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Resumo

A criptococose é uma infeccdo fungica rara, mas grave, causada por espécies do género
Cryptococcus, destacando-se, entre elas, Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. Este
trabalho visa relatar um caso de meningoencefalite crénica por C. gatti em paciente
imunocompetente no Amazonas, destacando aspectos clinicos e epidemiolégicos relevantes para o
diagnéstico e tratamento precoce. Paciente houve piora do quadro com sintomas visuais e auditivos.
Em maio, apos suspeita de papiledema, realizou uma RNM de Encefalo que revelou sinais indiretos
de hipertensao intracraniana. Durante internagdo no HPS Joao Lucio, apresentou rigidez nucal e
crise convulsiva focal, sendo transferida a FHAJ. Na admissao (15/05), apresentava cefaleia, febre,
sintomas visuais/auditivos, cervicalgia e alteracbes de pares cranianos. LCR mostrou pleocitose
linfocitaria, hipoglicorraquia e proteinas elevadas, com pesquisa positiva para Cryptococcus gattii.
Iniciou-se tratamento com Anfotericina B desoxicolato e fluconazol, evoluindo com hipocalemia
grave e piora clinica, sendo transferida a UTI. Introduzida Anfotericina B lipossomal e flucitosina,
com estabilizagdo. Apds melhora parcial, exames mostraram hidrocefalia e criptococomas, sendo
indicada derivagdo ventriculo- peritoneal. Prolongado tratamento de indugdo com antifingicos e
corticoterapia. Apoés 8 semanas, LCR negativo e iniciada fase de consolidagdo com fluconazol.
Recebeu alta com melhora clinica, mas com sequelas visuais e auditivas. Trata-se de caso raro de

neurocriptococose por C. gatti em paciente imunocompetente. Em analise, o relato de caso
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evidencia a alta patogenicidade da infeccdo por Cryptococcus gattii, com manifestagdes clinicas
variadas e complicagbes sistémicas, apresentando maior tropismo cerebral em pacientes
imunocompetentes. Ressalta-se a importancia da investigagdo de diagndsticos diferenciais de
meningoencefalite, com foco na anamnese detalhada, valorizacdo da epidemiologia, exame fisico

minucioso e exames laboratoriais especificos, impactando diretamente na evolugéao clinica.

Palavras-chave: Neurocriptococose; C.Gatti; Imunocompetente; Amazonas; Terapia

antifingica

Abstract

Cryptococcosis is a rare but serious fungal infection caused by species of the genus Cryptococcus,
notably Cryptococcus neoformans and Cryptococcus gattii. This paper aims to report a case of
chronic meningoencephalitis caused by C. gattii in an immunocompetent patient in Amazonas,
highlighting relevant clinical and epidemiological aspects for early diagnosis and treatment. The
patient's condition worsened with visual and auditory symptoms. In May, after suspected
papilledema, a brain MRI revealed indirect signs of intracranial hypertension. During hospitalization
at HPS Jodo Lucio, the patient presented with nuchal rigidity and a focal seizure, and was
transferred to FHAJ. Upon admission (May 15th), the patient presented with headache, fever,
visual/auditory symptoms, neck pain, and cranial nerve abnormalities. CSF showed lymphocytic
pleocytosis, hypoglycorrhachia, and elevated proteins, with a positive test for Cryptococcus gattii.
Treatment was initiated with amphotericin B deoxycholate and fluconazole, progressing to severe
hypokalemia and clinical deterioration, requiring transfer to the ICU. Liposomal amphotericin B and
flucytosine were introduced, resulting in stabilization. After partial improvement, examinations
showed hydrocephalus and cryptococcomas, and ventriculoperitoneal shunt was indicated.
Prolonged induction treatment with antifungals and corticosteroid therapy followed. After 8 weeks,
CSF was negative, and the consolidation phase with fluconazole was initiated. The patient was
discharged with clinical improvement but with visual and auditory sequelae. This is a rare case of
neurocryptococcosis caused by C. gattii in an immunocompetent patient. Analysis of the case
report highlights the high pathogenicity of Cryptococcus gattii infection, with varied clinical
manifestations and systemic complications, exhibiting greater cerebral tropism in immunocompetent
patients. The importance of investigating differential diagnoses of meningoencephalitis is
highlighted, focusing on a detailed medical history, valuing epidemiology, thorough physical

