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IMPACTO DA MENINGITE CRIPTOCOCICA NA COGNICAO DE UMA PACIENTE EM
SITUACAO DE UTI

THE IMPACT OF CRYPTHOCOCCAL MENINGITIS IN THE COGNITION OF A PATIENT
AT ICU
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RESUMO

A Neurocriptococose é uma infec¢ao fungica no sistema nervoso central provocada pelo Cryptococcus
e sua principal apresentacéo é pela forma de meningite ou meningoencefalite, ocorrendo em cerca de
80% dos diagnosticos. Exibe auséncia de sintomas clinicos preditivos e alta incidéncia de hipertensao
intracraniana, o fator de maior causa de mortalidade. Objetiva-se relatar um caso de paciente jovem,
imunocompetente, HIV negativo, diagnosticada com criptococose com evolu¢cao meningica encefélica,
amaurose bilateral, paraparesia, hipoacusia, rebaixamento cognitivo e hipertenséo intracraniana. Foi
feita revisdo da literatura quanto a epidemiologia, tratamento e prognéstico. A paciente foi tratada com
infusdo de anfotericina B, submetida a derivacdo ventriculo-peritoneal e avaliagdo neuropsicoldgica,
com morte encefélica como desfecho. A criptococose € uma infeccdo comum que pode acomenter
individuos tanto imunocomprometidos, quanto imunocompetentes sem fatores predisponentes. Ha
evidéncias de que a abordagem com avaliagdo neuropsicoldgica seja benéfica e recomendada para
diagndstico diferencial, terapéutica, progndstico e reabilitagéo.
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ABSTRACT

Neurocryptococcosis is a fungal infection in the central nervous system caused by Cryptococcus and its
main presentation is the form of meningitis or meningoencephalitis, occurring in about 80% of the
diagnoses. It shows absence of predictive clinical symptoms and a high incidence of intracranial
hypertension, the major cause of mortality. The aim is to report a case of young, immunocompetent,
HIV negative patient diagnosed with cryptococcosis with meningeal evolution, bilateral amaurosis,
paraparesis, hearing loss, cognitive relegation and intracranial hypertension. The literature on
epidemiology, treatment and prognosis was reviewed. The patient was treated with amphotericin B
infusion, submitted to ventriculoperitoneal shunting and neuropsychological evaluation, with brain death
as outcome. Cryptococcosis is a common infection that may accompany both immunocompromised and
immunocompetent individuals without predisposing factors. There is evidence that the approach with
neuropsychological evaluation is beneficial and recommended for differential diagnosis, therapeutics,
prognosis and rehabilitation.

Key Words: Neuropsychology, Neuroinfection, Cryptococcosis, Cognitive  Disorders,
Neuropsychological Assessment Bedside
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INTRODUCAO

Com forte contribuicdo da Psicologia Experimental, a Neuropsicologia abrange os
campos de intervencdo como: avaliacdo e reabilitacdo neuropsicologica. Interessada em
tracar um perfil de comprometimento cognitivo em niveis, presentes nos distarbios
neurolégicos, neuropsiquiatricos, do desenvolvimento ou adquiridos; e indicar a linha de
tratamento na recuperacdo de uma funcdo prejudicada, perdida ou adaptacdo aos déficits

adquiridos (Haase et al., 2012).

As neuroinfec¢des, por sua localizacdo no sistema nervoso central, se destacam
como possiveis causadoras de prejuizo cognitivo. A possibilidade de evolugédo para quadros
demenciais capazes de reversdo faz com que o0s sintomas neuropsiquiatricos destas
infeccbes dificultem a precisdo diagnéstica na deteccdo de sintomas comportamentais e
cognitivos, entretanto, o uso de recursos como a avaliagao neuropsicoldgica podem aumentar

as chances de diagnostico de comprometimentos (Reimer, 2010).

A Criptococose € uma infec¢do flngica causada pelo Cryptococcus em duas
variedades: Neoformans, que ocorre com maior incidéncia em individuos
imunocomprometidos, com alta taxa de mortalidade e Gattii com incidéncia maior em
imunocompetentes, sem fatores predisponentes para infec¢éo fangica; e com acometimento
cerebral e pulmonar (Pantoja, Silveira & Silva, 2009).

