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Resumo Neurocriptococose é uma infecção fúngica do sistema nervoso central e sua principal
apresentação clínica é a meningoencefalite. Lesões sólidas com aspecto tumoral,
denominadas criptococoma, podem manifestar-se principalmente em imunodeprimi-
dos. É relatado caso de paciente jovem, imunocompetente, com lesão tumoral frontal
direita com grande efeito de massa e lesão menor em lobo occipital esquerdo, assim
como lesão tumoral em pulmão direito. A paciente e seus cuidadores concordaram e
autorizaram a publicação do caso. Foi feita revisão da literatura quanto à epidemio-
logia, tratamento e prognóstico. A paciente foi tratada com anfotericina B lipossomal e
submetida à ressecção cirúrgica das lesões cerebrais e pulmonar, em tempos distintos,
com bom desfecho clínico. A criptococose é infecção comum que pode acometer
indivíduos tanto imunocomprometidos quanto imunocompetentes. Embora a menin-
goencefalite seja a forma mais comum de acometimento do SNC, existem outras
formas mais raras como criptococoma cerebral. Há evidência de que a abordagem
cirúrgica das lesões expansivas é benéfica e recomendada.
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Abstract Neurocryptococcosis is a fungal infection of the central nervous system and its major
clinical manifestation is meningoencephalitis. Solid tumor-like lesions, referred as
cryptococcoma, usually occurs in immunocompromised patients. This paper reports a
young immunocompetent female with a tumor-like lesion on the right frontal region
and another one on the left occipital lobe, as well as a tumor lesion on her right lung.
The patient and her caregivers have agreed and authorized the publishing of the case.
Literature review wasmade regarding the epidemiology, treatment and prognosis. The
patient was treated with anfotericine B and underwent surgical resection of the brain
and lung lesions, at different times, with good clinical outcome. C. neoformans is a
common fungal infection that can affect both immunocompetent and
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Introdução

Criptococose é infecção sistêmica causada pelo fungo leveduri-
forme encapsulado Cryptococcus neoformans, que ocorre por
contato com solo contaminado com dejeções de aves. É a
infecção fúngica mais comum do sistema nervoso central
(SNC) e indivíduos imunocomprometidos são vulneráveis à
manifestação disseminada da doença.1 A apresentação clínica
mais comum da criptococose é a meningoencefalite, e granu-
lomas do SNC são raros. Além disso, o indivíduo imunocompe-
tente com meningite criptocócica pode não apresentar
sintomas clássicos como cefaleia e irritação meníngea.2 Neste
artigo, descrevemos o caso de uma paciente com criptococose
do SNC apresentando-se como lesão tumoral cerebral e
pulmonar.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, procedente do interior da Bahia,
com relato de cefaleia em região frontal bilateral com pre-
domínio do lado direito, pulsátil, de forte intensidade, per-
sistente, associada a astenia, adinamia, perda de peso,
náuseas e vômitos, iniciada há cerca de 3meses. Os sintomas
evoluíram com piora da frequência e intensidade. A paciente
apresentou paralisia do nervo craniano VI à esquerda, o que
motivou a realização de tomografia computadorizada do
crânio quemostrou lesão expansiva em região frontal direita
e occipital esquerda exercendo efeito de massa (►Fig. 1).
Admitida no serviço de neurocirurgia bastante emagrecida,
mantendo o quadro clínico e papiledema bilateral. Subme-
tida à ressecção microcirúrgica para exérese da lesão frontal
direita em caráter de urgência. O exame anatomopatológico
evidenciou Cryptococcus neoformans (►Fig. 2). Foram reali-

zadas pesquisas para HIV e outras imunodeficiências, com
resultado negativo. A radiografia do tórax mostrou lesão
pulmonar à direita, sendo introduzida anfotericina B lipos-
somal por 3 meses. A paciente evoluiu sem apresentar
resposta clínica ou radiológica. Optou-se, então, por realizar
a exérese da lesão pulmonar e cerebral remanescentes. Após
os procedimentos cirúrgicos, em tempos distintos, a paciente
apresentoumelhora clínica e resolução dos sinais e sintomas.

Discussão

Cryptococcus neoformans é organismo encapsulado de dis-
tribuição mundial encontrado nas fezes de aves e mamífe-
ros.2 É um fungo oportunista que acomete o sistema nervoso
central principalmente em indivíduos com HIV ou outras
imunodeficiências.2 Os principais locais de infecção são
pulmões, SNC e doença disseminada.3 Caracteriza-se esta
última como a presença de C. neoformans no sangue, em
fluidos estéreis e tecidos outros que não o pulmonar.3 É a
infecção micótica mais comum do SNC, sendo a meningoen-
cefalite sua principal forma de acometimento.4 Outra mani-
festação mais raramente encontrada é o criptococoma – um
pseudocisto encapsulado formado de substância gelatinosa,
que pode acometer o cérebro e espaço subaracnoideo.4,5

Acredita-se que tal acometimento se deva à disseminação
hematogênica pelo pulmão.4 Cefaleia é o sintoma mais
comum, mas pode apresentar também sinais meníngeos,
confusão mental, convulsão, alterações visuais e mais rara-
mente déficits focais.2 Indivíduos imunocompetentes podem
não apresentar os sintomas clássicos de cefaleia e sinais
meníngeos, e ter achados mais incomuns.2 A pressão liquó-
rica encontra-se frequentemente aumentada, e o líquor pode

immunocompromised individuals. Althoughmeningoencephalitis is themost common
presentation of CNS involvement, there are other rarer forms such as cerebral
cryptococcoma. There is evidence that the surgical treatment of mass lesions is
beneficial and recommended.

Fig. 1 Tomografia computadorizada do crânio sem contraste evidenciando lesões hipodensas frontal à direita e occipital à esquerda.
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apresentar leucocitose leve a moderada com diminuição dos
níveis de glicose e elevação na proteinorraquia.4 Pacientes
infectados podem ainda ter testes antigênicos positivos no
sangue ou líquor.1,4 Este teste tem sensibilidade de 97% e
especificidade de 93-100% quando se trata de paciente com
criptococose disseminada, mas pode ser falso negativo no
criptococoma ou indivíduos imunocompetentes.6 A cultura
do líquor nomeio ágar dextrose Sabouraud pode evidenciar o
crescimento de C. neoformans.3 A ressecção da lesão seguida
de anfotericina B lipossomal intravenosa por longa duração é
recomendada como tratamento do criptococoma do SNC.3

No caso relatado, a paciente recebeu o diagnóstico logo após
a ressecção cirúrgica pelo exame anatomopatológico, não
sendo necessária a realização de exames sorológicos.

Conclusão

Criptococoma é uma apresentação incomum da criptococose
cerebral, podendo acometer tanto imunodeficientes como
imunocompetentes e o tratamento clínico com antifúngicos
associado à ressecção cirúrgica é preconizado.
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Fig. 2 Lâmina de microscopia demonstrando presença de Cryptococcus neoformans. Aumento de 75X, coloração em hematoxilina eosina.
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