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Resumo: INTRODUCAOQ: Criptococose é uma infeccdo fungica sistémica, que se manifesta como uma
meningite ou meningoencefalite de base com evolucéo grave e fatal. Incomum em Pediatria.
Relato de caso de Meningite Criptocicia (MC) em crianca de 7 anos. DESCRICAO: Trata-se de
uma menina, 7 anos, proveniente de zona rural, admitida com histéria de cefaleia frontal e
vomitos durante um més, acompanhada de febre baixa intermitente, com piora da cefaleia nos
altimos 10 dias, sem sinais neurolégicos. Evoluiu com estrabismo convergente, diplopia,
amaurose intermitente e rigidez de nuca. Mora em casa de palha. Escola com ninhos de passaros
no telhado. Andlise de LCR evidenciou formas leveduriformes, com coloragdo positiva para
Tinta da china, indicativo de MC. TC e RNM de crénio com alteragdes difusas e discretas.
Paciente recebeu tratamento prologado com Anfotericina B e Fluconazol, guiado por fungigrama.
Evoluiu com papiledema com piora progressiva (sem boa resposta a corticoide), amaurose e
hipoacusia bilateral. DISCUSSAO: A MC é causada pelo Cryptococcus neoformans, fungo que
prolifera em fezes de péssaros, folhas e palhas secas. O tratamento indicado é Anfotericina B,
porém o C. gatti € resistente a esse farmaco. A doenca pode evoluir com hipertensdo
intracraniana por aumento de producdo de LCR (quando puncdo de alivio é indicada). Pode
também progredir com sinais neuroldgicos focais, necessitando de suporte clinico e tratamento
adeguado como corticoterapia. CONCLUSAO: E necessario conhecimento do Pediatra sobre MC
com enfoque em anamnese detalhada e abordagem clinica adequada, ja que a doenca é pouco
difundida, com protocol os para abordagem defasados.
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