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A criptococose, também conhecida como torulose, é doenga infecciosa cau-
sada pelo fungo Cryplecoccus neoformans, o qual mostra preferéncia pelo aco-
metimento do sistema nervoso central (SNC) 5.7,1213,29,30, Qcorre com maior
freqiiéncia em individuos na faixa etdria entre os 30 e os 50 anos, sendo ex-
cepeional em pacientes com menos de 10 anos de idade13,28.31, Na literatura
mundial encontramos relatos dessa doenga em pacientes pediatricos 12.22,34,43, No
Brasil, estdo registrados os seguintes casos de criangas acometidas pela neuro-
criptococose na primeira década de vida: wm recém-nascido portador de mal-
formagdo congénita, na cidade de Riberdo Preto, Estado de Sdo Paulo, em
1965 28; uma crianga de 4 anos de idade, na cidade de Sdo Paulo, em 1979 24,
uma crianga de 1 ano e 3 meses de idade no Estado do Pard, em 198231, No
Estado do Rio Grande do Sul, o comprometimento do SNC pelo C. neoformans
tem sido registrado em pacientes adultos: trés casos diagnosticados em vi-
da 9.26.38; dois casos diagnosticados em estudos de necrdpsia4l; dois casos
diagnosticados em vida, ni3o publicados 8.

Nio encontramos. contudo, referéncias dessa doenca ¢m criancas menores
de 10 znos de idade, em nosso Estado. Justifica-se, portanto, nossa publicagio
como contribuicdo a literatura nacional, registrando os primeiros trés casos de
neurocriptococose na primeira década de vida, no Estado do Rio Grande do
Sul, conforme nosso atual conhecimento.

