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Pior cefaléia neurocriptococose em paciente
imunocompetente: relato de caso
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Introducao

A criptococose é uma infeccao adquirida através dos pulmdes e a forma de acometimento do sistema nervoso central
€ a neurocriptococose. O teste diagndstico é a investigagao de leveduras no liquido cefalorraquidiano com tinta da
China. O tratamento utilizado é anfotericina B e fluconazol .

Objetivo

Relatar um caso de neurocriptococose em paciente imunocompetente.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, através da andlise do prontuario.

Relato de Caso

Feminino, 23 anos, higida, com cefaleia intensa ha 15 dias, pulsatil e em aperto. O exame neuroldgico inicial
transcorreu sem intercorréncias. Foi realizada tomografia computadorizada de cranio sem alteracées, foi coletado
liguor que mostrou células nucleadas 204, presenca de levedura, glicose 46, proteinas 28, cloreto 112, VDRL: ndo
reagente e cultura para Cryptococcus gattii, tinta da China positiva. A ressonancia magnética cerebral mostrou hi-
persinal nas imagens T2/FLAIR afetando os sulcos corticais, fissuras encefalicas, folhas cerebelares e na superficie
pial do tronco encefalico em associacao com leptomeningea difusa. Reducao volumétrica do sistema ventricular
supratentorial, achados de leptomeningite de natureza fungica, relacionada a criptococose. O tratamento foi iniciado
com anfotericina B e fluconazol. Ela ainda apresentava cefaleia refratria, necessitando de puncoes seriadas de LCR
para alivio da hipertensdo intracraniana. Evoluiu com instabilidade e foi submetida a derivacao ventriculoperitoneal
direita. No pds-operatério apresentou hemiparesia esquerda. A TC de cranio mostrou hematoma e enfisema de
tecidos moles extracranianos adjacentes; lesdo cerebral frontoparietal direita e edema de parénquima adjacente.
Evoluiu com instabilidade clinica e faleceu apds 61 dias de internagao.

Concluséo

Este caso apresentou padrao de hipotensdo liquérica devido a compressdo dos cornos frontais dos ventriculos laterais
pelos granulomas. Varias puncoes repetidas foram realizadas e foi necessaria derivacdo ventriculoperitoneal, mas
0 paciente apresentou complicacdes fatais.
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