A contaminacéo pelo fungo esta relacionada de alguma maneira com um fator de
gqueda da imunidade do hospedeiro, como fatores predisponentes identificados nos ciclos
vitais, a gravidez esta associada a imunodepresséo, entretanto, sua ocorréncia em periodos
gestacionais tem se mostrado rara (Pereira, Fischman, Colombo, Moron & Pignatari, 1993).

A infecc@o se d& por via respiratéria, tendo tropismo pelo sistema nervoso central.
As manifestacfes se ddo como meningoencefalite e no pulmao ocorre de forma assintomatica
ou semelhante a outras infec¢des pulmonares, as manifestagdes cutaneas se apresentam em
cerca de 15% dos casos. A doenga é sistémica na maioria das vezes, mas pode se revelar

em outros 6rgdos como coracgdo, figado, prostata, seios nasais, medula 6ssea, ganglios
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linfaticos, supra-renais e rins. E considerada como uma doenga oportunista, ocorrendo
raramente em imunocompetentes, com ampla possibilidade de manifestacdes clinicas, o que
torna dificil o diagndstico (Pantoja, Silveira & Silva, 2009).

Pouco se sabe sobre alteracdes neurocognitivas em meningites fungicas, ha relatos
de alteragbes de nivel de consciéncia, o que impossibilita um diagnéstico de
compromentimento cognitivo leve e/ou deméncia (Reimer, 2010).

O impacto no sistema nervoso central (SNC) pode parecer moderado, tornando-se
grave, com sequelas neurolégicas e alto risco de mortalidade (Pereira et al., 1993).

Os sintomas podem ser variados de acordo com o tipo de acometimento e a
localizag&o da leséo primaria, sintomas visuais decorrem de meningite ou meningoencefalite,
principalmente quando o paciente apresenta hipertenséo intracraniana. As lesdes podem ser
focais, Unicas ou multiplas no SNC, se assemelhando a neoplasias (Moretti, Resende, Lazéra,
Colombo & Shikanai-Yasuda, 2008).

O presente estudo teve como objetivo investigar os impactos decorrentes da
meningite criptocécica em fungbes cognitivas, de uma paciente em situacao de internacéo na
U.T.l. da divisdo de moléstias infecciosas de um hospital terciario de referéncia da capital de
Sao Paulo. Utilizou-se de técnicas de avaliagdo neurocognitiva a beira leito/cabeceira, para
avaliar atenc¢do, linguagem, orientacdo temporal, espacial e autopsiquica da paciente, como

medida de rastreio de comprometimento cognitivo.

METODO

Foi utilizada como fundamentacdo tedrica a perspectiva da neuropsicologia e
avaliacdo neuropsicolégica da paciente, empregando-se de entrevista com familiar,
observacao clinica, adaptacdo (para o0 contexto de leito) do rastreio cognitivo Montreal

Cognitive Assessment (MoCA) para a populacdo Brasileira, acrescentando-se questdes de
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orientagdo alopsiquica, autopsiquica e memoria semantica (contagem de 1-20, evocagéo de

alfabeto, meses do ano e dias da semana); e analise de prontuério.

Apresentacéo do Caso:
a) Caracteristicas sociodemogréficas do caso estudado:

1 S.O0.M.S; 34 anos; casada, dois filhos, baixa renda, segundo grau completo,
ocupacao: operadora de caixa, natural do interior de SP. Imunocompetente diagnosticada com

Cryptococcus var gattii. Internada no hospital terciario por um periodo de 19 dias.

Heredograma:

34 36

b) Dados de Saude:
Diagnastico de Criptococose com evolugdo meningica encefélica, perda de viséo e

audicdo, dificuldade de deambulacéo, rebaixamento cognitivo e hipertensdo intracraniana.