OBSERVACOES

Caso 1 — C.R.D., feminina, branca, natural de Porto Alegre, RS, 2 anos de
idade, RG 050731, Internou noc HCSA em 19-07-76, com histéria de hi 10 semanas
apresentar vomitos e hiperterinia, ndAc melhorando com tratamentos sintométicos am-
bulatoriais. Em 07-10-75 interncu neste Hospital, pela primeira vez, ocasifo em gue
se realizou diagnostico de broncopneumonia e meningoencefalite tuberculosa, tendo
iniciado tratamento especifico com rifaldim e estreptomicina, Ewoluiu favoravelmente,
recebendo alta hospitalar em 07-12-75, mantendo tratamento com tuberculostdticos. Na
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segunda internacio, em 19-07-7T6, o exame neurolégico mostrou crianga prostrada,
com intensa rigidez de nuea, sem paresias ou plegias, sem alteracdes focais; nervos
cranianes normais; funde de olho normal; pese %Kg. Bvolucio ¢ terapéutica —
Realizado o diagnéstico clinico de meningite e enviado ligliido céfalo-raguidiano (LCR)
lombar para andlise laboratorial, com pesquisa do bacilo da tuberculose que foi
negativa; a pesquisa para fungos foi positiva, com presenca de Cryplococcus neoformans
no exame direto com tinta da China. Iniciada terapéutica com anfotericina B em
doses crescentes até atingir a dose de 1 mg/Kg/dia via endovenosa, sendo a droga
suspensa varias vezes, por temp¢ nio superior a trés dias, devido ao aparecimento
de intolerdncia como vdmitos, tremores, cianose, irritabilidade, toxicidade hepéatica —
todos de cariter transitorio. Manieve-se, associado, o {ratamento para a tuberculose,
iniciado na primeira internaciio. Clinicamente apresentou sinais de melhora a partir
do oitavo dia de tratamento, quando os sinais meningeos tornaram-se discretos.
Evoluiu bem, completou 12 semanas de uso de anfotericina B, com dose total de
756 myg. Recebeu alta hospitalar em 09-11-76 com exame neurclégico normal. Exames
do LCR lombar - Primeira pungfio: pressfo 360 mmH _O; aspecto turvo; células 496
por mm3 (linfécitos B50%, neutrofilos 30%, reticulomongeitos 109); proteinas 33mgds;
glicogse 70mg%: cloretos 584 mg%; pesquisa de BXK negativa; pesquisa de fungos,
Cryptococcus mecformans. Na quinta e na sexia puncdes lombares de controle surgi-
ram eosindfilos no LOCR. na proporcio de 19%. O numero de células foi progressiva-
mente diminunindo, hem ecomo a8 taxa de proteinas e o pressio, aumentando a taxa
de glicose. A presenca do fungo n#io foi detectada além do primeiro exame. O ultimo
controle doe LCR mostrou (26-10-76) pressio 160 mmH_,O; aspecto limpido; células 9
por mm# {predominio de linfomondeitos); proteinas 77 mg%; glicose 50 mgt; cloretos
68lmeg%%; pesquisa de Cryplococcus neoformoens, por exame direto e cultura, negativa.
Qutros exames complementares — Hemograma (7-9-76): anemia discreta, leucdcitos
12400/mm3  (459% de linfécitos), plaguetas normais; em 22-10-76: hemoglobina 1lg%,
leuedeitos  12000/mm3  (bastonetes 29%; segmentados 629 ; ecosindfilos 19%; mondeitos
B, linf6eitos 27%;: bhasofilos 09%; plasmocitos 0%). Hemocultura (20-07-76) negativa.
RX de cranio (20-07-76): diastase de suturas cranianss. RX de térax (20-07-T6): sem
evidéncias de lesdes pleuro-pulmonares evolutivas; ndo mais se vizualizam adenopatias
interbronquicas descrites previamente em 03-11-75. Eletrencefalograma (EEG), em
24-07-76, lento, difuse; em 28-10-76 normal. Reacdo de Mantoux (02-08-76) reator
fraco. Cultura da secregio da orofaringe (22-07-76): colonias de Cryptococcus neofor-
mans. Cultura do lavado brinquice (22-07-76): colonias de . neoformans. Cultura da
secrecdo da nasofaringe (06-09-76): negaliva., Dosagem de imunoglobulinas séricas
(10-09-76}: normais. Observacio — A crianca fol submetida a reavaliacio clinica aos
7 anos de idade, ocasiio em gue se mostrava bem desenvolvida, iniciando a alfabe-
tizacdo e com exame neuroldégico normal.

