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INTRODUGAO:

(A Terapia Antirretroviral combinada (TARVc) reduziu al
incidéncia de infecgdes oportunistas do SNC no HIV. Contudo
o diagnostico tardio, baixa adesdo e resisténcia ao|
tratamento, mantém a persisténcia de neuroinfecgdes,
sobretudo no contexto de imunossupressdo grave (CD4+ <
200 células/mm?d).

Além disso, o inicio ou a restauracdo da TARVc n
individuos gravemente imunocomprometidos introduz o risco
da Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune (IRIS), na|
qual a recuperagao do sistema imunolégico desencadeia uma
resposta hiperinflamatéria paradoxal contra patdgenos
oportunistas ativos ou latentes.

Este € um estudo iconografico baseado na casuistica de um
centro terciario em conjunto com a reviséo da literatura na
base de dados do PubMed.

Foram estudadas as seguintes condigdes: leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LEMP) neurotoxoplasmose, linfoma
primario do SNC (LPNC), encefalite por citomegalovirus
(CMV), neurotuberculose e neurossifilis. O estudo tem por
objetivo destacar as imagens-chave na Ressonancia
Magnética (RM) que auxiliam nos desafios diagnosticos.

DESCRIGAO DOS CASOS

Figura 1. LEMP e
IRIS. A RM mostra
acometimento  de
substancia branca
subcortical e fibras
em “U” em FLAIR
(setas vermelhas),
com efeito de
massa e realce
pelo  meio de
contraste  (setas
azuis).

Figura 2.
Toxoplasmose.
A RM mostra
lesbes nlcleo
capsulares  que
exibem sinal do
alvo conceéntrico
em T2 (seta
amarela) e sinal
do alvo
excéntrico pos
contraste  (seta

Figura 3. Linfoma primario do SNC. A RM
mostra lesdo subcortical heterogénea com
importante restricdo a difus&o hidrica (baixo sinal
em ADC - seta amarela) e aumento da relagdo
colina e creatina (Seta amarela) a espectroscopia.

Figura 4. Neurocriptococose. A RM demonstrou formagdes cisticas
perivasculares com hipersinal em T2 em regido nuclecopasular (setas
vermelhas), com ténues realce em T1 pds contraste pelo meio de contraste
(seta branca) bem como nas folias cerebelares em FLAIR (seta rosa).
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DESCRIGCAO DOS CASOS:

Figura 5. CMV. A RM
evidencia hipersinal em
FLAIR na substancia
branca periventricular,
confluente (setas azuis)
e fino realce
subependimario no
ventriculo lateral direito
(setas brancas).
Associa-se leve efeito
tumefativo.

Figura 6. Tuberculose meningea. A RM extenso realce leptomeningeo
lespesso com predominio cisternal (setas vermelhas) e infratentorial (setas
verdes), bem como nas fissuras sylvianas bilaterais (setas brancas). Nota-
se realce envolvendo a artéria carétida interna supraclinoide esquerda (seta
lamarela), suspeito para vasculite, e hidrocefalia supratentorial (seta azul).

Figura 7.
Tuberculoma

caseoso. A RM
evidencia lesdo
subinsular esquerda,
com hipossinal
central em T2 (seta
amarela) e realce

anelar pelo meio de
contraste (seta azul),

Figura 8. Neurossifilis.
Nota-se a RM realce do
nervo optico e da sua
bainha liquérica (seta
amarela) e realce
leptomeningeo sobretudo
nas cisternas basais seta
azul) e nas fissuras
sylvianas (seta vermelha).

-(LEMP): acometimento de substancia branca subcortical e fibras em
“U”, caracteristicamente sem efeito de massa ou realce significativo pelo
meio de contraste.

-Toxoplasmose x LPSNC: lesdes semelhantes, porém o linfoma tem
mais restricdo a difusdo e aumento da colina a espectroscopia.

-Neurocriptococose: pseudocistos ~gelatinosos em  topografia
perivascular é o achado mais importante em imunocomprometidos.
-CMV: ventriculite e substancia branca periventricular. Pode apresentar
como Wernicke-like e espectro neuromielite &ptica., porém liquor
infeccioso.

-Neurotuberculose e Neurossifilis: realce leptomeningeo espesso
focalizado nas cisternas basais, podendo complicar com infartos em
territério lenticular. A neurossifilis pode apresentar neurite/perineurite e
a tuberculose, hidrocefalia.

-IRIS: novos realces, aumento do edema e piora do efeito tumefativo
deve sempre ser considerado dentre os diagndsticos diferenciais.
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