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Resumo 
A criptococcose se configura como uma infecção fúngica multissistêmica que pode acometer o sistema nervoso central 
(SNC). A criptococcose costuma ser uma das infecções que podem ocorrer no contexto de pacientes com 
imunossupressão (pacientes pós-transplantados de órgãos sólidos (TOS), síndrome da imunodeficiência adquirida, 
portadores de Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e em vigência de medicações imunossupressoras). Este projeto tem 
como objetivo analisar os achados de ressonância magnética (RM) observados em pacientes com imunossupressão, 
não relacionada ao HIV, com diagnóstico laboratorial confirmado da infecção, relacionando-os com os dados da 
literatura. 
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    Introdução    
A criptococcose é uma infecção fúngica oportunista que 
pode acometer o sistema nervoso central (SNC) em 
pacientes com imunossupressão, como pacientes com a 
síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV), 
transplantados em uso de medicação imunossupressora, 
pacientes com doença imunomediadas (como Lúpus 
Eritematoso Sistêmico), entre outros. O principal agente 
infeccioso é o Cryptococcus neoformans, levedura que 
possui distribuição cosmopolita1. A infecção pelo patógeno 
acontece pela inalação de esporos do Cryptococcus 
neoformans2, sendo que a partir da infecção pulmonar, há 
disseminação hematogênica para outros órgãos3. Em 
relação a indivíduos com Lúpus Eritematoso Sistêmico 
(LES), infecções são a maior causa de morbilidade e 
mortalidade, sendo que uma estimativa de 20 a 40% de 
todas as mortes de indivíduos com LES são atribuídas a 
infecções4. Contudo, o sistema nervoso central representa 
apenas 3% das infecções em pacientes com LES, tendo 
no Cryptococcus neoformans a causa mais comum de 
infecção do SNC, com alta taxa de mortalidade5. 

 
  Resultados e Discussão  
Foram analisados ao todo 82 artigos (23 foram o número 
de exames radiológicos detalhados. Esta informação não 
estava disponível nos outros 59 casos) provenientes da 
literatura médica (PUBMED). Para tanto, realizou-se 
revisão no PUBMED com os seguintes unitermos: 

Tabela 2. Achados Radiológicos 
Realce nodular 8,7 % (2/23) 

Abcesso/Criptococcomas 13 % (3/23) 
Dilatação Ventricular 30,4 % (7/23) 

Áreas isquêmicas 21,7 % (5/23) 

Hemorragia 4,3 % (1/23) 

 
 

  Conclusões  
Os achados de imagem encontrados nos pacientes 
provenientes dessa casuística foram realce nodular 
periférico, hidrocefalia, isquemias e hemorragias. O 
achado mais frequente foi a hidrocefalia (decorrente de 
meningite) e realce nodular periférico. Portanto, podemos 
concluir que a ressonância magnética foi ferramenta 
bastante útil para caracterizar as alterações neste grupo 
de pacientes. Nenhum paciente com alteração 
laboratorial (líquor) diagnosticando a infecção apresentou 
exame de RM sem alterações. 
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científica. cryptococcal and systemic lúpus erythematosus;    

cryptococcal and transplant.  Os pacientes analisados no 
Hospital de Clínicas da Unicamp apresentaram no exame 
de RM os achados de acordo com a Tabela 1. Os 
achados radiológicos encontrados nos artigos foram 
reunidos na Tabela 2. 
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Paciente Achado Radiológico 
1 Múltiplas áreas de 

alteração de sinal 
2 Área de isquemia aguda 

em região cerebelar 

3 Zonas de realce 
leptomeningeo no giro 
frontal superior direito 
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