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Resumo: Introducdo: A criptococose é uma infecgdo fungica sistémica de evolucdo subaguda ou crénica
causada pelo Cryptococcus neoformans. Acomete geralmente o individuo imunocomprometido,
sendo possivel a infeccdo em individuos sadios. Possui habitat em solos contaminados por fezes
de aves e ocos de arvores tropicais. A variedade gatti € prevalente em regifes tropicais e
subtropicais infectando principamente pacientes imunocompetentes e residentes em areas rurais.
A meningoencefalite criptocécica possui quadro clinico subagudo e ato indice de morbi-
mortalidade. Descrigdo do caso: R.A.P, 9 anos, sexo masculino, procedente de Borba (AM),
apresentava ha 3 semanas febre, vomitos, cefaléia e estrabismo. Fez uso de antibidticos
(ceftriaxona e ampicilind) por 1 semana sem melhora. Foi transferido para o hospita de
referéncia apresentando-se hipoativo, sonolento e com sinais de irritagdo meningea. Realizado
puncdo lombar a admisséo e teste rdpido para HIV com resultado negativo. Diagnosticado
meningoencefalite criptococica (LCR: celularidade 121 com 99% mononucleares,
proteinorraquia 28,4 mg/dl, glicorraquia 43 mg/dl e coloragdo por nankin com frequentes
criptococcus, raros gemulando). Iniciado anfotericina B com dose de 1 mg/kg/dia e fluconazol 6
mg/kg/dia. No terceiro dia de internagcdo apresentou fotofobia, astenia, estrabismo divergente
unilateral, irritabilidade e persisténcia da cefaléia e vomitos. Evoluiu com piora do quadro clinico
apos 30 dias de tratamento apresentando crise convulsiva focal refratéaria e insuficiéncia
respiratéria aguda necessitando de suporte ventilatorio invasivo e transferéncia para unidade de
terapia intensiva. Apresentou sequela neuroldgica (hipertensdo intracraniana e hipertrofia
ventricular necessitando de derivagdo ventriculo-peritoneal). Discussdo: A crianca fez uso de
antibioticos sem melhora do quadro por 1 semana, gerando a investigacdo epidemiolgica no
domicilio da mesma com confirmagdo, piora clinica e posterior transferéncia. Conclusdo: A
principal causa de diagnostico tardio consiste em ndo cogitarem a existéncia desta infeccéo e a
dificuldade de demonstracdo do fungo no liquor. A investigacdo epidemiolégica e diagnostica
S80 necessarias mesmo em paci entes imunocompetentes.
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