Caso 2 — J.8.A, feminina, branca, natural e procedente dec Tapes, RS, 3 anos
de idade, RG 004406/C. Internou no HCSA em 04-04-84 com histéria de tusge e
expectoracio ha 15 dias, acompanhadas de febre e dificuldade respiratdria, dor
abdominal, anorexia e emagrecimento; sem outros antecedentes mdérbidos, No dia da
internacéio estava com 9200g de peso, phlida, consciente; apresentava lesdes eshran-
quicadas e erosadas na boca, coriza, secrecio fétida nos ouvidos, ginglios submandi-
bulares e pré-auriculares palpiveis, estertores crepitantes bilateralmente 2  ausculta
pulmonar, figado a 2 e¢m abaixo da reborda costal, edema de membros inferiores.
Evolugio e tratamento — Realizado diagndstico eclinico de desnutrico, broncopneumeo-
nia bacteriana e estomatite, iniciou tratamento com ampicilina via endovenosa. Pos-
teriormente usou também amicacina, gentamicina e Staficilin devido & piora clinica
dos sintomas respiratérios, pouca resolucfio radioldgica das lesdes pulmonares e a
deteccho de infeegdo urindria por Enterobacier sp. Em 29-04-84 apresentou tremores,
rigidez muscular, auséncia de resposts aos estimulos ambientais, palidez e disfuncio
respiratéria. Realizado exame de LCR que demonstrou hiperproteinorraguia com
demais aspectos normais. O exame neurologico revelou crianca alternando pericdos
de vigilia com sonoléncia, hipoatividade, desconexio com o ambiente; pupilas isocoricas
e fotorreagentes; mohilizava menos o hemicorpo esquerdo; reflexos profundos vivos
e simétricos; auséncia de sinais de irritacio meningorradicular. Solicitada pesquisa
de BK no LCR. que foi negativa. Em 01-05-84 apresentou crises convulsivas focais
de repeticio ne membro superior esquerdo; estado de coma, sendo transferida 3 Uni-
dade de Terapia Intensiva. Em (4-05-84 suspeitou-se de etiologia fingica para o
quadro neurolégico, devide 2 negatividade da pesquisa de BK e A presenca de
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hidrocefalia cvidenciada pela pneumencefalografia. Solicitada pesquisa de fungos no
LCR que evidenciou presenca de Crypiococcus neoformans no exame direto com
tinta da China e na cultura em meio de Babourauwd. Iniciado tratamento especifico com
anfotericina B em doses crescenftes por via endovenosa, com o objetivo de atingir a
dose de 1mg/Kg/dia. A crianga evoluiu para dbito no quinto dia de tratamento,
Nio foram realizados estudos de necrépsia por falta de consentimento dos familiares.
Exames do LCR lombar — Primeira puncido (29-04-84): aspecto limpido; células 4
por mm3 (predominio de linfécitos; eosinofilos 0%); proteinas 65mg9%; glicose 66mg7;
cloretos 685 mggt; pesquisa de BE negativa, Em 04-05-85: aspecto limpido; pressio
50mmH20; células 6 por mm3 (predominio de linféeitos e reticulomondeitos; eosinofilos
09%:); proteinas 364dmg%; glicose 58mg%; cloretos 673mg%; pesquisa de fungos,
Cryptococcus meoformans pelo método com tinta da China e cultura em meio de
Babouraud. Outros exames complementares — Hemograma (04-04-84): hemoglobina
7g/dl; leucicitos 6000 (bastonetes 6%; sezmentados 89%; acidéfilos 19; linféecitos 119:).
BRX de térax: em (4-04-84, sinais de bronquite, com pequencs focos broncopneuminicos
no loho médic e lingula onde predominam, sugerinde broncopneumonia bacteriana;
cm 11-04-84, persistem sinais de bronquite, tendo havide reabsorgio parcial das con-
solidagbes broncopneumdnicas observadas previamente. Uretrocistografia miccional e
urografia excretora (18-04-84) normais. Urina (053-04-84): leucdeitos 30 por campo;
pH 6,4; densidade 1025; bacteritiria intensa; urocultura Enterobucter sp; contagem,
maisz de 1 milhdo por ml. Hemocultura negativa. Feacio de Mantoux negativa,
Pesquisa de fungons na secrecdo traqueal positiva para . neoformans. Pegquisa de
fungos na secrecdo dos ouvidos negativa.

