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RELATO DE CASO

Vasculite Parainfecciosa por Neurocriptococose:
Relato de Caso

Parainfectious Vasculitis Caused by Neurocryptococcosis:
A Case Report
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O quadro de vasculite do sistema nervoso central (SNC) associada a infeccio
criptococica é raro, tendo como manifestacio clinica infartos cerebrais em capsula
interna, tilamo e niucleos da base. O quadro clinico se caracteriza por um inicio
subagudo ou crénico, 0 que geralmente pode levar a atrasos no diagndstico e
tratamento adequados. Apresentamos um relato de caso em que a paciente com
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através da coleta do liquido cefalorraquidiano. Apés o tratamento com
Received: February 22, 2023 antifungico, paciente evoluiu com remissido completa dos sintomas. Apesar de rara,

é importante o conhecimento dessa apresentag¢io na neurocriptococose, uma vez
que o diagnoéstico e a conduta precoces propiciam reducio na morbimortalidade
do paciente.
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Central nervous system (CNS) vasculitis associated with cryptococcal infection is rare,
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gattii os mais relacionados a infeccdo em seres
humanos.! Caracteristicamente, a infeccao
acomete individuos imunossuprimidos, como
ocorre na infecg¢ao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), uso de drogas imunossupressoras,
neoplasias, doengas autoimunes, dentre outras
condi¢des. No entanto, também pode também
acometer individuos imunocompetentes em
10 a 40% dos casos.? Embora o local mais
comum de acometimento seja o pulmao, outros
6rgdos podem ser acometidos e o sistema
nervoso central (SNC) encontra-se como a
principal forma extrapulmonar.’ A infec¢do
do SNC tem acometimentos variaveis, sendo
a forma meningea (meningite) e a cerebral
com formag¢do de granulomas (criptococomas)
as mais frequentes; contudo em raros casos
podemos ter lesao vascular (vasculite) que se
manifesta como doenga cerebrovascular.*®
Relatamos um raro caso de infarto cerebral em
paciente imunossuprimida diagnosticada com
neurocriptococose acompanhado pela equipe da
residéncia de Neurologia do Hospital Santa [zabel.

Relato de Caso

Mulher, 56 anos, com quadro subito de ptose
no olho esquerdo e diplopia. Historia de cefaléia
holocraniana de forte intensidade ha 5 dias
da admissao. Portadora de Lupus eritematoso
sistémico (LES) e sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAAF), em uso de varfarina
Smg/dia e prednisona 10mg/dia. Ao exame:
vigil, pupilas isocdricas e fotorreagentes, paresia
da aducdo do olho esquerdo, ptose palpebral
a esquerda e rigidez nucal. Tomografia de
cranio da admissdao sem alteracdes. Procedida
investigacdo com ressondncia magnética de
cranio, evidenciou-se AVC isquémico agudo
em mesencéfalo a esquerda (Figura 1), tendo
como principal hipotese exacerbacao de doenga
reumatologica de base, realizado pulsoterapia
com metilprednisona 1g, por trés dias. Ao final, a
paciente evoluiu com piora clinica e rebaixamento
do nivel de consciéncia (RNC), sendo realizada

nova ressonancia de cranio, comprovando novas
areas isquémicas (Figura 2). O estudo do liquido
cefalorraquidiano mostrou os seguintes resultados:
240 mm? células (predominio de mononucleares);
glicose: 13 (% soro); proteinas: 192 mg/dL; tinta
da China Positivo; Pandy ++; prova do latex
positiva. Tendo em vista o resultado de tinta da
China positive, foi confirmado diagndstico de
neurocriptococose, sendo suspeitado de infarto
cerebral secundario a vasculite parainfecciosa
por criptococo ¢ iniciada terapia com anfotericina
e fluconazol. Apds o tratamento antifiingico, a
paciente evoluiu com melhora do quadro e teve
alta hospitalar em boas condigoes clinicas.

Discussao

A sintomatologia da neurocriptococose ¢ variada
e depende do estado imunologico do paciente.
Os individuos imunossuprimidos costumam ter
quadro inespecifico e com déficits neurologicos
focais, enquanto os imunocompetentes geralmente
apresentam quadro compativel com meningite.°
Febre e cefaleia estdo presentes em quase 75%
dos casos,’ sendo outros achados letargia, sinais
de irritacdo meningea, déficits visuais, neuropatia
de nervos cranianos, granulomas e infarto
cerebral.'*#¢ Duas graves complicagdes incluem
a hipertensdo intracraniana e hidrocefalia.

