
NEUROCRIPTOCOCOSE N A INFÂNCIA 

RELATO D E TRÊ S CASO S N A PRIMEIR A DÉCAD A D E VID A 

MARIA HELENA FONTANA * 

MARIO FERREIRA COUTINHO ** 

EDUARDO DOS SANTOS CAMARGO *** 

BENITO SOVIERO **** 

SUSANA SEIBEL FREITAS LIMA ***** 

ROBERTO MATUSIAK ***** 

CICERO GOMES DIAS ***** 

A criptococose , també m conhecid a com o torulose , é  doenç a infeccios a cau -
sada pel o fung o Cryptococcus neoformans, o  qua l mostr a preferênci a pel o aco -
metimento d o sistem a nervos o centra l ( S N C ) 5 , 7 , 1 2 , 1 3 , 2 9 , 3 0 . Ocorr e co m maio r 
freqüência e m indivíduo s n a faix a etári a entr e o s 3 0 e  o s 5 0 anos , send o ex -
cepcional e m paciente s co m meno s d e 1 0 ano s d e i d a d e 1 3 , 2 8 , 3 1 . Na  literatur a 
mundial encontramo s relato s dess a doenç a e m paciente s pediátrico s 12,22,34,43 , N o 
Brasil, estã o registrado s o s seguinte s caso s d e criança s acometida s pel a neuro ¬ 
criptococose n a primeir a décad a d e vida : u m recém-nascid o portado r d e mal -
formação congênita , n a cidad e d e Riberã o Preto , Estad o d e Sã o Paulo , e m 
1965 2 8 ; um a crianç a d e 4  ano s d e idade , n a cidad e d e Sã o Paulo , e m 1979 2 4 ; 
uma crianç a d e 1  an o e  5  mese s d e idad e n o Estad o d o Pará , e m 1982 3 1 . N o 
Estado d o Ri o Grand e d o Sul , o  comprometiment o d o SN C pel o C. neoformans 

tem sid o registrad o e m paciente s adultos : trê s caso s diagnosticado s e m vi -
d a 9 , 2 6 , 3 8 ; doi s caso s diagnosticado s e m estudo s d e necrops ia 4 1 ; doi s caso s 
diagnosticados e m vida , nã o publ icados 8 . 

Não encontramos , contudo , referência s dess a doenç a em  criança s menore s 
de 1 0 ano s d e idade , e m noss o Estado . Justifica-se , portanto , noss a publicaçã o 
como contribuiçã o à  literatur a nacional , registrand o o s primeiro s trê s caso s d e 
neurocriptococose n a primeir a décad a d e vida , n o Estad o d o Ri o Grand e d o 
Sul, conform e noss o atua l conhecimento . 