Caso 8 — G.M.D., masculino, preto, hatural e procedente de Porto Alegre, RS,
9 anns e 7 meses de idade: RG 049833/A. Internou no HCSA em 25-08-86 com historia
de cefaléia ¢ dor cervical ha 5 dias, febrc hd 4 dias e vOmitos ha 1 dia; emagreci-
mente hd 6 meses; sem outros antecedentes morbidos. No dia da internacdio a
crignga estava com 21Kg de pesc e mostrava-se sonolento, respondendo coerenfemente
a0s8 estimulog verbais, sem déficits neurologicos focais, nervos cranianos sem altera-
coes, leve rigidez de nuca. Evolugdo e terapéutica — Realizado o diagnéstico elinico
de meningite, tendo sido colhido LCR lombar para investigacies de rotina. A amostra
foi inicialmente colocada em camara de contagem de células, observando-se estruturas
leveduriformes com acentuada bi-refringénecia; esta observacdo inicial orientou a
Equipe do Laboratéric a submeter a amostra a preparagiie com tinta da China. Uma
gota do sedimento do LCR (centrifugado por 15 minutos a 2000RPM) foi misturada
com uma gota de tinta da China; levada ao microgcopio e observada em 400x, a
preparacfic apresentava ecélulas encapsuladas, algumas em brotamento, com morfologia
tipica de Cryptoceccus neoformuns (Fig. 1). Uma gota do sedimento foi inoculada
em doigs tubos de Agar Sabouraud Dextrosado (Bicobras, Bioguimica do Brasil SA); os
tubos foram incubados a 25c e 370, respectivamente; apds trés dias de incubacio,
em ambos os tubos observou-se crescimente de colonia® mucdides inicialmente brancas
e ap6s castanhas; a observacio microscipica das coldonias evidenciou células levedu-
riformes, algumas em brotamento e com cédpsula evidente. Niac foram evidenciadas
hifas, Com a informacfio desses resultados, foi iniciado ¢ tratamento para infeccao
do BNC pelo Oryplococcus meoformons com anfotericina B em doses crescentes até
atingir 1mg/Kg/dia via endovenosa, no dia 25-08-86. Apds trés dias foi assoclada
B-fluorocitosing na dose de 100mz/Kg/dia via oral. Clinicamente o paciente piorava
e, no terceiro dia de internacfio, apresentava-se em coma, com escassos movimentos
musculares espontineos; desvio conjugado do olhar para a esguerda, pupilas médias e
fotorreagentes; reflexo deculo-cefdlico presente; mantendo ventilacio espontanea; hiper-
tonia muscular generalizada, mais intenga em membro inferior direto: hiperreflexia
profunda generalizada: reflexo cutdneco-plantar em extensio, bilateral: intensa rigidez
de nuca e sinal de Brudzinski presente; edema de papila Optica bilateral. Nessa ocasido
foi submetido a monitorizacio da pressiio intracraniana por cateterizacdo ventricular
direita, ecom normalizagic em 30-08-8¢ e sendo retirado o catéter no dia seguinte.
No 15+ dia de tratamento mostrava-gse melhor, consciente, conectado, porém com
hemiparesia esquerda completa. Em 15-09-86 foi iniciada administracio de anfotericina
B via intratecal devido 4 persisténeia do Tungo nos exames de LCR de controle, Em
26-03-86 crianca apresentou piora clinica mostrando-se sonolento, gom dificuldade para
degltutir, com picos febris, tremores e hipopofassemia. Suspensa a administracho da
anfotericina B, mantida a 5-fluorocitosina até a normalizacio dos niveis séricos de
potassio, gue ocorreu em 12-10-86. Continuou, contudo, piorando clinicamente; neces-
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Fig. 1 — Estruturas celulares ovais encapsuladas, algumas em
brotamento. Morfologia tipica do Cryptococcus neoformans evi-
denciadas pela técnica com timta da China.
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sitou instalacdo de derivaciio ventriculo-peritoneal para tratamento da hidrocefalia,
demonstirada por pneumencefalografia em 07-10-86. Nexse periodo apresentou viarias
crises convulsivas generalizadas de curta duracio. Gbito em 10-12-86. Nido foram
realizados estudos de necrdpsia devide a falta de consentimento dos familiares.
Exames do LCR lombar — Primeira puncéo: aspecto limpido; células 225 por mm3
(linfécitos 12%; neutréfilos 81%; reticulomondéeitos 8%; eosindfilos 49%); proteinas
52mg%:; glicose 0%: pesguisa de BK negativa; pesquisa de fungos, OCrypiococcus
neoformans, A pressio foi medida a partir da segunda puncdo 1ombar, com valor
inicial de 830 mmH20 em 28-08-86, 500 mmH20 em 04-03-86, 180 mmH20 em 10-09-86 ¢
mantendo-se em niveis préximos aos 300 mmH20 até a instalagio da derivagio ventri-
culo-peritoneal. As proteinas variaram de 40 mge% a 441 mg%. Glicose de 0% a niveis
normais, Outros exames complementares — RX de toérax normal (25-08-86). RX de
cranic (26-08-86): diastase de suturas cranianas. Pesquisa de fungos na urina nega-
tiva. Reagio de Mantoux (28-08-86) negativa. Tomografia axial computadorizada do
crinio (26-08-8G) normal. EEG (18-09-86) nitido sofrimento difuso, por vezes apresen-
tando certo grau de reatividade. Dosagem de imunoglobulinas séricas normais.
Pneumencefalografia (07-10-86): acentuada hidrocefalia panventricular por blogueio
inflamatério das cisternas basais, com caracteristicas hipertensivas. Teste de agluti-
nacdo do létex para criptococose no LCR: poaitive 1:84. Teste de aglutinagie litex
para criptococose no soro: positive 1:512.