A paciente teve como historico prévio complicagdo na gestacdo do segundo filho
sete meses antes de sua internagdo, por eclampsia no final do periodo gestacional. Foi
necessario uma ceséria antecipada como medida de emergéncia, sua bebé nasceu com vida,
vindo a falecer em poucos dias. Logo apés a recuperacgao do parto, ainda neste periodo teve
guadro de embolia pulmonar fazendo acompanhamento com pneumologista posteriormente
durante cinco meses. Logo apds a conclusao deste tratamento, iniciaram-se os sintomas do
quadro raz&o deste relato, nos trés meses anteriores a sua internagao.
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Como sintomas iniciais apresentou forte dor de cabega e desmaio por um més antes
da internacdo, procurou servico de salude em cidade vizinha, onde foi diagnosticada com
enxaqueca, e encaminhada para acompanhamento psiquiatrico, tendo diagndstico de
labirintite. Foi iniciando uso de Alprazolam e Rivotril. Em poucos dias teve um quadro de visédo
turva, referido como efeito colateral da medicacéo, evoluindo para uma perda de visdo com
dificuldades motoras de deambulag&o. Foi encaminhada para oftalmologia que detectou uma
complexidade do quadro solicitando a procura por um especialista em neuroftalmologia em

Sao Paulo.

Em ressonédncia magnética realizada dez dias antes da internagdo, foram
observadas “pequenas imagens ovaladas, exibindo hipersinal na sequéncia FLAIR
localizadas na substancia branca principalmente das regides frontais, sobretudo, a esquerda,

inespecificas a RM podendo representar focos de desmielinizacdo ou gliose”.

A paciente deu entrada através do Pronto- Socorro com pressdo alterada e
nauseas. Seguiu em internacdo no PS, onde realizou-se investigagcédo detectando infeccéo
fungica por “Cryptococcus var gattii’. Evoluiu com meningoencefalite, foi transferida a Unidade
Intensiva da clinica de Moléstias Infecciosas por rebaixamento cognitivo, sendo necessario
procedimento cirdrgico emergencial por alta pressao intracraniana. Depois de fazer o
procedimento de deviracdo, retornou a enfermaria do PS, tendo um novo rebaixamento
poucos dias depois e, retornando a Unidade Intensiva da clinica de Moléstias Infecciosas,
onde faleceu.

Ao total foram 19 dias de internacdo, passando por hip6teses diagndsticas de
neuromielite Optica, neurocriptococose, neurocriptococose em imunocompetente e
diagndstico definitivo de neurocriptococose var gattii em imunocompetente. Evoluindo com
amourose bilateral, hipertens&o intracraniana, paraparesia e hipoacusia, além de alteracdes
do nivel de consciéncia. Como conduta foi adotada a terapia antifingica com Anfotericina B,

associacao de Dexametasona, Deamoxi, Fluconazol, Difinidramina, Ranitidina, Enoxaparina,
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Cloreto de potassio e Ondansetona, sendo necessaria intervencado neurocirdrgica de

deverivacao ventriculo-peritonial.

Foi solicitado acompanhamento psicolégico para familiar em situacdo de
acompanhante, no quarto dia de internacdo. A partir deste atendimento realizado com o
familiar, observou-se a necessidade de uma avaliacdo cognitiva da paciente, uma vez que tal
infeccdo acometeu de forma agressiva o sistema nervoso central. Tendo como sintomas
clinicos: perda de visdo e rebaixamento cognitivo (confusdo mental, discurso desorganizado

e perda de consciéncia).

Como queixas apresentou dificuldades na fala e confusdo mental observados por
familiar e equipe médica. O familiar apresentou-se com angustia de separacgdo, requerendo
seu acompanhamento fixo para a paciente, a fim de ajuda-la com a alimentacéo e cuidados
durante sua internagéo. A modificacdo de rotina para o acompanhamento fixo ocasionou um
transtorno de adaptagéo a familia no &mbito social e laboral requisitando uma rede de apoio.
O familiar referiu que as dificuldades motoras, visuais e a confusdo mental da paciente

comprometiam sua independéncia no autocuidado.

Levantou-se como hipétese diagnostica possivel comprometimento cognitivo em
decorréncia da neuroinfecgdo fungica por Cryptococcus var gattii em imunocompetente e a
necessidade de avaliacdo neuropsicolégica, a fim de confirmar a suspeita destes
acometimentos cognitivos. Como diagndstico psicopatologico observou-se situagdo de
impacto emocional pelo luto do segundo filho, como rebaixamento da imunidade e progressao
grave do quadro, destacando-se que a gestagdo e o luto sdo fatores de imunodepresséo, que

podem ter contribuido de maneira predisponente a contaminagéo.