OBSERVAÇÕES 

Caso 1  —  C.R.D. , feminina , branca , natura l d e Port o Alegre , RS , 2  ano s d e 
idade, R G 050731 . Interno u n o HCS A e m 19-07-76 , co m históri a d e h á 1 0 semana s 
apresentar vômito s e  hipertermia , nã o melhorand o co m tratamento s sintomático s am¬ 
bulatoriais. E m 07-10-7 5 interno u nest e Hospital , pel a primeir a vez , ocasiã o e m qu e 
se realizo u diagnóstic o d e broncopneumoni a e  meningoencefalit e tuberculosa , tend o 
iniciado tratament o específic o co m rifaldi m e  estreptomicina . Evolui u favoravelmente , 
recebendo alt a hospitala r e m 07-12-75 , mantend o tratament o co m tuberculostáticos . N a 
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segunda internação , e m 19-07-76 , o  exam e neurológic o mostro u crianç a prostrada , 
com intens a rigide z d e nuca , se m paresia s o u plegias , se m alteraçõe s focais ; nervo s 
cranianos normais ; fund o d e olh o normal ; pes o 9Kg . Evoluçã o e  terapêutic a — 
Realizado o  diagnóstic o clínic o d e meningit e e  enviad o liqüid o céfalo-raquidian o (LCR) 
lombar par a anális e laboratorial , co m pesquis a d o bacil o d a tuberculos e qu e fo i 
negativa; a  pesquis a par a fungo s fo i positiva , co m presenç a d e Cryptococcus neoformans 
no exam e diret o co m tint a d a China . Iniciad a terapêutic a co m anfotericin a B  e m 
doses crescente s at é atingi r a  dos e d e 1  mg/Kg/di a vi a endovenosa , send o a  drog a 
suspensa vária s vezes , po r temp o nã o superio r a  trê s dias , devid o a o apareciment o 
de intolerânci a com o vômitos , tremores , cianose , irritabilidade , toxicidad e hepátic a — 
todos d e caráte r transitório . Manteve-se , associado , o  tratament o par a a  tuberculose , 
iniciado n a primeir a internação . Clinicament e apresento u sinai s d e melhor a a  parti r 
do oitav o di a d e tratamento , quand o o s sinai s meníngeo s tornaram-s e discretos . 
Evoluiu bem , completo u 1 2 semana s d e us o d e anfotericin a B , co m dos e tota l d e 
756 mg . Recebe u alt a hospitala r e m 09-11-7 6 co m exame , neurológic o normal . Exame s 
do LC R lomba r —  Primeir a punção : pressã o 360mmH aO; aspect o turvo ; célula s 49 6 
por mm 3 (linfócito s 50% , neutrófilo s 30% , reticulomonócito s 10%) ; proteína s 33mg% ; 
glicose 70mg% ; cloreto s 58 4 mg%; pesquis a d e B K negativa ; pesquis a d e fungos , 
Cryptococcus neoformans. N a quint a e  n a sext a punçõe s lombare s d e control e surgi -
ram eosinófilo s n o LCR , n a proporçã o d e 1% . O  númer o d e célula s fo i progressiva -
mente diminuindo , be m com o a  tax a d e proteína s e  a  pressão , aumentand o a  tax a 
de glicose . A  presenç a d o fung o nã o fo i detectad a alé m d o primeir o exame . O  últim o 
controle d o LC R mostro u (26-10-76 ) pressã o lfiOmmH^O ; aspect o límpido ; célula s 9 
por mm: i (predomíni o d e linfomonócitos) ; proteína s 77mg% ; glicos e 50mg% ; cloreto s 
681mg%; pesquis a d e Cryptococcus neoformans, po r exam e diret o e  cultura , negativa . 
Outros exame s complementare s —  Hemogram a (7-9-76) : anemi a discreta , leucócito s 
12400/mm3 (59 % d e linfócitos) , plaqueta s normais ; e m 22-10-76 : hemoglobin a l lg% , 
leucócitos 12000/mm 3 (bastonete s 2% ; segmentado s 62% ; eosinófilo s 1% ; monócito s 
8%; linfócito s 27% ; basófilo s 0% ; plasmócito s 0%) . Hemocultur a (20-07-76 ) negativa . 
RX d e crâni o (20-07-76) : diastas e d e sutura s cranianas . R X d e tóra x (20-07-76) : se m 
evidências d e lesõe s pleuro-pulmonare s evolutivas ; nã o mai s s e visualiza m adenopatia s 
interbrônquicas descrita s previament e e m 03-11-75 . Eletrencefalogram a (EEG) , e m 
24-07-76, lento , difuso ; e m 28-10-7 6 normal . Reaçã o d e Mantou x (02-08-76 ) reato r 
fraco. Cultur a d a secreçã o d a orofaring e (22-07-76) : colônia s d e Cryptococcus neofor
mans. Cultur a d o lavad o brônquic o (22-07-76) : colônia s d e C. neoformans. Cultur a d a 
secreção d a nasofaring e (06-09-76) : negativa . Dosage m d e imunoglobulina s sérica s 
(10-09-76): normais . Observaçã o —  A  crianç a fo i submetid a a  reavaliaçã o clínic a ao s 
7 ano s d e idade , ocasiã o e m qu e s e mostrav a be m desenvolvida , iniciand o a  alfabe -
tização e  co m exam e neurológic o normal . 

