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Introdução: A Criptococose é uma infecção fúngica causada por Cryptococcus Neoformans que pode ter evolução para casos de sepse, principalmente quando afeta pacientes imunossuprimidos com disfunção das células T. Esse fungo pode ser encontrado na matéria orgânica ou nas fezes de aves, principalmente de pombos, e sua clínica é semelhante a quadros de pneumonia e meningite. 
Objetivo: O objetivo desse estudo foi analisar as infecções por Cryptococcus Neoformans como potentes causadores de sepse em pacientes imunossuprimidos, principalmente que tenham disfunção de células T, destacando medidas de diagnóstico e 
Métodos: Trata-se de uma revisão da literatura, na qual foram utilizadas as bases de dados PubMed e Scielo, empregando-se a combinação dos seguintes descritores "Cryptococcus Neoformans"; “Sepsis”, e o operador booleano AND. Os critérios de inclusão foram artigos completos, publicados entre 2020 e 2025. Foram encontrados 11 artigos, dos quais 5 publicações mais inerentes ao tema foram selecionadas. 
Resultados: Os estudos analisados ainda são recentes para fornecer todo tipo de informação sobre a infecção causada pelo Cryptococcus Neoformans. Todavia, os resultados apontaram que manifestações clínicas provocadas pelo fungo, como náuseas, febre, tontura, problemas respiratórios e dor de cabeça, já foram observadas nos estudos. Em uma pesquisa realizada com 24 pacientes que apresentavam a contagem de linfócitos menor que 200CD4/mm³, constatou-se que todos os pacientes tiveram baixa adesão ao tratamento antirretroviral e que 6 desses indivíduos morreram por sepse bacteriana. Ademais, observou-se que pessoas com menos de 40 anos tiveram a maior porcentagem de cura e os efeitos mais comuns que podem ser letais em casos de sepse são a falha renal ou respiratória e a disfunção neurológica. Atualmente, os antifúngicos compõem o tratamento indicado, afinal, até o momento, não há evidências a respeito de uma terapia específica para o manejo eficaz dessa infecção. 
Conclusão: A partir da análise dos artigos selecionados, conclui-se que o Cryptococcus Neoformans pode causar sepse, principalmente, em pacientes imunossuprimidos. Devido à relevância do tema, ainda são necessários mais estudos para uma melhor compreensão dessa associação, a fim de encontrar terapias eficazes e realizar possíveis condutas para reverter e prevenir casos de sepse e seus desfechos fatais.
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