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O criptococo é o agente fungico que mais freqiientemente acomete o SNC, causando meningoencefalite, a forma mais
comum e mais letal de criptococose extrapulmonar.Os autores relatam o caso de paciente de 11 anos, previamente higida,
admitida no HCPA com hipertensdo intracraniana (HIC). Histdria de crise convulsiva 3 meses antes e, desde entdo, queixas
de sonoléncia excessiva, vomitos, astenia e cefaléia diaria, pulsatil, fronto-temporal e de intensidade crescente. Piora no
Ultimo més, com surgimento de queixas visuais, dores no pescoco e membro superior direito; persisténcia da cefaléia e
aumento na freqiiéncia dos vomitos. Ao exame, observado diplopia, paralisia do VI nervo craniano a direita, discreto déficit
de forca a direita e edema de papila bilateral no fundo de olho. TC de cranio: aumento do volume dos ventriculos laterais;
borramento difuso dos sulcos corticais; sem desvios ou sinais de sangramento. Liquor: 17 leucdcitos (100%
mononucleares), 44 eritrdcitos, glicorraquia 61, glicemia 93, proteinas 27, pressdo de abertura 60 mmHg, cultural negativo,
sorologias para sffilis, toxoplasmose, CMV, enterovirus, HIV e herpes negativos; pesquisa para micobactérias, criptococo e
outros fungos negativa. RNM mostrou colabamento do aqueduto cerebral com dilatacdo triventricular. Recebeu inicialmente
manitol e manteve o uso de acetazolamida para controle da HIC. Iniciou tratamento empirico para meningite fungica
baseado nos achados clinicos e laboratoriais e no relato de inalagdes prévias com folhas de eucalipto. Recebeu anfotericina
B e flucitosina por 20 dias, seguido de fluconazol. Apresentou melhora clinica gradativa, recebendo alta sem sintomatologia
de HIC e com melhora da paralisia do VI nervo craniano direito. Plano de completar 8 semanas de tratamento com
fluconazol e acompanhamento ambulatorial.O criptococo é o fungo responsavel por mais de 50% das meningoencefalites
nos pacientes imunodeprimidos, sendo o mais freqiiente, também, nos imunocompetentes. Pode acontecer HIC secundaria
e geralmente cursa com cefaléia intensa, papiledema e hidrocefalia. Esta associada a alta mortalidade se ndo tratada. A
maioria dos pacientes apresenta tomografia e liquor sem alteracdes. A infeccdo do SNC é conseqiiéncia da inalagdo do fungo
por via respiratdria, que se dissemina por via hematogénica. O fungo pode ser isolado da excreta de pombos ou de espécies
de eucaliptos. O diagndstico se faz por presenca de leveduras no exame direto (presentes em 50% dos pacientes
imunocompetentes), pesquisa do antigeno e cultura (positiva em aproximadamente 90% dos pacientes). No caso em
estudo, a auséncia de causa anatémica para a HIC, assim como o resultado do liquor e o relato de inalagdo de eucalipto
somaram fatores fortemente sugestivos para o diagndstico de meningoencefalite criptocdcica. Optamos por iniciar o
tratamento empirico e obtivemos bom resultado. Concluimos que a criptococose € uma causa relevante de infeccdo do SNC
e HIC em pacientes imunocompetentes, muitas vezes ndo diagnosticada pela dificuldade de comprovacao laboratorial. Na
auséncia do tratamento a infecgdo pode ter conseqiiéncias catastroficas, dai a importancia da suspeita diagndstica e do
inicio precoce do tratamento, ja que, na maioria das vezes, este resulta em boa evolugdo do quadro e cura da doenca.