Caso 2  —  J.S.A. , feminina , branca , natura l e  procedent e d e Tapes , RS , 3  ano s 
de idade , R G 004406/C . Interno u n o HCS A e m 04-04-8 4 co m históri a d e tosse , e 
expectoração h á 1 5 dias , acompanhada s d e febr e e  dificuldad e respiratória , do r 
abdominal, anorexi a e  emagrecimento ; se m outro s antecedente s mórbidos . N o di a d a 
internação estav a co m 9200 g d e peso,  pálida , consciente ; apresentav a lesõe s esbran -
quiçadas e  erosada s n a boca , coriza , secreçã o fétid a no s ouvidos , gânglio s submandi -
bulares e  pré-auriculare s palpáveis , estertore s crepitante s bilateralment e à  auscult a 
pulmonar, fígad o a  2  c m abaix o d a rebord a costal , edem a d e membro s inferiores . 
Evolução e  tratament o —  Realizad o diagnóstic o clínic o d e desnutrição , broncopneumo -
nia bacterian a e  estomatite , inicio u tratament o co m ampicilin a vi a endovenosa . Pos -
teriormente uso u també m amicacina , gentamicin a e  Staficili n devid o à  pior a clínic a 
dos sintoma s respiratórios , pouc a resoluçã o radiológic a da s lesõe s pulmonare s e  a 
detecção d e infecçã o urinári a po r Enterobacter sp . E m 29-04-8 4 apresento u tremores , 
rigidez muscular , ausênci a d e respost a ao s estímulo s ambientais , palide z e  disfunçã o 
respiratória. Realizad o exam e d e LC R qu e demonstro u hiperproteinorraqui a co m 
demais aspecto s normais . O  exam e neurológic o revelo u crianç a alternand o período s 
de vigíli a co m sonolência , hipoatividade , desconexã o co m o  ambiente ; pupila s isocórica s 
e fotorreagentes ; mobilizav a meno s o  hemicorp o esquerdo ; reflexo s profundo s vivo s 
e simétricos ; ausênci a d e sinai s d e irritaçã o meningorradicular . Solicitad a pesquis a 
de B K n o LCR , qu e fo i negativa . E m 01-05-8 4 apresento u crise s convulsiva s focai s 
de repetiçã o n o membr o superio r esquerdo ; estad o d e coma , send o transferid a à  Uni -
dade d e Terapi a Intensiva . E m 04-05-8 4 suspeitou-s e d e etiologi a fúngic a par a o 
quadro neurológico , devid o à  negatividad e d a pesquis a d e B K e  à  presenç a d e 



hidrocefalia evidenciad a pel a pneumencefalografia . Solicitad a pesquis a d e fungo s n o 
LCR qu e evidencio u presenç a d e Cryptococcus neoformans no exam e diret o co m 
tinta d a Chin a e  n a cultur a e m mei o d e Sabouraud . Iniciad o tratament o específic o co m 
anfotericina B  e m dose s crescente s po r vi a endovenosa , co m o  objetiv o d e atingi r a 
dose d e lmg/Kg/dia . A  crianç a evolui u par a óbit o n o quint o di a d e tratamento . 
Não fora m realizado s estudo s d e necropsi a po r falt a d e consentiment o do s familiares . 
Exames d o LC R lomba r —  Primeir a punçã o (29-04-84) : aspect o límpido ; célula s 4 
por mm 3 (predomíni o d e linfócitos ; eosinófilo s 0%) ; proteína s 65mg% ; glicos e 66mg% ; 
cloretos 65 5 mg%; pesquis a d e B K negativa . E m 04-05-85 : aspect o límpido ; pressã o 
50mmH20; célula s 6  po r mm 3 (predomíni o d e linfócito s e  retículomonócitos ; eosinófilo s 
0%); proteína s 364mg% ; glicos e 58mg% ; cloreto s 673mg% ; pesquis a d e fungos , 
Cryptococcus neoformans pel o métod o co m tint a d a Chin a e  cultur a e m mei o d e 
Sabouraud. Outro s exame s complementare s —  Hemogram a (04-04-84) : hemoglobin a 
7g/dl; leucócito s 600 0 (bastonete s 6% ; segmentado s 89% ; acidófilo s 1% ; linfócito s 11%). 
RX d e tórax : e m 04-04-84 , sinai s d e bronquite , co m pequeno s foco s broncopneumônico s 
no lob o médi o e  língul a ond e predominam , sugerind o broncopneumoni a bacteriana ; 
em 11-04-84 , persiste m sinai s d e bronquite , tend o havid o reabsorçã o parcia l da s con -
solidações broncopneumônica s observada s previamente . Uretrocistografi a micciona l e 
urografia excretor a (18-04-84 ) normais . Urin a (05-04-84) : leucócito s 3 0 po r campo ; 
pH 6,0 ; densidad e 1025 ; bacteriúri a intensa ; urocultur a Enterobacter sp ; contagem , 
mais d e 1  milhã o po r ml . Hernocultur a negativa . Reaçã o d e Mantou x negativa . 
Pesquisa d e fungo s n a secreçã o traquea l positiv a par a C. neoformans. Pesquis a d e 
fungos n a secreçã o do s ouvido s negativa . 