Infarto cerebral parainfeccioso € uma entidade
comum, no entanto, a sua epidemiologia, quando
associado a infec¢do fungica é incomum.* O
envolvimento neurovascular na neurocriptococose
costuma se apresentar na forma de infartos
lacunares, acometendo os nucleos da base, talamo
e capsula interna, apesar de, raramente, afetar o
cortex e tronco encefalico.’*

Embora a relagdo entre a neurocriptococose
e doencgas autoimunes tenha sido reconhecida,
pouco tem sido estudado a respeito, a despeito
do aumento da incidéncia com o uso da terapia
imunossupressora.? O lGpus eritematoso sistémico
aumenta o risco de infec¢do, tanto por defeitos
imunologicos inerentes a doenga, quanto pela
terapia imunossupressora.” O envolvimento do
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Figura 1. Ressonancia de cranio inicial.

Setas demonstram restri¢@o a difusdo, compativel com AVC mesencefalico agudo.

Figura 2. Ressonancia de cranio inicial apds paciente apresentar rebaixamento do nivel de consciéncia.

Setas demonstram surgimento de novos e multiplos focos de restricdo a difusdo, caracterizando isquemia recente em
regido cortical.

SNC na LES por complicagdes infecciosas tem
incidéncia varidvel na literatura (~31,6% por C.
neoformans),’ e € importante citar que o proprio
LES pode gerar comprometimento neurologico
direto, com destaque para o AVC, inclusive por
estar associado a SAAF.?

O estudo do liquido cefalorraquidiano ¢
essencial para o diagndstico da neurocriptococose
e apresenta como resultado tipico pressdo
de abertura clevada, alta celularidade com
predominio de linfécitos, hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia.'*¢ A utilizagdo da tinta da
China ¢ importante, pois permite a visualizagao
de leveduras, altamente sugestivas de infeccao

fungica,' sendo uma opgao custo-eficiente, rapida
e com boa sensibilidade (75%), porém seu uso
tem caido em paises desenvolvidos, dando
espaco para analises baseada em antigenos.®
A cultura do fungo ¢ o padrdo-ouro,® pois,
além de ter sensibilidade de 90%, ¢ capaz de
caracterizar a espécie do fungo e guiar a resposta
ao tratamento, j& que a tinta da China ndo
diferencia fungos ativos de inativos.'® Todos os
pacientes diagnosticados devem realizar exames
de imagem para avaliar granulomas ou sinais de
hidrocefalia,” apesar de que estes exames sdo
inespecificos para o diagndstico, encontrando-se
normais em 47% dos casos na tomografia e 8%
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na ressonancia, com somente cerca de 21-27%
dos casos apresentando achados tipicos, ndo
patognomonicos, como a dilatagao dos espagos
perivasculares.*

O tratamento da neurocriptococose ¢ baseado
em 3 fases: inducao, consolidagao e manutencao,
porém sua duracdo ¢ variavel e depende do
estado imunolégico do paciente.!**° Na fase de
inducgdo, a droga de escolha ¢ a anfotericina B,
associada ou nao ao uso de flucitosina, droga
que melhora a sobrevida dos pacientes.!*-!°
Nesta fase, devem ser feitas repetidas pungdes
liquoricas para confirmar a esterilizagao do
liquido cefalorraquidiano!® e para permitir
o inicio da fase de consolidacdo, cuja droga
de escolha é o fluconazol®’, droga também
utilizada na fase de manutencdo, porém em
menor dose, com duracdo de 12 a 24 meses em
imunossuprimidos e indicagao ndo obrigatoria em
imunocompetentes.®

No caso apresentado, a paciente cursou
com AVC mesencefalico, inicialmente tratado
como uma complicagdo da doenga autoimune
subjacente, levando a uma piora clinica e novos
territorios de isquemia. A vasculite parainfecciosa
associada a criptococose em pacientes com LES
¢ uma entidade rara e pouco diagnosticada.
Ao se instituir o tratamento adequado ap6s um
diagnostico precoce, ha uma boa chance de
recuperagao e remissao dos déficits, como neste
relato. Isto posto, demonstra-se a importancia do
conhecimento das variadas formas de apresentagao
da neurocriptococose.
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