Instrumentos de avaliac&o

e Entrevista Clinica: Uma avaliacdo neuropsicol6gica se inicia com uma entrevista
clinica ou anamnese, onde é possivel colher informacgdes importantes sobre a histéria de vida,
histérico clinico, o quadro atual, seu inicio, a frequéncia e a intensidade. Em pacientes com
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alteracdes intelectuais, cognitivas, estas informacées podem ser colhidas com um familiar. E
imprescindivel, antes de iniciar a avaliagdo, saber se o0 paciente esta fazendo o uso de
medicamentos que podem alterar os resultados dos testes, bem como outras condi¢oes
clinicas que determinam a escolha de testes que ndo coloquem o paciente a uma exposicao
demasiada (Miotto, Lucia & Scaff, 2015). Desta forma foi realizada uma entrevista clinica com
familiar da paciente no 4° dia de internagdo, com a duracdo de aproximadamente 50 minutos,
sendo possivel reunir informacdes sobre seu histérico de vida, atividades laborais, dados de
saude pregressos, inicio dos sintomas e alteragdes observadas.

e Avaliagcdo Neuropsicoldgica: E uma ferramenta que ndo se restringe apenas a
aplicacao de testes, sua interpretacdo auxilia num diagnéstico diferencial, identifica alteracdes
cognitivas, seu tipo, sua extenséo, detalha quais fun¢des cognitivas se mantém preservadas
e quais estdo comprometidas. ldentifica como estes prejuizos se dao nas atividades
cotidianas, ocupacionais, sociais e pessoais do sujeito. Rastreia alteracdes de comportamento
e humor, dando a luz a prognosticos, terapéuticas e reabilitagdo (Miotto, Lucia & Scaff,2015).
Foram realizadas duas sessdes de tarefas cognitivas com S., no 11° e 17° dia de internacao,
com duragéo de 20 minutos.

e MoCa A: E um teste de aplicacdo rapida, de 10 minutos, contempla 8 dominios
cognitivos: fungdo visuo-espacial, nomeac¢do de animais, memoria imediata, atencéo,
linguagem, abstracédo, evocacgdo tardia e orientagdo. Sua pontuacao varia entre 0 e 30, sendo
os resultados iguais a 26 ou superior, indicativo de normalidade e menor que 25, indicativo de
comprometimento cognitivo leve. O MoCa para a populacgéo brasileira foi traduzido e adaptado
por uma equipe da Universidade Federal de Séo Paulo, estudado em uma populagéo de 80
idosos, tendo sensibildade igual a 40% e especificidade a 90% (Memodria, 2011). A aplicagcdo
do MoCa foi adaptada restringindo-se apenas as categorias que ndo necessitavam de
recursos visuais e motores visto que a paciente apresentava prejuizo nestas funcdes,
priorizando dominios como: atencao, linguagem e orientacdo; e acrescentadas perguntas de

memoria autobiografica como: nome completo, idade, data de nascimento, estado civil,
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namero de filhos, endereco, nivel de escolaridade, ocupacdo e quadro clinico; memdéria
semantica como: contagem de 1 a 20, soletracéo de alfabeto, dias da semana, meses do ano
e quantidade de dias do més.

e Triagem Cognitiva a beira leito/cabeceira: Como vantagem, os teste de triagem a
beira leito ndo estruturados fornecem ferramentas para a coleta de dados, com possiveis
métodos padronizados de interpretacdo, que auxiliam na precisao diagnostica ou preditiva de
sintomas sutis (Fogel, Faust e Nelson, 1986).

¢ Andlise de Prontuario: Foram analisados dados do prontuario que relatassem suas
evolugbes neurologicas dia-a-dia, observacdes da equipe médica, resultados de exames,

procedimentos, condutas e intervengodes.

Analise dos dados

Os dados coletados a partir da entrevista clinica com o familiar, resultados de
exames, anotagdes de evolu¢cdo em prontuario e informagdes do periodo de internacdo foram
analisados qualitativamente. Considerando-se também todos os dados que pudessem
fornecer informacdes relevantes sobre o status cognitivo da paciente pregressos a internacao,
para possibilitar uma compreensdo ampla do caso.

O teste de rastreio MoCa foi analisado juntamente com a triagem beira-leito, foram
computados os valores brutos dos itens em que a paciente conseguiu responder
adequadamente (sendo 1 resposta correta, 0 resposta incorreta). Cada item do teste avalia
um dominio cognitivo correspondente, a seguir sao apresentados os resultados do

desempenho da paciente e seus dominios cognitivos avaliados.