Caso 3  —  G.M.D. , masculino , preto , natura l e  procedent e d e Port o Alegre , RS , 
9 ano s e  7  mese s d e idade ; R G 049833/A . Interno u n o HCS A e m 25-08-8 6 co m históri a 
de cefaléi a e  do r cervica l h á 5  dias , febr e h á 4  dia s e  vômito s h á 1  dia ; emagreci -
mento h á 6  meses ; se m outro s antecedente s mórbidos . N o di a d a internaçã o a 
criança estav a co m 21K g d e pes o e  mostrava-s e sonolento , respondend o coerentement e 
aos estímulo s verbais , se m déficit s neurológico s focais , nervo s craniano s se m altera -
ções, lev e rigide z d e nuca . Evoluçã o e  terapêutic a —  Realizad o o  diagnóstic o clínic o 
de meningite , tend o sid o colhid o LC R lomba r par a investigaçõe s d e rotina . A  amostr a 
foi inicialment e colocad a e m câmar a d e contage m d e células , observando-s e estrutura s 
leveduriformes co m acentuad a bi-refringência ; est a observaçã o inicia l oriento u a 
Equipe d o Laboratóri o a  submete r a  amostr a a  preparaçã o co m tint a d a China . Um a 
gota d o sediment o d o LC R (centrifugad o po r 1 5 minuto s a  2000RPM ) fo i misturad a 
com um a got a d e tint a d a China ; levad a a o microscópi o e  observad a e m 400x , a 
preparação apresentav a célula s encapsuladas , alguma s e m brotamento , co m morfologi a 
típica d e Cryptococcus neoformans (Fig . 1) . Um a got a d o sediment o fo i inoculad a 
em doi s tubo s d e Ága r Sabourau d Dextrosad o (Biobras , Bioquímic a d o Brasi l SA) ; os 
tubos fora m incubado s a  25 o e  37° , respectivamente ; apó s trê s dia s d e incubação , 
em ambo s o s tubo s observou-s e cresciment o d e colônia s mucóide s inicialment e branca s 
e apó s castanhas ; a  observaçã o microscópic a da s colônia s evidencio u célula s levedu -
riformes, alguma s e m brotament o e  co m cápsul a evidente . Nã o fora m evidenciada s 
hifas. Co m a  informaçã o desse s resultados , fo i iniciad o o  tratament o par a infecçã o 
do SN C pel o Cryptococcus neoformans co m anfotericin a B  e m dose s crescente s at é 
atingir lmg/Kg/di a vi a endovenosa , n o di a 25-08-86 . Apó s trê s dia s fo i associad a 
5-fluorocitosina n a dos e d e lOOmg/Kg/di a vi a oral . Clinicament e o  pacient e piorav a 
e, n o terceir o di a d e internação , apresentava-s e e m coma , co m escasso s movimento s 
musculares espontâneos ; desvi o conjugad o d o olha r par a a  esquerda , pupila s média s e 
fotorreagentes; reflex o óculo-cefálic o presente ; mantend o ventilaçã o espontânea : hiper -
tonia muscula r generalizada , mai s intens a e m membr o inferio r direto : hiperreflexi a 
profunda generalizada ; reflex o cutâneo-planta r e m extensão , bilateral ; intens a rigide z 
de nuc a e  sina l d e Brudzinsik i presente ; edem a d e papil a óptic a bilateral . Ness a ocasiã o 
foi submetid o a  monitorizaçã o d a pressã o intracranian a po r cateterizaçã o ventricula r 
direita, co m normalizaçã o e m 30-08-8 6 e  send o retirad o o  catete r n o di a seguinte . 
No 15 " di a d e tratament o mostrava-s e melhor , consciente , conectado , poré m co m 
hemiparesia esquerd a completa . E m 15-09-8 6 fo i iniciad a administraçã o d e anfotericin a 
B vi a intrateca l devid o à  persistênci a d o fung o no s exame s d e LC R d e controle . E m 
26-09-86 crianç a apresento u pior a clínic a mostrando-s e sonolento , co m dificuldad e par a 
deglutir, co m pico s febris , tremore s e  hipopotassemia . Suspens a a  administraçã o d a 
anfotericina B , mantid a a  5-fluorocitosin a at é a  normalizaçã o do s nívei s sérico s d e 
potássio, qu e ocorre u e m 12-10-86 . Continuou , contudo , piorand o clinicamente ; neces -