COMENTARIOS

Comprometimento do SNC pelo fungo Cryploceecus neofermans na infancia
¢ incomum e costuma apresentar alta taxa de mortalidade 22.28. Dos nossos pa-
cientes um evoluiu para cura e, dois evoluiram para obito, apesar da instituicdo
da terapéutica especifica. A maioria dos autores registra ser a neurocriptococose
doenga de evolugdo subaguda ou cronica 6.7.12,13,17,28,29,30, dando origemh a qua-
dros neurologicos variados como meningite, meningoencefalite ou formaces
granulomatosas com diferentes expressfes clinicas de processo expansivo infra-
craniano 5.6,13,16,36,42, Comprometimento medular 13 e casos assintomaticos 20 sdo
descritos. Nossos trés pacientes mostraram sinais ¢ sintomas decorrentes de
comprometimento meningeo, meningoencefalitico, associados a sindrome de hiper-
tensdo intracraniana, que sdo as situagdes mais freqlientes de exteriorizacdo da
neurocriptococose 153143 (O surgimento da sindrome neurolégica ocorreu de
maneira cronica no caso 1, subaguda no caso 2 e aguda no caso 3. Embora as
formas de instalagdo cronica e subaguda sejam citadas com maior freqiiéncia,
em trabalhos recentes sdo registrados casos de neurocriptococose de instalagio
aguda 33,42,

O diagnostico de neurocriptococose em nossos pacientes foi baseado no
encontro do fungo no LCR lombar, usando técnica de coloragiio com tinta da
China e cultura em mejo de Sabouraud. O agente foi facilmente identificado na
primeira coleta do material por ocasiio da suspeita clinica. No caso 3, contudo,
nio houve suspeita clinica por ocasido da primeira coleta de LCR lombar, sendo
possivel o diagnostico etiologico devide ao achado de estruturas leveduriformes
bi-refrigerantes. em exame de rotina, pela Equipe do Laboratério de Analises
Clinicas do HCSA. Antigamente o diagndstico de neurocriptococose era feito em
quase metade dos casos pela necropsia; atuaimente, porém, o diagnéstico pode
ser suspeitado clinicamente e confirmado pelo exame do LCR (microscopia do
sedimento preparado com tinta da China e cultura em meio de Sabouraud 13.18,29,
30,23,36,39,40, (O Laboratério de LCR da Disciplina de Neurologia da Escola
Paulista de Medicina, desde 1954, instituiu a pesquisa do criptococo a fresco
no sedimento de amostra de LCR, pelo método da tinta da China, em todas
as amostras com pleocitose, permitindo a esse Servigo ter hoje a maior expe-
riéncia latina e talvez mundial em diagnostico em vida da meningoencefalite
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por criptococo 30, As demais caracteristicas do LCR inicial nas meningoencefa-
lites criptocécicas sdo analisadas por Reis-Filho e col. 30, numa casuistica de
46 pacientes. Entre elas encontramos as caracteristicas iniciais do LCR de nossos
pacientes — caso |: pleocitose com predominio de linfocitos, 14 de eosindfilos,
hiperproteinorraquia, hipoglicorraquia, hipertensio; caso 2: normocelularidade, 0%
de eosinéfilos, glicorraquia normal, hiperproteinorraquia, pressdo normal; caso 3:
pleocitose com predominio de neutrdfilos, 49, de eosindfilos, hiperproteinorra-
quia, hipoglicorraquia, hipertensio. Constatamos, entdo, o que a maioria dos
autores comenta em relagdo aos padries de LCR nas meningoencefalites cripto-
cocicas: as modificagfes citologicas ¢ quimicas do LCR nio sd3c patognomonicas
¢ sdo semelhantes, aquelas cncontradas em pacientes com neurotuberculose, tor-
nando cesta altima entidade a situagdo mais importante na questdo do diagnds-
tico diferencial 13,23,30,33,36.37 . Q encontro de eosindfilos no LCR recentemente
vem sendo citado 3.30, colocando a meningite criptococica na lista do diagndstico
diferencial enfre as meningites eosinofilicas. Queremos destacar o perfil do LCR
inicial do nosso paciente registrado como caso 2, pelo achado de hiperprotei-
norraguia isolada, com os demais aspectos normais, sugerindo ser este um in-
dicador para a pesquisa rotineira do Cryptococcus neoformans, independente ou
nio da presenga de pleocitose.