RESULTADOS

Foi observado como atitude em tarefa empenho em S. na execucado das atividades
e durante toda a avaliacdo neuropsicologica, sendo solicita a todas as instrucées. Na primeira

sessdo de avaliacdo mostrou-se consciente, orientada no tempo e espaco, apresentou
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dificuldade nas tarefas de repeticdo de frases, onde conseguiu reproduzir apenas uma
sentenca completa de cada uma das duas frases propostas, omitindo parte ou reproduzindo
de forma incompreensivel, bem como prejuizo na atencao sustentada.

Na segunda sessao mostrou-se um pouco desorientada no tempo, orientada no
espaco, verificou-se também prejuizo na atencdo sustentada, memoéria de curto prazo pela
dificuldade em concluir a tarefa de repeticao de frase, reproduzindo-a tardiamente.

Como resultante dos dois dias de avaliacdo neuropsicologica apresentou-se
preservada a orientacdo alopsiquica, memoéria autobiografica e meméria semantica, prejuizo
nos processos atencionais, na memoria de curto prazo operacional e prejuizo na linguagem
com dificuldade fonoarticulatoria, producéo oral e repeti¢cdo. A paciente revelou-se lentificada
na execucdo de tarefas e fadigou-se rapidamente quando aumentado o grau de exigéncia
cognitiva.

Em tomografia computadorizada de cranio realizada 27 dias antes da internagéo
ndo observou-se alteragfes, ja em ressonancia magnética realizada 10 dias antes da
internacdo observou-se pequenas imagens ovaladas, exibindo hipersinal na sequéncia FLAIR
localizadas na substancia branca principalmente das regides frontais sobretudo a esquerda,
inespecificas & RM podendo representar focos de desmielinizag&o ou gliose.

A seguir sdo apresentados os resultados dos dados médicos, exames de imagem

e avaliacdo do ponto de vista neurolégico em forma de quadro:

Dia Dados Médicos/Clinicos Resultados de Exames Status Neuroldgicos
1° | H.D. Neuromielite 6ptica TC de cranio sem alteracdes Sem dados.
Vigil, atencao béasica
preservada, sustentada
2° | H.D. Neurocriptococose | memmmmememmmmmm e prejudicada - ndo conseguiu
numerar meses do ano de modo
inverso.
H.D. Neurocriptococose em
imunocompetente - Discreta queda
30 do palato para a direita com desvioda | Vigil, orientada, com periodos

Gvula para a direita — Em infusdo de
Anfotericina B apresentou
hipertermia e tremores generalizados

variaveis de sonoléncia.
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40

H.D. Neurocriptococose var gattii

Vigil e orientada.

Resultado definitivo:
Neurocriptococose var

Diagnostico
gatti em

5° | imunocompetente — Referiu cefaleia | TC de cranio sem alteracdes Mais agitada.
frontoparietal tipo peso e intensa,
apresenta reacdes durante infuséo.
TC de cranio: Aumento das ~
. ~ . Mantendo confusdo mental,
dimensoes ventriculares, Levemente sonolenta, obedece
o - restante sem alteracao. T
6° | Passou a apresentar rigidez na nuca. Achado de consolidacdo em a comandos simples,
. desorientada, fala por vezes
TC_de térax, aparentemente desconexa
assintomatico. '
Mantendo confusdo mental,
levemente sonolenta, obedece a
7° e Tl [ e comandos simples,
desorientada, fala por vezes
desconexa.
Oscilagéo de nivel de
8° e B consciéncia entre estado
torporoso e sonoléncia, confusa.
90 I Dificuldade de compreenséo por
hipoacusia.
TC de cranio: Orificio de
trepanacgdao parietal direito, pelo
gual se insere dreno de
derivacdo  ventricular com
trajeto passando pelo
ventriculo lateral direito e ponta
inserida no coro do ventriculo
lateral esquerdo. No trajeto,
observa-se poucas areas hipo
10° | Neurocirurgia - DVP € hlperat(?nuantes,
correspondendo a éareas de
gliose e sangramento,
respectivamente. Demais
achados: leve dilatacdo do
sistema ventricular,

apagamento dos sulcos da alta
convexidade, restante  do
parénquima encefalico com

coeficientes de atenuacédo

habituais.
Consciente, fala lentificada e
levemente empastada.
Como resultado da primeira
avaliacao neuropsicoldgica