sitou instalaçã o d e derivaçã o ventrículo-peritonea l par a tratament o d a hidrocefalia , 
demonstrada po r pneumencefalografi a e m 07-10-86 . Ness e períod o apresento u vária s 
crises convulsiva s generalizada s d e curt a duração , óbit o e m 10-12-86 . Nã o fora m 
realizados estudo s d e necropsi a devid o a  falt a de . consentiment o do s familiares . 
Exames d o DC R lomba r —  Primeir a punção : aspect o límpido ; célula s 22 5 po r mm 3 
(linfócitos 12% ; neutrófilo s 81% ; retículomonócito s 3% ; eosinófilo s 4%) ; proteína s 
52mg%; glicos e 0% ; pesquis a d e B K negativa ; pesquis a d e fungos , Cryptococcus 
neoformans. A  pressã o fo i medid a a  parti r d a segund a punçã o lombar , co m valo r 
inicial d e 85 0 mmH2 0 e m 28-08-86 , 50 0 mmH2 0 e m 04-09-86 , 18 0 mmH2 0 e m 10-09-8 6 e 
mantendo-se e m nívei s próximo s ao s 30 0 mmH2 0 at é a  instalaçã o d a derivaçã o ventrí -
culo-peritoneal. A s proteína s variara m d e 4 0 mg% a  44 1 mg%. Glicos e d e 0 % a  nívei s 
normais. Outro s exame s complementare s —  R X d e tóra x norma l (25-08-86) . R X d e 
crânio (26-08-86) : diastas e d e sutura s cranianas . Pesquis a d e fungo s n a urin a nega -
tiva. Reaçã o d e Mantou x (26-08-86 ) negativa . Tomografi a axia l computadorizad a d o 
crânio (26-08-86 ) normal . EE G (18-09-86 ) nítid o sofriment o difuso , po r veze s apresen -
tando cert o gra u d e reatividade . Dosage m d e imunoglobulina s sérica s normais . 
Pneumencefalografia (07-10-86) : acentuad a hidrocefali a panventricula r po r bloquei o 
inflamatório da s cisterna s basais , co m característica s hipertensivas . Test e d e agluti -
nação d o láte x par a criptococos e n o UCR: positiv o 1:64 . Test e d e aglutinaçã o láte x 
para criptococos e n o soro : positiv o 1:512 . 

COMENTÁRIOS 

Comprometimento d o SN C pel o fung o Cryptococcus neoformans n a infânci a 
é incomu m e  costum a apresenta r alt a tax a d e mortalidad e 22,28 . Do s nosso s pa -
cientes u m evolui u par a cur a e , doi s evoluíra m par a óbito , apesa r d a instituiçã o 
da terapêutic a específica . A  maiori a do s autore s registr a se r a  neurocriptococos e 
doença d e evoluçã o subagud a o u crônic a 6,7,12,13,17,28,29,30 , dand o orige m a  qua -
dros neurológico s variado s com o meningite , meningoencefalit e o u formaçõe s 
granulomatosas co m diferente s expressõe s clínica s d e process o expansiv o intra -
craniano 5,6,13,16,36,42 . Comprometiment o medula r 1 3 e  caso s assintomático s 2 0 sã o 
descritos. Nosso s trê s paciente s mostrara m sinai s e  sintoma s decorrente s d e 
comprometimento meníngeo , meningoencefalítico , associado s a  síndrom e d e hiper -
tensão intracraniana , qu e sã o a s situaçõe s mai s freqüente s d e exteriorizaçã o d a 
neurocriptococose 1,5,31,43. O  surgiment o d a síndrom e neurológic a ocorre u d e 
maneira crônic a n o cas o 1 , subagud a n o cas o 2  e  agud a n o cas o 3 . Embor a a s 
formas d e instalaçã o crônic a e  subagud a seja m citada s co m maio r freqüência , 
em trabalho s recente s sã o registrado s caso s d e neurocriptococos e d e instalaçã o 
aguda 33,42 . 

