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Resumo: Introdugdo: O fungo Cryptococcus neoformans(Cn) causa varias infecgdes oportunistas em
pacientes imunocomprometidos, como portadores da sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS), transplantados, pacientes com neoplasias, sindrome nefrética(ndo somente pelas
alteracbes do sistema imunoldgico, mas também pelos agentes imunossupressores usados no
tratamento) e em uso de imunossupressores, incluindo corticoesterdide. Associase a dta
mortalidade. A meningoencefalite € a manifestacdo mais comum da criptococose. Relato de caso:
Pré-escolar de 5 anos, masculino, com diagnéstico de Sindrome Nefrética(SN), estava em
corticoterapia h&4 6 meses (Prednisona 50 mg/dia). Iniciou quadro de cefaléia holocraniana, com
despertares noturnos, acompanhada de vomitos, e periodos de lateralizacgdo do olhar ha 20 dias.
Exame fisico: bom estado geral, ausculta cardiaca e respiratoria normais, auséncia de linfonodos
palpaveis e sinais meningeos. Ao exame neuroldgico: paresia do olhar lateral direito com leve
estrabismo convergente do mesmo lado, reflexo fotomotor direto e consensual presentes. A
admissdo paciente induzia reflexo do vomito para alivio da cefaléia. Exames complementares:
tomografia de cranio: hipertensdo intracraniana; Liquor com pesquisa e cultura de Tinta da
China:  proteinorraquia(159), hipoglicorraguia(15), leucorraquia(269)  [linfocitos:81%);
cultura:leveduras sugestivas de Cn; teste da Tinta da China positivo. Ressonancia magnética de
cranio: alteracdes no parénquima cerebelar, acentuacdo do realce leptomeningeo, e ateracdes de
sina na substancia branca cerebral. Diagnostico: hipertensdo intracraniana secundéaria a
meningite por Cn. Tratado com anfotericina B, e reducdo gradual da prednisona até 20mg/dia.
ApOs 4 semanas de tratamento com anfotericina B, devido a piora da funcéo rena foi introduzido
fluconazol por mais 8 semanas. Paciente evolui com melhora do quadro clinico, com cultura de
controle negativa e da Tinta da China no liquor, recebendo alta com fluconazol 6mg/kg/ dia, até
completar 1 ano de tratamento. Comentérios. A SN é uma doenca que causa imunodeficiéncia de
resposta celular, e quando associada ao uso de corticosteroide e outros imunossupressores ha um
aumento da suscetibilidade a infecgdes oportunistas. Na meningite, manifestacdo frequente da
criptococose, a cefaleia é o sintoma mais comum, presente em 46% do pacientes. Entretanto, a
maioria dos sintomas, incluindo a cefaleia, pode estar ausente durante semanas antes do
diagndstico. Febre e ateracdo do estado mental sdo outros possiveis achados, aém de rigidez de
nuca, papiledema, paresia de nervos cranianos e déficit neurol6gico focal. O liquor na
criptococose em imunodeprimidos possui um aumento de pressdo (>25 cm H20) em 50% dos
casos. Proteinorraguia geralmente esta presente, a glicorraquia varia. O teste de aglutinacéo do
l&tex € positivo no liguor em mais de 90% dos casos e 50% no sangue, e pode ser uma opcao
quando a cultura ndo identifica o crescimento deste fungo no liquor ou quando atinta da china é
negativa. Os antifungicos utilizados no tratamento de criptococose sdo anfotericina B, 5-
flucitosina e fluconazol. Nos pacientes imunossuprimidos € preconizado o tratamento em duas
etapas. inducdo e manutencdo. Geralmente a fase de inducéo é realizada com anfotericina B em
altas doses(0,7 a 1mg/kg/dia) por duas semanas associado com baixa dose de 5-
flucitosina(100mg/kg/dia), seguido por fluconazol (800mg/dia) por oito a dez semanas, e apds
fluconazol em dose de manutencéo.
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