examination, and specific laboratory tests, directly impacting clinical evolution.
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La criptococosis es una infeccion fungica rara pero grave causada por especies del género
Cryptococcus, en particular Cryptococcus neoformans y Cryptococcus gattii. Este articulo tiene
como objetivo reportar un caso de meningoencefalitis cronica causada por C. gattii en un paciente
inmunocompetente en Amazonas, destacando aspectos clinicos y epidemiolégicos relevantes para
el diagndstico y tratamiento tempranos. La condicion del paciente empeord con sintomas visuales y
auditivos. En mayo, después de sospechar papiledema, una resonancia magnética cerebral reveld
signos indirectos de hipertension intracraneal. Durante la hospitalizacion en el HPS Jo&o Lducio, el
paciente presento rigidez de nuca y una crisis epiléptica focal, y fue transferido al FHAJ. Al ingreso
(15 de mayo), el paciente present6 cefalea, fiebre, sintomas visuales/auditivos, dolor de cuello y
anomalias de los nervios craneales. EI LCR mostrd pleocitosis linfocitica, hipoglucorraquia y
proteinas elevadas, con una prueba positiva para Cryptococcus gattii. Se inicié el tratamiento con
anfotericina B desoxicolato y fluconazol, progresando a hipopotasemia grave y deterioro clinico, lo
que requirié el traslado a la UCI. Se introdujo anfotericina B liposomal y flucitosina, logrando la
estabilizacion. Tras una mejoria parcial, los examenes revelaron hidrocefalia y criptococomas,
indicandose la colocacién de una derivacion ventriculoperitoneal. Posteriormente, se administré un
tratamiento de induccién prolongado con antifingicos y corticosteroides. Tras ocho semanas, el
analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) resultdé negativo y se inicio la fase de consolidacion con
fluconazol. El paciente fue dado de alta con mejoria clinica, pero con secuelas visuales y auditivas.
Este es un caso raro de neurocriptococosis causada por C. gattii en un paciente inmunocompetente.
El analisis del caso clinico destaca la alta patogenicidad de la infeccion por Cryptococcus gattii, con
diversas manifestaciones clinicas y complicaciones sistémicas, mostrando un mayor tropismo
cerebral en pacientes inmunocompetentes. Se destaca la importancia de investigar los diagnésticos
diferenciales de la meningoencefalitis, haciendo hincapié en una historia clinica detallada, la
valoracion de la epidemiologia, un examen fisico exhaustivo y pruebas de laboratorio especificas,

que influyen directamente en la evolucion clinica.

Palabras clave: Neurocriptococosis; C. Gatti; Inmunocompetente; Amazonas; Terapia antifingica

1. Introdugao

A criptococose é uma infecgdo fungica rara, mas grave, causada por
espécies do género Cryptococcus, destacando-se, entre elas, Cryptococcus
neoformans e Cryptococcus gattii. Embora a C. neoformans seja amplamente
associada a pacientes imunocomprometidos, C. gattii tem sido cada vez mais
reconhecida como uma causa de infec¢ao no sistema nervoso central (SNC) em

individuos imunocompetentes, especialmente em areas endémicas. A C. gattii é
3
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predominantemente encontrada em ambientes arborizados, e sua infecgao é
mais comum em regides tropicais e subtropicais, como o estado do Amazonas,
no Brasil, onde o fungo pode ser isolado de materiais orgénicos como madeira e
solo (Cizoski Carvalho; Cizoski Carvalho; Cizoski Franga, 2024; Takahara et al.,
2013).

A meningoencefalite criptococica, uma das formas mais graves da doenga,
pode se apresentar de forma crénica e progressiva, sendo frequentemente
diagnosticada tardiamente devido a semelhanga com outras patologias
neurolégicas (Pescador Ruschel; Thapa, 2025).

