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Introdução
Criptococose (torulose, blastomicose européia, doença de Busse-Buschke) é uma micose de natureza sistêmica de porta de entrada inalatória causada por fungos do complexo Cryptococcus neoformans, atualmente com duas espécies: Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. O criptococo tem predileção pelo sistema nervoso central (SNC), acarretando um quadro de meningoencefalite. O manejo inicial do paciente com suspeita de neurocriptococose consiste no exame clínico e neurológico rigoroso, com realização de exame de fundo de olho e avaliação criteriosa da presença de sinais focais. O exame clínico consiste na observação de sinais meníngeos (náuseas, vômitos, rigidez de nuca), sinais de meningoencefalite (alterações de consciência, déficit de memória, linguagem e cognição), acometimento de pares cranianos [estrabismo, diplopia, ou paralisia facial (III, IV, VI e VII)]. Outros sinais neurológicos: ataxia, alteração do sensório e afasia podem ser observados. O tratamento é dividido nas fases de indução, consolidação e manutenção.


Objetivo
Relatar caso de neurocriptococose em paciente imunodeprimido. 


Metodologia
Este trabalho é classificado, quanto à natureza, como uma pesquisa básica, uma vez que se baseia em verdades já estabelecidas e universais, com o objetivo de gerar novos dados úteis para avanço da científico.


Resultados
A princípio, suspeitou-se deste diagnóstico devido à clínica do paciente, com quadro de perda ponderal, pneumonia e alteração cognitiva, sendo diagnosticado durante a internação como portador do vírus HIV. 


Conclusão
Meningite criptocócica em pacientes imunocompetentes apesar de rara, é associada a elevada morbimortalidade.


Objetivo:  
	Os objetivos compreendem uma pesquisa explicativa, descritiva e exploratória, com procedimentos de revisão bibliográfica e estudo de caso.

Relato de caso: 
	Trata-se do paciente L.M.S, masculino, jovem de 28 anos, que procurou o Pronto Atendimento médico devido quadro de adinamia, vômitos incoercíveis, perda ponderal significativa (40kg) e ataxia com evolução de 2 meses, com piora clínica nos dois dias antecedentes à procura médica. Durante o exame físico, apresentou quadro de crise convulsiva tônico-clônica generalizada. Transferido para UTI geral em estado pós ictal. Durante a admissão, referiu dor intensa em região cervical e dificuldade de se alimentar devido a náuseas e foi diagnosticado como portador do vírus da imunodeficiência humana (HIV), evoluindo com paresia em hemiface à direita, reação fotomotora direita reduzida e consensual preservada, disfagia,  disfonia, desorientação e insuficiência respiratória secundário a pneumonia, febre persistente (38-39ºC), sendo necessária IOT; fez uso de DVA. Exames de imagem do crânio evidenciando área hipoatenuante acometendo núcleos da base e cabeça do núcleo caudado à direita; processo inflamatório/infeccioso (criptococose).
	Esquema terapêutico de acordo com a resposta e complicações do paciente:  Ceftriaxona 1g; Anfotericina B; Fluconazol, Aciclovir, Bactrin 400mg+5ml/80mg, Meropenem 1g e Vancomicina 500mg. Evoluiu com instabilidade hemodinâmica, má adaptação à ventilação mecânica e óbito. 

Conclusão:
	Foi selecionado um paciente imunodeprimido, portador do vírus HIV, e acometido por Cryptococcus, avaliando-se a idade, sexo, associação com o vírus da Imunodeficiência Humana, complicações e a conduta indicada, além de explicação e de levantamento de literaturas acerca do tema abordado.

