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INTRODUCAO

Em transplantes de 6rgdos solidos, a
criptococose é a terceira infeccdo fungica
invasiva mais comum, cerca de 8% das
infeccoes, com aumento do risco de
desenvolver a forma disseminada da doenca
no transplante hepatico e progndstico
reservado na forma de neurocriptococose.

RESUMO DO CASO

Paciente sexo feminino, 34 anos, em
pos transplante hepatico tardio por hepatite
C, apresentou cefaleia progressiva e
refratdria, associada a desorientacdo e
rebaixamento de consciéncia. Levantou-se
hipdtese de meningoencefalite e foi iniciado,
empiricamente, ceftriaxone, aciclovir e
dexametasona. A ressonancia magnética de
cranio (RMC) era compativel com a
normalidade e puncdo lombar (PL)
apresentava pressdao de abertura elevada
(30 cmH,0) e cultura negativa. A dosagem
sérica de tacrolimus na admissao foi de 19,0
ng/ml e no quinto dia 23,2 ng/ml sendo
reduzido o imunossupressor para 2 mg/dia.

Apo6s 5 dias evoluiu com paresia
bilateral de VI par craniano. Uma nova RMC
evidenciou lesGes compativeis com
neurocriptococose (Figura 1) associando-se
a hemocultura com Cryptococcus
neoformans e ao quadro clinico, foi firmado
o diagndstico.  Introduzido esquema de
inducdo com Anfotericina B (AMB) e
Fluconazol (FCZ) por 21 dias.

No 142 dia de indugao, realizou-se PL
de controle com cultura negativa, pesquisa
de fungos sugestiva para criptococo e latex
para criptococo positivo. Paciente recebeu
alta médica em uso de FCZ.

Apds 7 semanas, em uso de FCZ,
houve retorno da cefaleia. RMC fortemente
sugestiva de neurocriptococose ativa, porém
PL dentro da normalidade. Considerada
recaida, retomou-se indu¢do com AMB e FCZ
por 50 dias. PL apds 14 dias com latex 1:8 e
cultura negativa. Dessa forma, completou-se
0 esquema e recebeu alta médica com FCZ.

Na 42 semana da nova consolidacdo,
evoluiu com nauseas e vomitos, hiporexia e
delirium. Apds piora do estado geral, fez
RMC sem alteracdes evolutivas significativas,
porém PL com latex positivo 1:64 e pressdo
de abertura ainda alta, sugerindo nova
recaida, foi reiniciada AMB por 28 dias. A
RMC do 172 dia ndo demonstrava evolucdo e
houve normalizacdo da pressdo do liquor.
Em uso de FCZ, paciente teve alta e segue
em acompanhamento ambulatorial, sem
novas recidivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Alguns pacientes apresentam
resultado desfavoravel a despeito de
tratamento adequado. Dessa forma, é
importante o tratamento e monitorizacao
adequados. Os relatos na literatura sobre o
manejo de recidiva de neurocriptococose
em pacientes transplantados é escasso, logo,
o relato desse caso de dupla recidiva para a
comunidade cientifica é importante para
ampliar e fomentar a informacdo sobre o
dificil manejo dessa condicdo.

Figura 1 — RMC com discreto realce pelo contraste na topografia de espacos perivasculares nas
regioes centro encefalicas e na substancia branca profunda frontal e parietal bilateral.
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