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Resumo: INTRODUCAO: Infecgdes oportunistas sio grande causa de morbidade e mortalidade em
pacientes pedidtricos com |Upus eritematoso sistémico (LES). Os virus e bactérias sGo 0s
principais agentes etiol dgicos, porém as infecgdes fungicas, apesar de mais raras, sdo mais letais
e entre seus principais agentes destacam-se a Candida spp., Pneumocystis jirovecci e
Cryptococcus neoformans. DESCRICAO DO CASO: B.A.C., 11 anos, portadora de LES grave
desde os 8 anos de idade, é admitida em um servico de referéncia para investigacdo de
neuromielite éptica (NMO), ressaltando-se um diagndstico desta doenca em internacdo prévia. E
internada com vémitos incoerciveis, solugos e cervicalgia, sem febre ou cefaléia, ao exame fisico
ndo havia sinais neuroldgicos focais ou de irritacdo meningea. Ressonancia magnética de cranio
revelou sinais compativeis com NMO. O rastreio infeccioso durante a internacdo apresentou
hemocultura negativa e a andlise do perfil bioquimico do liquor sem alteracfes, porém resgatou-
se uma cultura positiva para Cryptococcus sp, com consequente tratamento com Anfoterecina B
por 28 dias e, também, urinocultura posterior positiva para Escherichia coli, sendo acrescentado
ceftriaxone. Evoluiu clinicamente com amaurose bilateral, com confirmacdo de NMO através dos
anticorpos Anti-aquaporina e, apds o término da Anfoterecina B e negativacdo de duas amostras
de liquor, recebeu tratamento para tal com ciclofosfamida por pulsoterapia. Paciente recebeu alta
com melhora dos exames laboratoriais e de sintomas, porém com diminui¢cdo da acuidade visual,
enxergando apenas formas, e com fluconazol oral para manutencdo e seguimento multidisciplinar
para acompanhamento clinico. COMENTARIOS: No momento do diagnéstico, a paciente estava
utilizando corticoterapia em dose imunossupressora e hidroxicloroquina. Sabe-se que o uso de
glicocorticoides e a propria atividade da doenca lUpica sGo um dos principais fatores para o
desenvolvimento de infecgdes oportunistas graves. Devido ao tropismo pelo sistema nervoso
central (SNC) do Cryptococco sp., a meningoencefalite e meningite sdo apresentactes clinicas
esperadas nos imunocomprometidos, porém com manifestacdes clinicas inespecificas, cujas quais
podem ser confundidas com atividade de LES com manifestagdes no SNC. Além do mais, o
exame bioquimico do liquor varia de acordo com a imunodepressdo, podendo assim apresentar
celularidade normal. Para este caso o fator determinante para o inicio do tratamento foi a
positividade da cultura, padrdo ouro para o diagnéstico da neurocriptococcose. A neurite Optica
pode ser uma manifestacdo local da neurocriptococcose. No mais, a doenca invasiva por fungos
no LES, apesar de mais raro, e de dificil diagnostico, requer a instituicdo de terapia adequada e
precoce, visando uma diminui¢do da morbidade e mortalidade nestes.
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