O diagnóstic o d e neurocriptococos e e m nosso s paciente s fo i basead o n o 
encontro d o fung o n o LC R lombar , usand o técnic a d e coloraçã o co m tint a d a 
China e  cultur a e m mei o d e Sabouraud . O  agent e fo i facilment e identificad o n a 
primeira colet a d o materia l po r ocasiã o d a suspeit a clínica . N o cas o 3 , contudo , 
não houv e suspeit a clínic a po r ocasiã o d a primeir a colet a d e LC R lombar , send o 
possível o  diagnóstic o etiológic o devid o a o achad o d e estrutura s leveduriforme s 
bi-refrigerantes. e m exam e d e rotina , pel a Equip e d o Laboratóri o d e Análise s 
Clínicas d o HCSA . Antigament e o  diagnóstic o d e neurocriptococos e er a feit o e m 
quase metad e do s caso s pel a necropsia ; atualmente , porém , o  diagnóstic o pod e 
ser suspeitad o clinicament e e  confirmad o pel o exam e d o LC R (microscopi a d o 
sedimento preparad o co m tint a d a Chin a e  cultur a e m mei o d e Sabourau d 13,18,29 , 
30,33,36,39,40. O  Laboratóri o d e LC R d a Disciplin a d e Neurologi a d a Escol a 
Paulista d e Medicina , desd e 1954 , institui u a  pesquis a d o criptococ o a  fresc o 
no sediment o d e amostr a d e LCR , pel o métod o d a tint a d a China , e m toda s 
as amostra s co m pleocitose , permitind o a  ess e Serviç o te r hoj e a  maio r expe -
riência latin a e  talve z mundia l e m diagnóstic o e m vid a d a meningoencefalit e 



por criptococ o 30. A s demai s característica s d o LC R inicia l na s meningoencefa -
lites criptocócica s sã o analisada s po r Reis-Filh o e  col . 30, num a casuístic a d e 
46 pacientes . Entr e ela s encontramo s a s característica s iniciai s d o LC R de nosso s 
pacientes —  cas o 1 : pleocitos e co m predomíni o d e linfócitos , 1  % d e eosinófilos , 
hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia , hipertensão ; cas o 2 : normocelularidade , 0 % 
de eosinó f ilos, glicorraqui a normal , hiperproteinorraquia , pressã o normal ; cas o 3 : 
pleocitose co m predomíni o d e neutrófilos , 4% d e eosinófilos , hiperproteinorra -
quia, hipoglicorraquia , hipertensão . Constatamos , então , o  qu e a  maiori a do s 
autores coment a e m relaçã o ao s padrõe s d e LC R na s meningoencefalite s cripto -
cócicas: a s modificaçõe s citológica s e  química s d o LC R nã o sã o patognomônica s 
e sã o semelhantes , àquela s encontrada s e m paciente s co m neurotuberculose , tor -
nando est a últim a entidad e a  situaçã o mai s important e n a questã o d o diagnós -
tico diferencia l 13,29,30,33,36,37. o  encontr o d e eosinófilo s n o LC R recentement e 
vem send o citad o 3 > 3 0 , colocand o a  meningit e criptocócic a n a list a d o diagnóstic o 
diferencial entr e a s meningite s eosinofílicas . Queremo s destaca r o  perfi l d o LC R 
inicial d o noss o pacient e registrad o com o cas o 2 , pel o achad o d e hiperprotei -
norraquia isolada , co m o s demai s aspecto s normais , sugerind o se r est e u m in -
dicador par a a  pesquis a rotineir a d o Cryptococcus neoformans, independent e o u 
não d a presenç a d e pleocitose . 