Através desse estudo pretende-se relatar um caso raro de
meningoencefalite  persistente por  Cryptococcus gatti  em  paciente
imunocompetente, com quadro clinico semelhante ao causado por C. neoformans
mas com maior dificuldade de manejo da hipertenséo intracraniana. Dada a
raridade, alta patogenicidade e potencial para causar lesbes expansivas, como
criptococomas, o diagnostico precoce € desafiador, porém crucial para evitar
desfechos graves.

Através deste relato, associado a revisdo da literatura, busca-se contribuir
para o reconhecimento clinico e epidemiolégico da doenca, favorecendo a
diferenciacdo entre as espécies, o diagndstico precoce, tratamento adequado e
reconhecimento das complicagdes do tratamento e manejo adequado da
hipertensao intracraniana. Além disso, este estudo reforga a importancia da
vigilancia clinica em populagdes imunocompetentes e pode auxiliar na reducao
da morbimortalidade por infecgdes fungicas do SNC.

Assim, este trabalho visa relatar um caso raro de meningoencefalite crénica
por C. gattii em um paciente imunocompetente da regido amazdnica, com énfase
na evolugado clinica, diagnostico e opgbes terapéuticas, além de discutir as
implicagcbes epidemioldgicas e os desafios no manejo da doenga em um contexto
endémico.

2. Revisao da Literatura
O Cryptococcus gattii € uma levedura pertencente ao filo Basidiomycota, que

cresce principalmente como uma levedura assexuada (por brotamento) tanto no
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ambiente quanto nos hospedeiros humanos e animais. Embora seja comumente
encontrada como uma levedura assexuada, C. gattii pode também passar por
reprodugao sexual. Nesse processo, ocorre uma transicdo dimorfica das células de
levedura para o crescimento em hifas, o que leva a formagado de um micélio e a
producao de esporos basidiais. Contudo, ainda nao esta claro qual das formas
(blastosporos, células de levedura desidratadas ou esporos basidiais) € a
responsavel pela infecgdo (Chen; Meyer; Sorrell, 2014).

A reproducdo sexual de C. gattii ocorre pelo cruzamento entre cepas de
tipos de acasalamento diferentes, formando esporos basidiais. Experimentos de
Kwon-Chung nos anos 1970 mostraram que esses esporos sao morfologicamente
distintos dos de C. neoformans, reforcando a separacao entre as espécies. Apesar
de compartilharem cerca de 87% de identidade genética, estudos moleculares e
filogenéticos confirmam que s&o espécies monofiléticas e geneticamente distintas.
Essas diferencas sao evidentes tanto em estudos de DNA quanto na comparagéao
dos genomas completos das duas espécies (Chen; Meyer; Sorrell, 2014).

O aspecto ecoldgico das espécies do complexo Cryptococcus tem recebido
crescente atencao, especialmente pela influéncia que o ambiente exerce na sua
distribuicdo, adaptacdo e potencial patogénico. Estudos demonstram que
Cryptococcus gattii apresenta uma forte associagdo com ambientes arbdéreos,
diferentemente de C. neoformans, que estd mais frequentemente relacionado a
excretas de aves, especialmente pombos (Araujo Junior et al., 2015).

Corroborando essas observacgdes, Janeck-Araujo (2020) conduziu uma
investigagcdo ambiental no interior do estado de S&o Paulo, onde avaliou amostras
de cascas de arvores, solo e poeira, confirmando a presenca de espécies do
complexo Cryptococcus, com destaque para C. gattii. Seus achados indicam uma
ampla distribuicdo ambiental desse fungo em regides arborizadas, revelando que
areas com maior densidade de vegetagdo, especialmente com a presenga de
espécies hospedeiras como Eucalyptus spp., funcionam como reservatorios
naturais. Além disso, essas descobertas reforcam a importancia da vigilancia
ambiental e da analise ecolédgica para entender como esses fungos patogénicos

mantém populacdes viaveis fora do hospedeiro humano, possibilitando infecgoes
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esporadicas ou surtos, especialmente em regides tropicais e subtropicais (Matheus
Janeck Araujo, 2020).

