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RESUMO 

Objetivo: Relatar um resultado visual favorável incomum em um 
paciente com meningite criptocócica, e paresia bilateral do músculo 
oblíquo superior como nova complicação deste quadro. 

Relato de Caso: Paciente de 15 anos, portadora de lúpus eritematoso 
e meningite criptocócica apresentou paresia bilateral do músculo 
oblíquo superior, edema bilateral de nervo óptico e pressão 
intracraniana elevada, evoluindo com ausência de percepção lumino­
sa no olho direito. 

Resultado: Com tratamento com fluconazol, acetazolamida e 
dexametasona, assim como repetidas punções lombares para reduzir 
a pressão intracraniana, se obteve recuperação da acuidade visual de 
20/20 em ambos os olhos e restauração da motilidade ocular. 

Conclusão: Com tratamento apropriado, a perda visual associada 
à meningite criptocócica pode ter um resultado favorável.

Palavras-chave: Mening ite cr iptocócica; lúpus eritematoso; Perda v isual; Paresia do 
músculo oblíquo s u perior. 

INTRODUÇÃO 

A meningite por Cryptococcus neoformans é quase sempre uma doença 
fatal se não tratada 1 • Achados oculares anormais são encontrados em cerca 
de 40% dos pacientes ;  o sinal mais freqüente é o papiledema, e significativa 
diminuição da acuidade visual é o sintoma mais comum 2 . Sobreviventes da 
meningite criptocócica quase sempre têm seqüelas neurológicas permanen­
tes e diminuição da acuidade visual significativa 3 • 

Embora a meningite criptocócica possa se desenvolver em pacientes imu­
nodeprimidos, esta infecção é rara em casos de lúpus eritematoso sistêmico 2 •

RELATO DE CASO 

Paciente de 1 5  anos ,  feminina, branca, portadora de lúpus eritematoso 
si stêmico cronicamente tratada com prednisona (20 mg por dia) foi hospi­
talizada por apresentar cefaléia e diplopia. Durante a internação, apresen­
tou vômitos e convulsões.  O exame do líquido cefalo-raquidiano, obtido 
através de punção lombar apresentou-se incolor, com 4 leucócitos por mm3, 
7 glóbulos vermelhos por mm3 , 32  mg/dl de proteína, 42 mg/dl de glicose e 
antígeno criptocócico positivo com titulação de 1 : 64 .  A pressão de abertura 
estava elevada ( 1 02 cm H

2
0) .  Foi diagnosticada meningite criptocócica e 

iniciado tratamento com fluconazol, acetazolamida e dexametasona. A 
tomografia computadorizada e a ressonância magnética estavam normais .  
O lúpus eritematoso sistêmico não estava em atividade . 
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Ao referir diminuição da acuidade visual do olho direito 
(OD), 6 dias após início do · tratamento, e perda de campo 
visual inferonasal direito, foi solicitada avaliação oftalmo­
lógica. Ao exame, a acuidade visual era de conta dedos a um 
metro em OD e 20/25 em olho esquerdo (OE) , com correção. 
Suas pupilas mediam 1 mm em ambos os olhos e a do OD era
demoradamente reativa com um leve a moderado defeito 
aferente . O campo de visão do OE era normal e do OD 
apresentava diminuição de campo inferonasal . O exame exter­
no do olho estava normal . Havia nistagmo horizontal na fixa­
ção à esquerda e o exame da motilidade extrínsica ocular 
através da avaliação das versões e do teste dos bastões duplos 
de Maddox diagnosticaram paresia bilateral do músculo oblí­
quo superior assimétrica, com hiperfunção dos oblíquos infe­
riores,  mais evidente cm OE (Fig.  1 ) . O exame de fundo de 
olho sob midríase mostrou edema do nervo óptico em ambos 
os olhos (Fig. 2) com algumas hemorragias peripapilares no 
OE; os vasos, mácula e periferia estavam normais .  

A paciente evoluiu com perda da  percepção luminosa em 
OD no  dia seguinte ao  primeiro exame oftalmológico. E la  foi 
submetida a repetidas punções lombares a fim de reduzir a 
pressão intracraniana e as doses do corticoesteróide foram 
aumentadas, chegando a utilizar 1 0  mg a cada 6 horas de 
dexametasona. No dia seguinte, pela manhã, a visão do OD 
melhorou para percepção luminosa sem projeção, e à tarde, a 
paciente era capaz de contar dedos a um metro . A acuidade 

Fig. 1 - Fotografias da paciente mostrando h iperfunção dos músculos 
oblíquos inferiores, mais evidente à esquerda. 

Fig. 2 - Edema do nervo óptico, olho d i reito. 
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visual do OE permaneceu inalterada, enquanto o OD alte­
rou gradativamente para 20/25 em uma semana. 

