NEUROCRIPTOCOCOSE E HIPERTENSAO INTRACRANIANA EM PACIENTE HIV POSITIVO
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Resumo

Introdugdo: Neurocriptococose, meningoencefalite causada por Cryptococcus neoformans de caréter subagudo. Trata-se
uma das principais meningoencefalites do paciente HIV positivo. A avaliacdo liquérica apresenta bioquimica e citologia
pouco expressivas, mas frequentemente com importante hipertensdo intracraniana. O diagnéstico se da, dentre outras
formas, através da pesquisa direta do fungo, deteccdo de antigeno ou cultura do liquor. Em caso de hipertenséo liqudrica,
sdo realizadas pungdes lombares, visando reduzir a pressdo intracraniana. Descri¢cdo do caso: Paciente sexo masculino, 54
anos, apresentando ha 5 dias dores pelo corpo, cefaleia holocraniana, desequilibrio, dificuldade de marcha, sonoléncia e
confusdo mental. Nega febre, alteragdes visuais ou vomitos. Ao exame fisico, estrabismo convergente bilateral, apraxia da
marcha. Diagnéstico de HIV em 2010, tratamento com Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir/ritonavir. Medicagao suspensa ha
1 ano. Exames laboratoriais: CD4 20células/mm?3; Carga viral 643.265 cépias/mL; Liquor: Pressdao de Abertura 41 cmH20;
Glicose 47mg/dL; Proteinas 57/mm3; células nucleadas 24/mm?3; Pesquisa de criptococos positivo; Cultura Cryptococcus
neoformans positiva. Tomografia Computadorizada de Cranio e Ressonancia Magnética de encéfalo sem alteragdes.
Tratamento instituido com Fluconazol 1200 mg/dia e Anfotericina B desoxicolato 50mg/dia. Manteve quadro de Hipertensao
Intracraniana e necessidade de pungdes liquéricas de alivio. Culturas de liquor mantiveram-se positivas 40 dias apds a
instituigdo do tratamento. Diante da refratariedade, optou-se pela troca para Anfotericina Lipossomal 250mg/dia, efetuada
em 30/08/19, dia da produgdo deste relato. O paciente ainda encontra-se internado. Conclusao: O presente caso nos alerta
para a necessidade de se considerar o diagndstico de neurocriptococose em imunossuprimidos com clinica neurolégica
inespecifica.
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