Além d a presenç a d o C. neoformans n o LCR , fo i el e encontrad o po r nó s 
em cultura s d o lavad o brônquic o e  d a secreçã o nasofarínge a n o cas o 1 ; e m 
culturas d a secreçã o traquea l n o cas o 2 ; o  fung o nã o fo i encontrad o e m outro s 
locais n o cas o 3 . A  pesquis a d o C. neoformans e m outro s locais , e m paciente s 
com neurocriptococose , é  condut a recomendad a d e mod o rotineiro , sabendo-s e 
que existe m situaçõe s na s quai s a  pesquis a result a negativ a n o LCR , tornand o 
esta prátic a d e vita l importânci a diagnostica . Sever o e  col . 32 relata m o  achad o 
do C. neoformans n o sediment o urinári o d e um a pacient e d e 3 7 anos , chamand o 
a atençã o par a a  freqüent e eliminaçã o d o fung o pel a urin a e  sugerind o se r 
esta pesquis a utilizad a concomitantement e a o estud o micológic o d o LCR , frag -
mento d e tecid o o u escarro . També m estã o indicada s a s punçõe s ventricula r e 
cisternal quand o a  pesquis a d o fung o resulta r negativ a n o materia l retirad o 
por punçã o lomba r 19.23 . Atualment e existe m método s imunológico s par a detecta r 
antígeno criptocócic o n o sangu e e  n o LC R do s pacientes , acrescentand o valioso s 
subsídios a o diagnóstic o e  prognóstic o d a doenç a 11,18,23,43 . Este s estudo s fo -
ram realizado s n o cas o 3 , pel o envi o d e amostr a d e sangu e e  d o LC R a o De -
partment o f Healt h an d Huma n Services , Atlanta , USA . O  resultad o confirmo u 
o diagnóstic o d e neurocriptococose . 

Esta doenç a freqüentement e est á associad a a  condiçõe s mórbida s pré-exis -
tentes qu e diminue m a  resistênci a gera l d o organism o human o à s infecções . 
Entre essa s condiçõe s sã o citada s a s seguinte s patologias : doenç a d e Hodgkin , 
linfomas, leucoses , mielom a múltiplo , sarcóid e d e Boeck , diabete s mellitus , 
alcoolismo, desnutrição , imunodeficiência , terapêutic a co m corticoesteróide s e 
imunossupressores, pênfig o foliáceo , esquistossomose , anemi a aplástica , tuber -
culose 5,12,13,23,34,35. Todo s o s nosso s paciente s apresentava m desnutriçã o e  u m 
deles (cas o 1 ) recebe u tratament o par a tuberculos e pulmona r e  menínge a pre -
viamente à  instalaçã o d o quadr o d e neurocriptococose . 

Durante a  evoluçã o d a doença , o s trê s paciente s apresentara m hipertensã o 
intracraniana co m diastas e d e sutura s n o R X d e crâni o e m todos , hipertensã o 
do LC R no s caso s 1  e  3 , hidrocefali a necessitand o d e derivaçã o ventrículo-peri -
toneal n o cas o 3 . Hidrocefali a també m fo i um a complicaçã o n o cas o 2 . Hidro -
cefalia comunicant e o u nã o comunicante , dilataçã o foca l e  septaçã o d e ventrí -



culos sã o achado s e m estudo s tomográfico s d e paciente s co m neurocriptococos e 
15,21,25; necessitand o freqüentement e d e instalaçã o d e derivaçã o ventrículo-pe -
ritoneal. Outra s alteraçõe s tomográfica s descrita s inclue m lesõe s d e massa , cal -
cificações e  g ranu lomas 1 0 . 