Além da presenca do C. neoformans no LCR, foi ele encontrado por nos
e culturas do lavado bronquico e da secregdo nasofaringea no caso 1; em
culturas da secregdo traqueal no caso 2; o fungo ndo foi encontrado em outros
locais no caso 3. A pesquisa do C. neoformans em outros locais, em pacientes
com peurocriptococose, € conduta recomendada de modo rotineiro, sabendo-sc
que existem situagdes nas quais a pesquisa resulta negativa no LCR, tornando
esta pratica de vital importdncia diagndstica. Severo e col, 32 relatam o achado
do C. reoformans no sedimento urindrio de uma paciente de 37 anos, chamando
a atencdo para a fregiiente eliminagio do fungo pela wrina e sugerinde ser
esta pesquisa utilizada concomitantemente ao estudo micoldgico do LCR, frag-
mento de tecido ou escarro. Também estdo indicadas as pungdes ventricular e
cisternal gvando a pesquisa do fupngo resultar negativa no material retirado
por puncdo lombar 19.23, Atualmente existem métodos imunologicos para detectar
antigeno criptocdcico no sangue e no LCR dos pacientes, acrescentando valiosos
subsidios ao diagnéstico e prognéstico da doenga 1118,23.43 Estes estudos fo-
ram realizados no caso 3, pelo envio de amostra de sangue ¢ do LCR ao De-
partment of Health and Human Services, Atlanta, USA. O resultado confirmen
o diagndstico de neurocriptococose.

Esta doenca fregiientemente esta associada a condi¢ies morbidas pré-exis-
tentes que diminuem a resisténcia peral do organismo humano as infecgdes.
Entre essas condigoes sdo citadas as seguintes patologias: doenga de Hodgkin,
linfomas, leucoses, mieloma multiplo, sarcoide de Boeck, diabetes mellitus,
alcoolismo, desnutrigao, imunodeficiéncia, terapéutica com corticoesterdides e
imunossupressores, pénfigo folidceo, esquistossomose, anemia aplidstica, tuber-
culose 5.12,13.23.34.35 . Todos os nossos pacientes apresentavam desnutricdo e um
deles (caso 1) recebeu tratamento para tuberculose pulmonar e meningea pre-
viamente a instalacdo do quadro de neurocriptococose.

