos atuais. Os métodos diag-
ndsticos ©€m se mostrado eficientes e novas téenicas
mostram-se promissoras para agilizar os procedimen-
tos clinicos.

Mas a relagio clinico-epidemioldgica destas infec-
¢Oes ¢ um fator de real releviancia no curse do desen-
volvimerto da sfndrome. Os contatos humanos com
animais ou com regifes end&micas parecem ser o
ponto de partida para o desenvolvimento de micoses
de grande importdncia ao pacieate imuneccom-
prometido.

S&0 necessdrios, portanto, esforgos no sentido de
esciarecer aspectos clinicos e epidemiolégicos e do
acompanhamento do desenvolvimento de AIDS e da
ocorréncia de infeceBes oportunisticas (na terapfuti-
ca e no diagndstico laboratorial), com o objetive de
garantir a integridade do paciente e promover o con-
trole destas infecgdes.

RIALAG/TE2

GIUDICE, Mauro Cintra - GENERAL ASPECTS OF ZOONOTIC MYCOSES IN AIDS
PATIENTS. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 55(1%38-43, 1995,
ABSTRACT: Oportunistics infections in AIDS patients represent the main complication of this

syndrome. Mycoses are {requent a5 a relevant manifestation. Criptococcesis, histoplasmosis and
zoophilic dermatophytosis are discussed in thelr general aspects emphasizing the zoonotic characteristic

of theses illness.
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