A paciente recebeu alta hospitalar duas semanas com 
uma acuidade visual de 20/20 em ambos os olhos havia 
significativa do papiledema e não havia diplopia. 

Um mês após a alta, sua acuidade visual p ermanente  

20/20 em ambos os olhos ; pequena palidez dos disco s ambem 

foi notada bilateralmente e era mais proeminente no OE.

DISCUSSÃO 

A meningite criptocócica não é freqüente em pacientei.·com 
lúpus eritematoso sistêmico 2 • Numa revisão de 52•) casos
nenhum caso de meningite criptocócica foi apontado 2 • A com 
plicação oftalmológica mais severa da meningite criptocócica é 
a significativa diminuição da visão 1 • 3• O mecanisrr o exato 
desta é incerto, e afirmar qual o mecanismo envolvido na perda 
visual de um paciente em particular é difícil 4 • 

Kupfer e McCrane 5 encontraram abscessos criptccócicos 
nos nervos e tratos ópticos de três pacientes com pap lledema 
e perda de acuidade visual . Eles sugeriram que a perda visual 
é secundária à invasão gerada pelo microorganismo; em pa­
cientes com papiledema, e que não tiveram invasão da via 
óptica não houve perda visual . Eles concluíram que a 
descompressão do nervo óptico não restaura a visão e são 
contra o procedimento 5 •  

Outros mecanismos têm sido postulados para explicar a 
perda de visão incluindo os efeitos �da pressão intracraniana
elevada, aracnoidite adesiva e toxicidade ocular d0:!vido à 
anfotericina B 1 • 4 • Rex e colaboradores3 descreveram dois  exem­
plos diferentes de perda de visão, rápida e lenta. A perda visual 
rápida é profunda e se desenvolve em menos de três jias, no 
decorrer da terapia; a invasão do nervo óptico i:;elo C. 
neoformans foi demonstrada nestes casos 3• A perda visr nl lenta 
é progressiva e normalmente começa mais tarde; ela poderia 
ser causada pelos efeitos da pressão intracraniana elevada. De 
doze pacientes com meningite criptocócica e perdé_ visual 
rápida, apenas um evoluiu de falta de percepção lurr inosa à 
"livre de problemas visuais" ;  de quinze pacientes com perda 
visual lenta, apenas um evoluiu de 20170 em um olho e 20/25 
em outro à 20/20 em ambos .  Nos dois grupos ,  a única medida 
terapêutica com algum sucesso consistente foram :iquelas 
dirigidas à redução da pressão intracraniana 3 •  

A paciente descrita neste trabalho desenvolveu significativa 
perda visual depois de seis dias, o que pode ser considerada uma 
perda visual lenta. Este é o primeiro relato de melhora de visão,
de ausência de percepção luminosa à 20/20, do nosso conheci­
mento, no grupo de perda visual lenta. Embora a diminLição da 
visão ter ocorrido simultaneamente à meningite criptocócica, não 
podemos excluir a possibilidade da neurite óptica causada pelo 
lúpus eritematoso sistêmico 6 .  Diplopia e outras paraLsias de 
nervos cranianos são complicações bem conhecidas de meningite 
criptocócica 7 • Entretanto, pares ia bilateral do músculo ·:)blíquo 
superior não havia sido relatada anteriormente. 



Resultado visual favorável em meningite criptocócica e presença de paresia bilateral do músculo oblíquo superior 

Ape s ar do prognóstico ruim, esforços deveriam ser feitos 
para reduzir a pressão intracraniana, tratar a infecção, e redu­
zir a inflamação em pacientes com meningite criptocócica. 
com tratamento apropriado, a perda visual destes pacientes 

pode ter um resultado favorável .  

SUMMARY 

Purpose : To describe an unusual, favorable visual outcome 
in a patient with cryptococcal meningitis, and to present 

previously unreported bilateral superior oblique muscle 
pares is 
Case Report : A 1 5-year-old girl with lupus erythematosus 
and cryptococcal menin'gitis, bilateral superior oblique 
paresis, bilateral  optic nervehead swelling, and elevated 
intracranial pressure developed no light perception vision in 
the right eye. 
Results : Treatment with oralfluconazale, acetawlamide, and 
dexamethasone, as well as repeated lumbar punctures to 
reduce intracranial pressure, was followed by recovery to 

visual acuity of 20120 in both eyes and normal ocular motility. 
Conclusion: With appropriate treatment, visual loss associated 
with cryptococcal meningitis may have a favorable outcome. 

Keywords: Cryptococcal meningitis; Lupus erythematosus; 
Visual loss; Superior oblique muscle paresis. 
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