A partir do inicio dos anos 2000, novos métodos de sequenciamento
genético permitiram a analise detalhada dos gendtipos de C. gattii, revelando
variagdes genéticas que antes ndo eram detectadas. Essas variacbes genéticas
tém implicagbes importantes para a compreensao da viruléncia de C. gattii e de
como ela causa doengas em humanos e animais (Pescador Ruschel; Thapa, 2025).

As diferengas genéticas também auxiliam na identificacdo de gendtipos
especificos, que podem influenciar a patogenicidade, a disseminagao geografica e
a resposta do hospedeiro. Além disso, estudos de patogénese tém investigado os
mecanismos moleculares e as respostas celulares dos hospedeiros frente a
infecgbes por C. gatti. Embora esses estudos ainda sejam limitados, eles tém
ajudado a esclarecer os fatores envolvidos na viruléncia da espécie e suas
interagdes com as células do hospedeiro (Pescador Ruschel; Thapa, 2025).

O diagndstico da criptococose geralmente é feito pela visualizagdo do fungo
em exames diretos, sua recuperagao em cultura, ou pela deteccdo do antigeno
criptocécico (CRAG) no soro ou no liquor. No entanto, apenas a cultura permite
diferenciar C. neoformans de C. gattii. Este ultimo pode ser isolado de diversos
locais do corpo. Para infeccdo pulmonar, os materiais ideais sdo lavados
broncoalveolar, aspirados por agulha flna ou bidpsias, embora o escarro também
possa ser util. Culturas positivas de escarro normalmente indicam infecgao invasiva
(Diaz; Nguyen, 2014).

Como o comprometimento do SNC é frequente, o liquor deve ser sempre
examinado, salvo contraindicagbes para puncao lombar. Hemoculturas positivas
sugerem doenca disseminada, embora a taxa de isolamento de C. gattii no sangue
ainda nao esteja bem definida. Amostras clinicas devem sempre ser encaminhadas
para cultura e exame histopatoldgico (Diaz; Nguyen, 2014).

No que se refere ao tratamento de infecgdes, a terapia de indugdo com
anfotericina B associada a 5-flucitosina é indicada para infeccdo pulmonar ou
cerebral, com duracgao de cerca de 6 semanas para doenca no SNC e 2 semanas

para casos pulmonares isolados. Para infecgdes pulmonares leves, com
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criptococomas unicos, o tratamento com fluconazol é considerado adequado desde
o inicio (Perfect et al., 2010).

A consolidagdo e manutengdo com fluconazol sdo recomendadas
universalmente. Propde-se, inclusive, o uso do termo "terapia de erradicagao" em
vez de "consolidagdo e manuteng¢ao”, uma vez que a infecgdo por C. gattii é
potencialmente curavel. Contudo, a duracdo ideal da terapia ainda nédo esta bem
estabelecida, variando geralmente entre 6 a 12 meses para infec¢do pulmonar
localizada e 12 a 18 meses para doenca cerebral em pacientes imunocompetentes
(Perfect et al., 2010).

3. Metodologia

Trata-se de um projeto de relato de caso observacional realizado pela
equipe de residéncia de clinica médica da Fundacgédo hospital Adriano Jorge sob
preceptoria do médico neurologista.

O pesquisador principal deste projeto de relato de caso é residente de clinica
médica. Foi realizado revisdo do prontuario eletronico do paciente através do
acesso ao sistema antigo Idoctor e do banco de dados da FHAJ para coleta de
informagdes sobre anamnese com informagées minuciosas da clinica e da
epidemiologia da paciente. Em seguida, ao final do relato de caso foi realizado
comparagdes com outras literaturas publicadas em PubMed, Scielo, Open
evidence, Clinical Key e Periddico Capes para complementagao literaria baseada
em evidéncias médicas. Atendendo a resolucéo n 466/2012, a proposta do trabalho
foi apresentada ao paciente no momento da internagdo na enfermaria de clinica
medica no setor de neurologia e a mesma aceitou participar do relato de caso,
sendo realizado a assinatura do TCLE.

