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Resumo: INTRODUCAO: A infeccdo causada pelo fungo Cryptococcus neoformans, na sua forma
granulomatosa ou criptococoma, € extremamente rara na infancia e pode levar a quadros de
meningoencefalite. O diagndstico por imagem através de ressonancia magnética (RNM) ou
tomografia computadorizada (TC) de cranio é inespecifico e a institui¢céo precoce do tratamento
clinico se faz primordial para controle da infeccdo. RELATO DO CASO: Adolescente, 15 anos,
previamente higida, ha 6 meses iniciou quadro de cefaléia holocraniana, febre e vémitos. Apés
30 dias, apresentou agitacdo psicomotora, confusdo mental, rigidez de mandibula e paraparesia
de membros inferiores. Inicialmente internada no servico de neurocirurgia do Estado do
Amazonas para derivagdo ventricular externa, devido a hidrocefalia evidenciada na TC créanio
associada a lesdes expansivas e heterogéneas intra-axiais, circundadas por edema em regido de
nicleos da base, nicleo caudado e justaventricular em corno anterior do ventriculo lateral
esguerdo presentes na RNM de cranio. Encaminhada para o servico de infectologia da regido
apOs andlise de exame de ligquor contendo raros criptococos. Instituido tratamento com
anfotericina B endovenosa e fluconazol oral, evoluindo com regressdo dos sintomas de forma
satisfatoria. DISCUSSAO: As lesBes intracranianas relacionadas ao criptococo em pacientes sem
imunodepressdo costumam apresentar-se na forma granulomatosa e sugerem resposta imune do
hospedeiro. Ta caracteristica se torna mais expressiva nas infeccdes por Cryptococcus gatti que
pode ssimular tumores ou abscessos piogénicos, Nnos exames de imagem, com auséncia de fungo
nas pesquisas do liquor, retardando o diagnostico. As manifestacbes mais comuns sao
hidrocefalia e hipertensdo intracraniana pelo efeito de massa. Tratamento clinico € feito com
anfotericina B em associagio com 5-fluorocitosing, indisponivel no Brasil. CONCLUSAO: Trata-
se de uma apresentacdo rara de neurocriptococose em paciente pediatrico sem imunodeficiéncia
A auséncia de fatores de risco associada a exames de imagem inespecificos e escassos elementos
na analise do liquor tornaram o diagndstico precoce um desafio para os especialistas.
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