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QUAL E O SEU DIAGNOSTICO

Portador de Aids sem tratamento apresentando déficit neurologico
Untrated patient with Aids presenting neurological deficit
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DJS, 56 anos, masculino, com diagnéstico de Sindrome da
Imunodefi ciéncia Adquirida (AIDS) ha 12 anos, sem adesdo ao tra-
tamento antirretroviral ha 10 anos. Ha 2 meses apresentando quadro
progressivo de isolamento social e desorientacado espacial, associados
a anorexia, febre e perda ponderal ndo intencional de aproximada-

Tabela 1. Resultados dos exames solicitados na admissdo hospitalar.

mente 7 kg. Evoluiu com rebaixamento do sensoério, inicialmente com
sonoléncia e fala desconexa e posteriormente torpor. Na admissdo
hospitalar foram solicitados exames laboratoriais, Tomografi a Com-
putadorizada (TC) de cranio sem contraste e, um dia ap0s, foi realizada
puncao liqudrica. Os resultados sao apresentados na tabela 1.

Leucdcitos 3.500
BastGes 1%
Segmentados 53,1%
Eosinofilos 5,7%
Mondcitos 9,9%
Linfocitos 29,6%
Plaquetas 153.000
Ureia 42
Creatinina 0,98

TC de cranio sem contraste:

atrofia cortical

Liquor

BAAR negativo

VDRL nédo reagente

Proteinas 182 mg/dl

Glicose 50 mg/dl

Cloretos 137 mg/dl

Linfécitos 58%

Neutrofi los 2%

Mondcitos 40%

Contagem de Células: 30p/mm3

Culturas para bactérias e fungos: negativas

Prosseguiu-se a investigacao clinica nos dias subsequentes:

Raio-X de torax: infi Itrado difuso hemitérax D, infiltrado peri-
-hilar a E, e bloqueio do seio costofrénico a D.

TC-torax: presenca de consolidagdo de aspecto nodular no
apice do pulmao direito, sem outras alteragdes significativas.
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Ap0s sete dias de internacdo, devido a deterioragdo progres-
siva do sensorio, com o paciente encontrando-se em estado de torpor e
paresia proporcionada bilateral, optou-se por uma melhor investigacdo
do sistema nervoso central (SNC), com a realizacdo de uma ressonancia
magnética de cranio, com imagens mostradas nas fi guras 1 e 2.
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Figura 1. Ressonancia magnética de cranio.

Qual a sua hipdtese?

a) Neurotoxoplasmose

b) Neurocriptococose

¢) Leucoencefalopatia multifocal progressiva
d) Neurotuberculose

e) Abscessos cerebrais

RNM de créanio

Laudo: Lesdes multifocais com restricdo periférica na difusdo
de dgua e sem quebra da barreira hematoencefalica com predominio
supratentorial. Estas lesdes podem corresponder a leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LEMP) — correlacionar com liquor. Infeccdo por
tuberculose é menos provavel, mas ndo pode ser excluida somente
por este exame de imagem. Neoplasia ou outro processo infeccioso
s30 menos provaveis.

A Leucoenfalopatia Multifocal Progressiva (LEMP) é uma doen-
ca desmielinizante do SNC, quase que exclusiva de pacientes imunos-
suprimidos com Aids, embora com o advento da terapia HAART tenha
diminuido sua incidéncia, sua reducdo nao foi tdo significativa como
a reducdo em relacdo a outras infeccbes oportunistas do sistema
nervoso central (SNC).>?

E uma doenca que ocorre devido & infeccdo do SNC pelo
virus JC, um poliomavirus que destréi os oligodendrocitos e seus
processos mielinicos.? O quadro clinico inicialmente é inespecifico,
sendo relatado déficits neuroldgicos subagudos (alteragdo do estado
mental, perda de forga, ataxia), dentre outros achados neurologicos
dependentes da localizacdo anatdmica das lesdes. O quadro clinico
geralmente comeca a se manifestar em pacientes com contagem de
linfécitos T CD4 < 200. O progndstico é reservado, com expectativa de
vida de 50% em 1 ano em paciente com terapia adequada.>*

O padréo-ouro para realizar o diagndstico da LEMP é a biopsia
cerebral, raramente realizada devido a localizacdo das lesdes e a pre-
disposicao clinica do paciente. O diagnostico de certeza também pode
ser obtido pela presenca do DNA viral para JC no liquor.t No entanto,
o diagndstico presuntivo ou clinico pode ser realizado na presenca de
evidéncias clinicas e achados tipicos na ressonancia magnética, sem
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Figura 2. Ressonancia magnética de cranio.

ser realizada a biopsia do cérebro e sem a deteccdo do virus JC no
liquido cefalorraquidiano.®

Nao existe tratamento especifi co para LEMP, apds o seu diag-
nostico a Unica terapia sdo os medicamentos antirretrovirais com a fi
nalidade de tentar retardar a evolugdo do quadro clinico.®’
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