110 N apresentou  dificuldades na

producdo oral de repeticdo de
frases, dificuldade

fonoarticulatoria, reproduzinho
apenas uma sentenga completa
de cada uma das duas frases,
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restante
de

omitindo o
reproduzindo
incompreensivel

ou
forma

12° ittt Mttt Consciente e orientada
130 I Sonolenta, pouco contactuante,
porém orientada.
14° Tl Ml Consciente e orientada
TC de cranio: Sem alteracdes Desorientada no tempo e
15° e e EE em relacdo a comparagdo ao
. espaco, confusa.
exame anterior.
160 Perda importante de audiggodolado| Confusa e desorientada
esquerdo
Como resultado da segunda
avaliagcao neuropsicoldgica
) . apresentou orientagédo
B e g | ulopsiaca,  espacial ¢
(regido da ponta da derivacao des.orllentagao . temporal,
ventricular); Conclusdo: Edema prejulzo na atencdo sustentada,
. . L subcuténec; da regido anterior memoria de curto prazo e
17° | Piora de padrdes inflamatérios das costelas e do hipocéndrio dlflcu_ldade em concluir tar_efa de
direito sem caracterizar repgngéo, reproduzindo-a
~ . tardiamente.
colecbes. Demais ~estruturas N&o contactuante e emitindo
abdominais dentro dos padrdes . .
da normalidade. sons  incompreensiveis (No
periodo da noite apresentou
guadro de rebaixamento
cognitivo).
180 Iniciado protocolo de morte | TC de cranio: Controle poés- | Sedada em uso de droga
encefélica operatério de neurocirurgia. vasoactiva.
19° | Confirmagéo de morte encefalica | -----------m-=-m-mmmmmmmmeen Obito.

DISCUSSAO

Relatado o caso desta jovem imunocompetente, HIV negativo, diagnosticada com

meningoencefalite, a percepc¢éo dos achados do ponto de vista neurocognitivo considera que

a paciente prevaleceu com status neuroldgico oscilante durante seu periodo de internacao.

Com o desfecho de 6bito, ndo foi possivel coletar dados relevantes sobre condi¢cbes

sanitdrias em sua residéncia, criagdo de animais domeésticos ou rurais, bem como

percursos/trajetos por regides com incidéncia de contaminacao por Cryptococcus.

Entretanto, seu familiar empregava-se com o manuseio de aves puedeiras, 0 que

pode ou nao estar associado a sua exposicdo ao agente infeccioso. Ja como fatores
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predisponentes e de queda de imunidade, associa-se o0 periodo gestacional e o luto, uma vez
que as condi¢cdes de complicacdes do parto e embolia pulmonar posterior podem estar

relacionadas com os primeiros indicios de manifestacdo do fungo em seu organismo.

Prejuizos cognitivos decorrentes de neuroinfeccdo ndo sédo prevalentes em todas as
incidéncias de contaminacdo, entretanto, algumas se destacam pelo mecanismo
fisiopatologico do tropismo, como as meningites fungicas (Reimer, 2010).

A presenca de sintomas meningeos pode ser manifestada por nauseas, vomitos,
rigidez de nuca, alteracdes de consciéncia, déficit de memdria, linguagem, cognicdo, em
alguns casos de acometimento de pares cranianos, por estrabismo, diplopia, ou paralisia
facial; déficit visual, amaurose, podendo ser de carater temporario ou definitivo ao longo da
evolucdo e tratamento. Cerca de 50% dos casos possuem tomografia cerebral com
indicadores dentro da normalidade, com isto a vasta possibilidade de sinais e sintomas
clinicos na meningoencefalite criptococica torna o diagnostico comprometido e sujeito a
equivocos, por vezes, sendo a deméncia, a Unica manifestacdo da doenca. Sinais
neurolégicos como ataxia, alteracdo do sensorio e afasia também podem ser observados
clinicamente de forma indicativa (Moretti et al., 2008). Considerando ainda a preferéncia do
fungo pelo SNC, é de grande importancia a avaliagdo do status neurolégico de pacientes com
hipotese diagnostica de neurocriptococose como método de procedimento de diagnéstico
diferencial.