Os principais riscos da pesquisa referiram-se a quebra de sigilo e
confidencialidade. Para preveni-los, os pesquisadores comprometeram-se a manter
em absoluto sigilo a identidade da paciente e quaisquer dados que possibilitem sua
identificacao, garantindo o anonimato.

Embora ndo haja beneficio direto para a participante, este relato de caso

contribui com informacdes relevantes para a pratica médica, ao descrever o perfil
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epidemioldgico, a diversidade clinica, o tratamento e o manejo das complicagdes
da neurocriptococose por Cryptococcus gattii.

A andlise de um caso raro, aliada a revisao da literatura, podera favorecer o
diagndstico precoce e a conducao terapéutica adequada, beneficiando futuros
pacientes ao possibilitar intervengdes mais rapidas e eficazes, com menores taxas
de morbidade e melhores desfechos clinicos.

O presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), conforme
preconizado pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. A paciente autorizou a divulgacdo dos dados por meio do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
conformidade com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O protocolo foi registrado sob o numero de CAAE
90809025.4.0000.0007.

4. Informagodes do paciente

Paciente do sexo feminino, 18 anos, parda, natural de Novo Airao (interior
do Amazonas). Sem comorbidades conhecidas, sem histérico de uso de corticoides
ou cirurgias prévias. Nega etilismo, tabagismo e uso de anticoncepcionais.
GOPOAO. Histérico vacinal com duas doses da vacina contra COVID-19. Residente
na zona rural desde o nascimento, nega contato com aves. Trata-se de uma
paciente imunocompetente com quadro de meningoencefalite crénica persistente,
sem condicao subjacente evidente.

Em janeiro de 2024, a paciente apresentou cefaleia frontotemporal intensa
(9/10), de predominéancia noturna, associada a nauseas, vomitos e um episddio
febril (38 °C). Entre janeiro e abril, buscou atendimento médico em unidades do
interior, onde foi tratada apenas de forma sintomatica e liberada, sem investigacao
diagndstica adequada. A auséncia de exames complementares e o manejo limitado
contribuiram para o atraso no diagnéstico e no inicio do tratamento especifico. Em
abril, houve piora do quadro, com intensificacdo da cefaleia e surgimento de
turvacao visual bilateral, reducdo da acuidade visual, hipoacusia, zumbido e
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intensificagdo do quadro nauseadas.

Em maio, procurou atendimento oftalmolégico, quando foi solicitado exame
de ressonancia magnética de cranio e orbitas devido a suspeita de papiledema. A
RNM mostrou minimas falhas de enchimento sem obstrugéo de fluxo, proeminéncia
liqudrica nas bainhas dos nervos Opticos, discreta tortuosidade a esquerda e
retificagdo dos globos oculares, sugerindo papiledema.

Encaminhada ao HPS Jo&o Lucio, a neurocirurgia descartou necessidade de
intervencdo, mas durante a internacdo apresentou rigidez de nuca e uma crise
convulsiva focal. Foi entdo transferida a Fundacéo Hospital Adriano Jorge (FHAJ)
para investigagdo neuroldgica. Na admissdo, a paciente apresentava sinais
compativeis com hipertensdo intracraniana: cefaleia bilateral pulsatil (intensidade
9/10), febre (38-39,4 °C), nauseas, vOmitos recorrentes, turvagéo visual, fotofobia,

fonofobia, hipoacusia, zumbido e cervicalgia.

5. Achados clinicos

Ao exame fisico, encontrava-se lucida, orientada, em regular estado geral,
sem alteracoes sistémicas aparentes. O exame neurolégico demonstrava Glasgow
15 e comprometimento dos nervos cranianos I, Ill, VI, VII e VIII, com redugao da
acuidade visual, ambliopia bilateral (20/50), nistagmo, paresia dos musculos reto
medial e reto lateral, hemiparesia facial a esquerda, além de zumbido e hipoacusia
bilateral.

