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FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO: A criptococose é uma infecgdo fungica
frequentemente encontrada em pacientes imunocomprometidos, podendo ainda acometer
pacientes sem imunossupressao.

OBJETIVOS: Relatar um quadro incomum de criptococose por Cryptococcus neoformans
em paciente imunocompetente.

DELINEAMENTO E METODOS: Relato de caso de paciente atendido em um Hospital de
Minas Gerais.

RESULTADOS: Paciente do sexo masculino, 65 anos, trabalhador rural, previamente higido,
deu entrada no hospital intubado apds rebaixamento de nivel de consciéncia devido a uso
de midazolam prescrito por alteracdo do estado mental e agitacdo. Trés dias antes,
apresentou cefaleia holocraniana, pulsatil, de forte intensidade, sem nauseas, vémitos ou
febre. Os exames laboratoriais eram normais e as sorologias negativas. A tomografia de
cranio mostrou lesbes nodulares em lobo frontal direito e tdlamo esquerdo, sugestivo de
neurocisticercose. Foi coletado liquido cefalorraquidiano (LCR), com positividade para teste
com tinta nanquim e cultura com crescimento de C. neoformans. A analise do LCR com
contagem de leucdcitos de 298 células/mm?® com predominancia linfocitica (91%), glicose
baixa, alta proteina e medida da pressao de abertura do LCR de 25 cmH,0. Foi iniciado
tratamento em UTI com anfotericina B e pungdes lombares repetidas. Apds 6 dias, o
paciente foi extubado e a pressdo de abertura do LCR aferida foi de 13 cmH,0O, sem
indicagdo de drenagem. Foi transferido a enfermaria e manteve-se estavel durante o dia,
consciente e orientado, porém durante a madrugada apresentou respiracdo agénica,
evoluindo com parada cardiorrespiratéria, sendo realizadas manobras de ressuscitagcao sem
sucesso com Obito constatado no 8° dia de internacédo. A necropsia confirmou hipertenséo
intracraniana associada ao edema cerebral como causa imediata da morte e
meningoencefalite criptocdcica como causa secundaria. Além disso, foram encontrados
edema e congestdo pulmonar, adrenalite granulomatosa necrotizante bilateral e necrose
tubular renal aguda.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES  FINAIS: Apesar de rara em paciente
imunocompetentes, a meningite criptocécica deve ser incluida como diagnéstico diferencial
precocemente em pacientes com sintomas de meningite para reduzir a alta mortalidade
nessa populacdo. Ainda se faz necessario maiores estudos para determinar o melhor
tratamento, investigar o papel da imunidade desses pacientes e da viruléncia do fungo no
pior prognéstico encontrado em relagdo aos imunocomprometidos.