Durante a evolugfio da doenga, os trés pacientes apresentaram hipertensio
intracraniana com diastase de suturas no RX de cranio em todos, hipertensio
do LCR nos casos | e 3, hidrocefalia necessitando de derivacdo ventriculo-peri-
toneal no caso 3. Hidrocefalia também foi uma complicagdo no caso 2. Hidro-
cefalia comunicante ou ndo comunicante, dilatagdo focal e septacdo de ventri-
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culos sau achados em estudos tomogtréficos de pacientes com neurocriptococose
15.21,25 necessitando fregiientemente de instalagdo de derivagdo ventriculo-pe-
ritoneal. Qutras alteragdes tomograficas descritas incluem lesdes de massa, cal-
cificagées e granulomas 10,

No tratamento dos nossos pacientes usamos a anfotericina B via endove-
nosa no caso 1, com excelente resposta, evoluindo para cura. Anfotericina B
via endovenosa também foi iniciada para o paciente caso 2, porém, ele evoluiu
para obito no quinto dia de tratamento, influindo neste resultado o diagnostico
tardio da doenga. Nu caso 3 usamos associagio de anfotericina B via endove-
nosa e intratecal com 5-fluorocitosina via oral, evoluindo o paciente para obito
apos 105 dias de tratamento. Antes da introdugdo da anfotericina B, em 1956,
a meningoencefalite criptococica era invariavelmente fatal 10, Entretanto, esta
droga apresenta uma taxa de cura relativamente baixa quando usada isola-
damente, por via sistémica c/ou intratecal, estimada em 353-58¢% dos casos 4.5,
Na década de 60, a 5-fluorocitosina surge como uma alternativa terapéutica,
tendo a vantagem de poder ser utilizada por via oral, com amenor toxicidade
sistémica que a anfotericina B; porém, tem a desvantagem do desenvolvimento
de resisténeia fungica e recidivas apoés a interrupgao do tratamento 56, Atual-
mente recomenda-se o uso associado da anfotericina B com a 5-fluorocitosina,
pois houve comprovagdes da superioridade deste regime 245643 Contudo, ainda
apenas 680¢ dos pacientes respondem a esse regime e, em fungdo disso, novas
alternativas terapéuticas surgiram. Recentemente encontram-se relatos na iite-
ratura sobre a eficdcia do tratamenio com o miconazole, um agente anti-fingico
de amplo cspectro, usado por via endovenosa 254243, Em fase cxperimental,
com limitada experiéncia em seres humanos, estd em estudo nova droga anti-
fungica chamada ketoconazole, tornando-a teoricamente uma alternativa a tera-
péutica convencional da criptococose 5.

RESUMO

Os autores relatam trés casos de neurocriptococose em criangas na primeira
década de vida, no Estado do Rio Grande do Sul. O diagnéstico foi estabele-
¢ido peloe encontro do fungo Cryptococeus neoformans no liquido céfalo-raqui-
dlano por exame direto com tinta da China e cultura em meio de Sabouraud. As
formas de instalacio da sindrome neurolégica foram aguda, subaguda e cronica.
Sindrome de hipertensdo intracraniana e hidrocefalia foram complicagdes obser-
vadas durante a evolucdov da doenca, sendo necessdria a instalacdo de deriva-
¢do ventricufo-peritonial em um caso. Desnutricdo foi o processo morbido asso-
ciado nos trés casos e infeccdo pelo bacilo da tuberculose em um caso. Terapia
especifica foi administrada aos trés pacientes. Um paciente eveluiu para cura
e dois evoluiram para Obito.

SUMMARY

Central nervous system cryptococcosis in children: report of three cases
in the first decade of life.

The authors report three cases of central nervous system cryptococcosis
in children in the first decade of life, from Rio Grande do Sul State, Brazil
Diagnosis was supported by demonstration of Crypfeccoccus neformans with
India-ink preparations of the spinal fluid and Sabouraud’s media culture. Clinical
presentation included acute, subacute and chronic forms. Increased intracranial
pressure and hydrocephalus were the complications during the course of the
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disease, and a ventriculoperitoneal shunt was used in one case. Undernutrition
was associated with all cases and tubercle bacillus infection with one. Specific
therapy was administered to the three patients. One patient was cured and
the other two died.
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