Os dados de avaliagdo neuropsicolégica e observacao clinica de status neurologico
dia a dia do caso relatado apontam défictis cognitivos nos campos de memoria episédica
operacional, linguagem de producdo oral e fonoarticulatoria, repeticio e nomeacao; e
processos atencionais, relacionando-se aos resultados de exame de imagem que sustentam
lesbes acarretadas a regido de Broca por focos fungicos na regido frontotemporal a esquerda.

Lesbes na area de Broca podem acarretar perda da fluéncia da fala, do padrao motor
complexo envolvidos no controle da vocalizacdo, comprometer a producdo oral, a

compreensao, repeticdo e nomeacao (Miotto, Lucia & Scaff, 2015). Observou-se alteracbes
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de fala néo fluente, laboriosa, dificuldades de articulagéo, ritmo e melodia, assim como nas

afasias de Broca.

Embora as primeiras queixas da paciente tenham se iniciado por vias organicas:
enxagueca, perda de visao e dificuldades motoras, a literatura nos da base para sustentar que
casos de manisfestacdo fuangica em regido do SNC podem ter como indicio que a infecgéo
atingiu e/ou alcancou o cérebro, pelos prejuizos de rebaixamento cognitivo. Desta forma,
sugere-se que, em casos de hipotese diagndstica de neurocriptococose, a implementacédo de
um protocolo de conduta multidisciplinar que inclua a avaliagdo neuropsicolégica seja
garantido no intuito de um diagnéstico diferencial que possibilite desfechos com melhores
prognosticos, levando a tratamentos mais assertivos em relacéo as possiveis necessidades

organicas e cognitivas de novos casos.

A contribuicdo da neuropsicologia em avaliagdes com instrumentos especificos pode
garantir a linha de tratamento de sinais sutis de meningoencefalite criptocécica. “Os testes
detectam delirio moderado a grave e deméncia com preciséo aceitavel e podem ser valiosos
em contextos clinicos para ajudar a garantir que esses distirbios ndo sejam negligenciados,
especialmente quando os principais cuidadores dos pacientes ndo possuem treinamento
neuroldgico ou psicoldgico extensivo” (Fogel et al., 1986).

A literatura ainda é controversa quanto a conduta a ser tomada em casos de
neuroinfecgdes com lesBes ao SNC, tais lesdes possuem uma lenta recuperacdo e podem
permanecer apds o tratamento concencional (Moretti, et al., 2008). Desta maneira faz-se
necessario um diagnéstico diferencial que possibilite o planejamento de conduta e
reabilitacao.

Ha um grande crescimento de trabalhos cientificos voltados a relatar prejuizos
cognitivos em pacientes com meningite, devido a importancia atual das fun¢cdes mentais
superiores nos ambitos de desempenho social, laboral e académico. Entretanto, a ciéncia

carece de resultados que estabelecam a prevaléncia dos transtornos cognitivos e deméncias
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de causas infecciosas, reversiveis, bem como seus impactos através da aplicacéo de testes
neuropsicologicos (Reimer, 2009).
Os testes podem ser Uteis para caracterizar o nivel geral de
comprometimento das populacdes clinicas ou de pesquisa e para
documentar mudancas no estado do paciente que ocorrem com
tratamento ou com progressdo da doenca. Sua simplicidade e

clareza também os tornam Uteis como ferramentas de ensino
(Fogel et al., 1986).

Pesquisas futuras no campo da neuropsicologia contribuirdo com a producdo de
instrumentos de maior sensibilidade a alteracbes sutis encontradas em quadros de
neuroinfecgdes, possibilitando um diagndstico diferencial a direcionar qual a mellhor conduta

ou intervencdo a ser tomada a fim de promover beneficios ao paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de complexa a avaliacao beira-leito de uma paciente por infeccéo
criptocécica, esta foi possivel dentro de limitantes relacionados a escassez de instrumentos
especificos para tal avaliagao bem como, de literatura que abarque os desfechos relacionados
aos impactos dos transtornos cognitivos decorrentes de infecgbes fungicas. Campo de

pesquisa ainda amplo a ser explorado.
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