No tratament o do s nosso s paciente s usamo s a  anfotericin a B  vi a endove -
nosa n o cas o 1 , co m excelent e resposta , evoluind o par a cura . Anfotericin a B 
via endovenos a també m fo i iniciad a par a o  pacient e cas o 2 , porém , el e evolui u 
para óbit o n o quint o di a d e tratamento , influind o nest e resultad o o  diagnóstic o 
tardio d a doença . N o cas o 3  usamo s associaçã o d e anfotericin a B  vi a endove -
nosa e  intrateca l co m 5-fluorocitosin a vi a oral , evoluind o o  pacient e par a óbit o 
após 10 5 dia s d e tratamento . Ante s d a introduçã o d a anfotericin a B , e m 1956 , 
a meningoencefalit e criptocócic a er a invariavelment e f a t a l 1 0 . Entretanto , est a 
droga apresent a um a tax a d e cur a relativament e baix a quand o usad a isola -
damente, po r vi a sistêmic a e/o u intratecal , estimad a e m 53-58 % do s c a s o s 4 ' 5 . 
Na décad a d e 60 , a  5-fluorocitosin a surg e com o um a alternativ a terapêutica , 
tendo a  vantage m d e pode r se r utilizad a po r vi a oral , co m ameno r toxicidad e 
sistêmica qu e a  anfotericin a B ; porém , te m a  desvantage m d o desenvolviment o 
de resistênci a fúngic a e  recidiva s apó s a  interrupçã o d o tratamento 5 - 6 . Atual -
mente recomenda-s e o  us o associad o d a anfotericin a B  co m a  5-fluorocitosina , 
pois houv e comprovaçõe s d a superioridad e dest e regim e 2,4,5,6,43. Contudo, aind a 
apenas 68 % do s paciente s responde m a  ess e regim e e , e m funçã o disso , nova s 
alternativas terapêutica s surgiram . Recentement e encontram-s e relato s n a lite -
ratura sobr e a  eficáci a d o tratament o co m o  miconazole , u m agent e anti-fúngic o 
de ampl o espectro , usad o po r vi a endovenosa 2 5 - 4 2 - 4 3 . E m fas e experimental , 
com limitad a experiênci a e m sere s humanos , est á e m estud o nov a drog a anti -
fúngica chamad a ketoconazole , tornando- a teoricament e um a alternativ a à  tera -
pêutica convenciona l d a cr iptococose 5 . 

RESUMO 

Os autore s relata m trê s caso s d e neurocriptococos e e m criança s n a primeir a 
década d e vida , n o Estad o d o Ri o Grand e d o Sul . O  diagnóstic o fo i estabele -
cido pel o encontr o d o fung o Cryptococcus neoformans n o líquid o céfalo-raqui ¬ 
dlano po r exam e diret o co m tint a d a Chin a e  cultur a e m mei o d e Sabouraud . A s 
formas d e instalaçã o d a síndrom e neurológic a fora m aguda , subagud a e  crônica . 
Síndrome d e hipertensã o intracranian a e  hidrocefali a fora m complicaçõe s obser -
vadas durant e a  evoluçã o d a doença , send o necessári a a  instalaçã o d e deriva -
ção ventrículo-peritonia l e m u m caso . Desnutriçã o fo i o  process o mórbid o asso -
ciado no s trê s caso s e  infecçã o pel o bacil o d a tuberculos e e m u m caso . Terapi a 
específica fo i administrad a ao s trê s pacientes . U m pacient e evolui u par a cur a 
e doi s evoluíra m par a óbito . 

SUMMARY 

Central nervous system cryptococcosis in children: report of three cases 

in the first decade of life. 

The author s repor t thre e case s o f centra l nervou s syste m cryptococcosi s 
in childre n i n th e firs t decad e o f life , fro m Ri o Grand e d o Su l State , Brazil . 
Diagnosis wa s supporte d b y demonstratio n o f Cryptoccoccus neformans wit h 
India-ink preparation s o f th e spina l flui d an d Sabouraud' s medi a culture . Clinica l 
presentation include d acute , subacut e an d chroni c forms . Increase d intracrania l 
pressure an d hydrocephalu s wer e th e complication s durin g th e cours e o f th e 



disease, an d a  ventriculoperitonea l shun t wa s use d i n on e case . Undernutritio n 
was associate d wit h al l case s an d tubercl e bacillu s infectio n wit h one . Specifi c 
therapy wa s administere d t o th e thre e patients . On e patien t wa s cure d an d 
the othe r tw o died . 
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