A forca muscular nos membros superiores e inferiores, tanto a direita quanto
a esquerda, apresentava-se grau 4/4 em segmentos proximais e distais. Os
reflexos 14 estilorradial e bicipital estavam preservados bilateralmente (grau 2/2),
enquanto os reflexos tricipital, patelar e aquileu estavam abolidos em ambos os

lados (grau 0/0). A resposta cuténea- plantar era em flexao bilateral.

6. Avaliagao diagnéstica
Foram solicitados exames laboratoriais iniciais, incluindo testes rapidos para
HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, todos com resultados negativos. A angio

ressonancia magnética arterial e venosa nao evidenciou alteracdes. Realizou-se

9



https://doi.org/10.66104/9v90zw02

Received: 13/01/2026 - Accepted: 28/04/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/9v90zw02

ISSN 2178-6925 Pages: 1-17

puncao lombar com coleta de aproximadamente 35 mL de liquor, que apresentava
aspecto xantocromico, 140 células/mm? (97% mononucleares), glicose de 2 mg/dL,
proteinas de 241,6 mg/dL, cloretos 121,2 mEq/L, lactato 40,8 mg/dL e DHL 109
U/L.

O teste com tinta nanquim foi positivo para Cryptococcus, e a cultura
confirmou a presenca de Cryptococcus gattii. A pressao de abertura foi de 54
cmH,0. As amostras mantinham aspecto xantocrdmico, e a pressdo de abertura
variava entre 54 cmH,0 e 25 cmH,0 ao longo do tratamento. Iniciado tratamento
de indugdo com Anfotericina B desoxicolato (150 mg/dia) e fluconazol (400 mg IV
12/12h). Foram descartadas outras causas como doengas autoimunes e
imunodeficiéncias (FAN e eletroforese de proteinas normais). Endoscopia e
colonoscopia revelaram apenas colite inespecifica leve. Ecocardiograma sem

alteracdes.

6. Intervencao terapéutica

A partir do diagnostico, e diante do quadro clinico de hipertensao
intracraniana, foram realizadas pung¢des lombares de alivio semanais, com retirada
inicial de 35—40 mL de liquor por sessao.

Ap6s 10 dias de tratamento, evoluiu com hipocalemia grave (K*: 1,1
mmol/L), piora da fungao renal, exacerbagao da hipoacusia e perda visual, sendo
transferida a UTI. Trocou-se a Anfotericina B para lipossomal (3 mg/kg) e flucitosina
(1g a cada 6h), com estabilizagdo renal e eletrolitica. Destacou-se a necessidade
de monitoramento laboratorial rigoroso para prevengdo de toxicidade
medicamentosa. Com melhora clinica, foi transferida para enfermaria. Essa
modificagao deu possibilidade a uma linha de tratamento clinico mais preciso e

eficaz, tendo em vista o grave quadro em que a paciente se encontrava.
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7. Acompanhamento e resultados

Figura 1: Imagem de RNM. A) Corte axial T2 cisto intraventricular no corno posterior do ventriculo
lateral direito de +- 5,7 mm; B) Corte axial les&do hiperintensa no corno occipital do ventriculo lateral
esquerdo de +- 3,2mm.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Figura 2: Tc de térax : imagem compativel com Neurocriptococoma em lobo inferior esquerdo em
regido posterior, opacidade de aspecto nodular com bordas definidos e contornos irregulares,
associada a pequenos nédulos subjacentes.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Dado o quadro persistente, estendeu-se o tratamento de inducéo por mais 2
semanas com Anfotericina B lipossomal (4 mg/kg/dia), flucitosina (100 mg/kg/dia
VO) e prednisona (1 mg/kg/dia). Apdés 8 semanas, nova coleta de
aproximadamente 20 ml de LCR estéril de aspecto limpido, negativo para fungos

com auséncia de cryptococcus na lamina, com melhora bioquimica e com pressao
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de abertura normal em torno de 8cmHZ20. Iniciado tratamento de consolidacdo com
fluconazol (900 mg/dia) por 6 meses + prednisona 20 mg/dia. A paciente teve alta
hospitalar com melhora significativa do quadro geral, mas permanecendo com
turvacao visual, fotofobia e hipoacusia unilateral.

