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Meningoencefalite criptocécica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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Introducdo: a criptococose € uma infecgdo fUngica oportunista que agrega importante morbidade e mortalidade a pacientes
imunocomprometidos. Estima-se que ocorram um milh&o de novos casos e 625 mil mortes por ano relacionadas a meningoencefalite
criptococica em pacientes com HIV. Ocasionalmente, individuos imunocompetentes também podem ser afetados. Objetivo: avaliar
casos de meningoencefalite criptocécica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), destacando fatores diagndsticos e
prognésticos. Metodologia: realizou-se um estudo retrospectivo com andlise de dados de prontuario eletrénico, procurando por
internacdes com diagnéstico principal de “criptococose cerebral’ no periodo de 2004 a 2015 no HCPA. Considerou-se apenas a
primeira internacdo por meningoencefalite criptocdcica, definida pela presenca de cultura e/ou antigenemia positiva para
Cryptococcus spp. no liquor com achados clinicos e radioldgicos compativeis. Resultado: foram encontrados 56 pacientes, sendo 34
(60%) homens, 44 (79%) brancos, com média de idade de 39,7 anos + 13,3 (média + desvio padrdo). Na apresentacgédo inicial, os
sintomas mais comuns foram cefaleia (73%), febre (55%) e alteragcédo de sensodrio (50%). A mediana do tempo de internagéo foi 24
dias (17,3 - 39,8; mediana (P25-P75)). A maioria (84%) dos pacientes apresentavam infeccao por HIV, CD4=35,5 (21,3 — 92,3)
células/mm3. Na primeira puncdo lombar, 35 (62,5%) pacientes apresentaram hipertensdo intracraniana (pressao de abertura:
30cmH20 (20 — 40,8)). A espécie C. neoformans esteve presente em 98% das amostras. Em avaliagdo com tomografia
computadorizada de cranio, 30 (53%) pacientes ndo apresentaram alteracdes; os achados mais encontrados foram ventriculomegalia
(34%) e lesé@o expansiva (5%). Cinco (9%) pacientes apresentaram evidéncia de infecgcdo comcomitante no pulméo e 39 (70%) no
sangue. O esquema de inducgdo variou em funcdo da disponibilidade de medicacdes no HCPA; optou-se por anfotericina B +
5’flucitosina em 43 (77%) pacientes e anfotericina B + fluconazol em 19 (20%). Vinte e trés (41%) pacientes faleceram, sendo 8
(14%) pela meningoencefalite criptocdcica, 7 (12,5%) por sepse de foco pulmonar e 2 (4%) por neoplasia. Conclusdo: a coorte dos
pacientes com meningoencefalite criptocdcica no HCPA se caracterizou pela sua alta prevaléncia em pacientes com infec¢ao por
HIV. A mortalidade foi superior a outras coortes descritas na literatura. Unitermos: Criptococose; Meningoencefalite; HIV
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