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Resumo: Introducdo: Meningoencefalite criptococica é uma infeccdo disseminada causada pelo fungo
Cryptococcus neoformans em pacientes com HIV sem tratamento e com contagem de CD4 <
1,4% em criangas. O presente trabalho relata um caso de um paciente que apresentou esta
comorbidade. Descricdo do caso: 1.M.C.P, masculino, 12 anos de idade, havia iniciado ha 40
dias, com dor epigastrica, sem outros sintomas associados, buscou atendimento, evidenciado
hepatoesplenomegalia e iniciada investigacdo ambulatorial. Apés seis dias, iniciaram tosse e
febre noturna diéria, sendo diagnosticada tuberculose. Permaneceu internado por 11 dias e
recebeu alta hospitalar com tratamento domiciliar. Ap6s 3 dias da alta, iniciaram cefaeia e
vomitos. Na admissdo, solicitado exames, que evidenciaram: positividade para HIV e
cryptococcus neoformans no liquor, optado entdo por iniciar Anfotericina B e Fluconazol.
Durante a internagéo, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e trés episodios de
crises convulsivas toénico-clénico generalizadas, foi transferido para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde permaneceu por 20 horas. Realizada puncdo lombar de controle no 20° dia
de internacdo, com auséncia de fungos no liquor. Recebeu ata hospitalar apdés 33 dias
hospitalizado e segue acompanhamento ambulatorial. Discussdo: Inicidmente, a
meningoencefalite criptococica se manifesta com sintomas inespecificos por uma ou duas
semanas. febre (65%), mal estar, cefaléia (76%) e apds podem apresentar rigidez cervical,
fotofobia e vémitos. Coma e morte fulminante é raro. Manifestaces clinicas sistémicas podem
incluir tosse, dispnéia, erupcdes cutaneas, perda visual e auditiva. A suspeita é fundamental
naqueles pacientes com contagem celular baixa associado a febre e cefaléia. O diagnéstico é
definitivo apos identificacdo do fungo ou antigeno especifico no liquor/sangue. Antifungicos e
antirretrovirails demonstraram melhora significativa do prognéstico. Conclusdo: Apesar da
raridade da doenca a suspeitainicial é fundamental para o inicio precoce da terapéutica.
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