O oftalmologia identificou atrofia o&ptica bilateral com acuidade visual
comprometida. Audiometria mostrou perda auditiva de alta frequéncia a direita.
Ap6s 6 semanas, novo LCR manteve alteragcbes inflamatérias. RNM revelou
hidrocefalia e criptococomas ventriculares (Figura 1), além de imagem sugestiva de
criptococoma pulmonar em TC de térax (Figura 2). Realizou-se derivagao
ventriculo-peritoneal por persisténcia de hipertensao intracraniana (perda visual,

hipoacusia e aumento persistente da pressao liqudrica), com melhora progressiva.

8. Discussao

A mortalidade associada a meningite por Cryptococcus gattii foi elevada nos
primeiros estudos realizados na Papua-Nova Guiné e continua significativa,
sobretudo nos casos com diagnostico tardio. No Brasil, os estudos mostram uma
taxa de mortalidade oscilando entre 18,2% e 50%, refletindo a gravidade da
infeccdo e os desafios no manejo clinico(Corréa et al., 1999; Laman et al., 2010;
Souza et al., 2013).

A meningoencefalite criptocdcica em pacientes jovens e imunocompetentes,
como neste caso, tem sido cada vez mais reconhecida, especialmente com
Cryptococcus gattii, desafiando o perfil classico da infecgdo. Entre 1988 e 2022, 51
casos semelhantes foram descritos, com parte apresentando PIIRS e necessidade
de corticoterapia. A maioria foi relatada na ultima década, sugerindo maior atengao
médica e possivel mudanga no comportamento epidemiolégico da doenga(Stack et
al., 2023).

A hipertensao intracraniana, evidenciada pela pressdo de abertura elevada
do liquor, € uma manifestacdo comum na neurocriptococose e esta associada a
complicagbes neuroldgicas, como alteragdes visuais, auditivas e acometimento de
nervos cranianos. O envolvimento ocular ocorre em cerca de 30% dos casos,

podendo se manifestar como papiledema, atrofia éptica ou oftalmoplegia,
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decorrentes da hipertensao intracraniana ou de infiltragao direta do nervo 6ptico. A
resposta inflamatoria do hospedeiro contribui para a neuropatia optica criptococica,
e o0 uso de corticosteroides pode ser benéfico. No caso descrito, a corticoterapia foi
associada a melhora clinica, em concordancia com relatos prévios na
literatura(Antunes de Souza et al., 2020; Portelinha et al., 2014).

Dentre os exames de imagem, a ressonancia magnética (RM) do encéfalo é
um exame de grande importdncia na avaliagdo de pacientes com
meningoencefalite por Cryptococcus gattii, especialmente em individuos
imunocompetentes, que frequentemente apresentam manifestagdes neuroldgicas
atipicas ou mais graves. A RM permite a deteccdo precoce de complicagbes
associadas a infecgado, como criptococomas, edema cerebral, hidrocefalia, infartos
e alteragdes leptomeningeas, que podem nado ser visualizadas adequadamente
pela tomografia computadorizada.

Os exames de imagem sao essenciais na avaliagdo da presenca de efeito
de massa antes da realizacdo da puncao lombar, prevenindo o risco de herniagao
cerebral. Dessa forma, os exames de imagem n&o apenas auxiliam no diagnostico
inicial da doenga, mas também desempenha um papel crucial no monitoramento da
resposta ao tratamento antifungico e na 18 identificagcdo precoce de complicagdes
neurolégicas, sendo fundamental para o manejo clinico eficaz da doenga(Chen;
Meyer; Sorrell, 2014; Himmelreich et al., 2003).

