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Imunossupressdo aumenta o risco de infec¢des
oportunistas graves. Pacientes com HIV séo
comumente acometidos por neurotoxoplasmose,
infeccdo menos comum em outras modalidades
de imunossupressdo, como transplantes de
6rgdos solidos. Nos imunossuprimidos, a
neurotoxoplasmose se apresenta, na maioria dos
casos, com lesdo focal e encefalite, sendo esta
mais frequente em individuos transplantados.
Embora de rara ocorréncia, € necessaria alta
suspeicdo clinica mediante quadro clinico
sugestivo a fim de diagndstico precoce e
tratamento adequado.

Figuras 1 e 2: Tomografia computadorizada
de cranio com contraste evidenciando lesédo
intraventricular com edema  adjacente,
causando desvio de 1,5 cm da linha média

Paciente sexo masculino, 41 anos, hipertenso,
com transplante renal por doador falecido e
enxerto funcionante ha 10 anos, em uso de
Micofenolato de sédio e Prednisona. Admitido
com cefaleia pulsatil, recente, de forte
intensidade e piora a noite. Exame de fundo de
olho com edema de papila leve, predominante a
direita. Ressonancia magnética de cranio
evidenciou lesdo intraventricular, 3cm x 2cm,
com importante edema adjacente, causando
desvio de 1,5 cm da linha média. Com hipétese
de neoplasia, paciente recebeu dexametasona
e, apo6s, alta hospitalar com programagédo de
resseccdo eletiva. Ap6s 2 dias, foi readmitido
com sonoléncia, confusdo mental, letargia e
ressurgimento de cefaleia. Escala de coma de
Glasgow 12, tomografia computadorizada de
cranio mostrou aumento da lesdo e paciente
evoluiu com piora do nivel de consciéncia,
discreta hemiparesia & esquerda e foi intubado
para abordagem neurocirirgica. Evoluiu com
pico febril e, 3 dias depois, midriase bilateral e
arreflexia, sendo iniciada a retirada da sedagéao.
Paciente manteve pupilas midriaticas e auséncia
de reflexos de tronco, teve parada
cardiorrespiratéria e foi a obito. O exame
anatomopatolégico evidenciou
neurotoxoplasmose com extensa necrose e
inflamacé&o cronica.
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