O tratamento da meningoencefalite por Cryptococcus gattii € dividido em
fases de inducao, consolidacdo e manutengdo, com manejo rigoroso da pressao
intracraniana (PIC). A inducdo inclui Anfotericina B lipidica (3—4 mg/kg/dia)
associada a flucitosina (100 mg/kg/dia) por pelo menos duas semanas, podendo se
estender em casos graves. A consolidacao é feita com fluconazol 400 mg/dia por 8
semanas, seguida de manutencdo com 200 mg/dia por 12 meses ou mais,
conforme a resposta clinica. Casos com criptococomas cerebrais exigem terapias
mais prolongadas e doses maiores de fluconazol (até 800 mg)(Chen et al., 2013;
Kwon Chung et al., 2014).

A PIC elevada deve ser controlada com pung¢des lombares seriadas ou DVP

para prevenir complicagdes neuroldgicas. Corticosteroides podem ser indicados em
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casos de edema cerebral ou sindrome inflamatéria de reconstituigdo imunolégica
(IRIS). E essencial monitorar efeitos adversos, como nefrotoxicidade (Anfotericina
B), supressdo medular (flucitosina) e alteragbes hepaticas (fluconazol). A
monitorizagao clinica e laboratorial continua é fundamental para guiar o tratamento
e reduzir complicagdes (Abassi; Boulware; Rhein, 2015).

Um estudo realizado no estado do Amazonas, Brasil, intitulado
"Cryptococcal meningitis in non-HIV patients in the State of Amazonas, Northern
Brazil', destacou que todos os casos de meningite criptocécica em pacientes sem
HIV foram causados pelo Cryptococcus gattii, genétipo VGII, com identificacdo dos
tipos de sequéncia ST20, ST5 e um novo tipo, ST560. O estudo também
evidenciou um desafio importante no diagnéstico precoce, com um tempo médio de
172,9 dias entre o inicio dos sintomas e a confirmacéao laboratorial, 0 que contribuiu
para uma elevada taxa de mortalidade de 57,1%. Esses achados reforcam a
necessidade de maior vigilancia clinica e laboratorial em regides endémicas,
mesmo entre pacientes considerados imunocompetentes (Pinheiro et al., 2021).

Este caso ilustra a importancia do diagndstico precoce da meningoencefalite
cronica por Cryptococcus gattii, especialmente em pacientes imunocompetentes. A
paciente, que iniciou com cefaleia intensa, nauseas e febre em janeiro de 2024,
procurou atendimento médico varias vezes entre janeiro e abril, mas recebeu
apenas tratamento sintomatico. A investigagdo inadequada e a falta de exames
apropriados retardaram o diagndstico, o que contribuiu para o agravamento do
quadro. O tempo é um fator crucial, ja que o atraso no tratamento pode levar a 19
complicagbes graves, como aumento da pressdo intracraniana e o risco de

sequelas permanentes(Migone et al., 2018).

9. Concluséo

O relato de caso demonstra a alta patogenicidade da infecgdo por
Cryptococcus gattii, com manifestacbes clinicas variaveis e complicacoes
sistémicas, apresentando tropismo pelo Sistema Nervos Central em pacientes
imunocompetentes. O reconhecimento precoce da meningoencefalite criptocécica

em pacientes imunocompetentes é de fundamental importancia, considerando seu
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potencial de evolugéo grave e alto risco de morbimortalidade, mesmo na auséncia
de imunossupressao evidente.

A apresentacgéao clinica, muitas vezes insidiosa e inespecifica, pode retardar
o diagnéstico, o que impacta negativamente no prognostico. Assim, a adogao de
uma abordagem diagndstica agil, combinada com o inicio precoce de uma
terapéutica antifungica adequada, é essencial para o controle da infeccdo. Além
disso, o manejo cuidadoso das complicagdes, especialmente o controle da
hipertensao intracraniana — complicagdo comum e determinante de desfechos
adversos —, representa um dos pilares na condugao desses casos. Dessa forma,
a conjugacado entre diagnodstico oportuno, tratamento adequado e vigilancia
continua para as possiveis complicagdes se mostra decisiva na melhoria dos
resultados clinicos e na reducdo da mortalidade associada a meningoencefalite

criptococica em pacientes imunocompetentes.
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