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1. INTRODUCAO

As doencas do Sistema Nervoso Central(SNC) acometem
aproximadamente 33% dos pacientes com AIDS sem tratamento antirretroviral
adequado (LONGO, 2013),fato este que as torna relevantes na pratica clinica e
evidencia a necessidade de compreensdo acerca das principais hipéteses
envolvidas no diagnostico diferencial. Neste contexto, deve-se contemplar o
comprometimento imunolégico do hospedeiro, pois diferentes graus de
imunossupressao guiam o raciocinio clinico na investigacdo das patologias de
maior significancia epidemiologica. Naqueles pacientes com contagem de CD4
maior de 500 cels/mm?® os tumores cerebrais primarios — benignos e malignos nédo
relacionados a imussupressao — e metastases predominam no diagnostico, bem
como em imunocompetentes. No entanto, aqueles que apresentam CD4 entre
200 e 500 cels/mm?® apresentam majoritariamente distirbios demenciais
associados a presenca do HIV, porém normalmente ndo evidenciam lesdes focais
ao exame. Destaca-se, portanto, individuos severamente imunocomprometidos —
CD4 abaixo de 200 cels/mm*-= quando as lesées com efeito de massa sdo mais
comuns e incluem hipoéteses clinicas variadas, das quais este trabalho ira revisar:
neurotoxoplasmose, neurotuberculose, linfoma primario de SNC,
citomegalovirose(CMV), leucoencefalopatia  mdltipla  progressiva(LEMP),
encefalopatia HIV.

2. METODOLOGIA

Buscou-se através do banco de dados National Library of Medicine
National Institutes of Health (pubmed) e Revista AIDS, publicacbes relevantes
acerca das lesdes de sistema nervoso central em pacientes vivendo com
HIV/aids. Nesta pesquisa, foram utilizadas as seguintes descricbes de busca:
‘AIDS”, “lesbes cerebrais”, “lesbes de sistema nervoso central em HIV”.
Selecionou-se, desta maneira, 12 artigos relativos ao tema desta reviséao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Manifestacbes em Sistema Nervoso Central sédo, frequentemente, causas
de mortalidade e morbidade em AIDS (LANJEWAR, 1998; SUBSAI, 2006).
Porém, apoés a instalacdo da Terapia Antirretroviral(TARV) a incidéncia global de
infeccbes oportunistas — uma das causas de sintomas no SNC - reduziu
(LANJEWAR, 1998; ASSELMAN, 2010; BRIASOULIS, 2010). Para LANJEWAR
(1998), naquele contexto, a principal infeccdo oportunista revelada foi a
toxoplasmose (13% dos casos) e subsequentemente a tuberculose(12%).
CINQUE (1997), corrobora com este achado, citando a neurotoxoplasmose como
a mais comum causa de complicacdo de SNC em AIDS, com incidéncia variavel
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de 3-50%. No entanto, estudo de coorte realizado na Africa do Sul, revelou maior
ocorréncia de tuberculose — seguida pela criptococose — apés a instalacdo de
TARV, enquanto a toxoplasmose foi responsavel por apenas 1(um) caso de lesdo
cerebral expansiva (ASSELMAN, 2010). Comumente, as caracteristicas destas
injurias causadas pelo Toxoplasma gondii assemelham-se a abscessos cerebrais:
les&o Unica ou multiplas lesdes, realcadas pelo contraste em exames de imagem
e com edema perilesional (CINQUE, 1997; GILDENBERG, 2000), cujas
qualidades podem ser atribuidas a diversos patégenos (BRIASOULIS, 2010),
inclusive a concomitancia de doencas € uma possibilidade a ser considerada,
como mostrou GILDENBERG (2000).

Entre as possibilidades que participam do diagnéstico diferencial dos
acometimentos de SNC, destaca-se, principalmente nos paises em
desenvolvimento, a presenca da tuberculose (VIDAL, 2004). A elevada
prevaléncia de doenc¢a pulmonar nessas popula¢des, como destacou SHEPHERD
(2013), torna a forma cerebral desta doenca — tuberculoma, abscesso, meningite
— importante possibilidade diagnostica em pacientes imunocomprometidos.
Porém, para PELLEGRINO (2010), enquanto as lesdes por toxoplasmose e
linfoma primario do SNC estdo majoritariamente presentes em pacientes com
CD4 abaixo de 100 cels/mm?®, a tuberculose esta relacionada a individuos com
condigbes imunolégicas discretamente melhores. Comenta também, que as
lesbes decorrentes de abscesso por tuberculose, costumam apresentar-se
isoladamente, enquanto multiplas lesbes em parénquima cerebral caracterizam os
tuberculomas. No entanto, as formas expansivas das lesdes por tuberculose
ocorrem em apresentacdo Unica ou multipla na mesma frequéncia, independente
de seu mecanismo patologico (PELLEGRINO, 2010), contribuindo minimamente
para as suspeitas clinicas e raciocinio diagndstico na préatica médica.

Neste mesmo contexto, as raras lesdes expansivas provocadas pelo CMV
dificilmente tém caracteristicas, ao exame de imagem, que possibilite sua
diferenciacéo de outros patégenos, porém a forma de apresentacdo desta doenca
é variavel e conta com encefalites, polirradiculites e ventriculoencefalites (VIDAL,
2003). Sua incidéncia é notavelmente menor em relacdo a toxoplasmose,
tuberculose e linfoma primario de SNC. Em LANJEWAR (1998), 6% dos pacientes
foram acometidos por CMV, enquanto em ASSELMAN (2010), 3% apresentaram
encefalite por este patdgeno. Destaca-se também, o dificil diagnostico da doenca
e a alta mortalidade provocada por esta, destacadas por VIDAL (2003). Outra
condicdo que impdem ao paciente sobrevida reduzida, mesmo apdés 0 uso
difundido da TARV, é o linfoma primario de SNC (ULDRICK,2014). Sua
ocorréncia estimada foi entre 2-13% por CINQUE (1997), e conta com 5% das
malignidades em pacientes HIV/AIDS segundo ULDRICK (2014). O tipo
histologico comumente encontrado é o linfoma Nao-hodgkin de Células B e esta
fortemente associado a presenca do Virus Epstein-Baar no liquor, porém ressalta-
se o fato de que a bidpsia destas lesbes configura padrao-ouro para determinagéao
de tipo histoldgico e consequente diagnéstico.

As possibilidades diagnosticas, somam-se também a LEMP e a Encefalite
por HIV. A LEMP, para CINQUE (1997), tem sua prevaléncia estimada em 10% e
€ consequéncia da desmielinizacdo provocada pela presenca do virus JC. Em
GILDENBERG (2000), foi o segundo diagnéstico mais frequente com prevaléncia
de 30%, apenas menor do que o linfoma primario do SNC. Exames de imagem
envolvendo esta patologia, caracteristicamente evidenciam pequenas lesdes
focais ou lesbes subcorticais extensas, porém sem efeito de massa ou realce pelo
contraste (ULDRICK,2014), fato este que contribui no diagnostico diferencial com
patologias infecciosas. Acrescenta-se, neste ponto, a possibilidade clinica de
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encefalite pela presenca do HIV, um diagndéstico fundamentalmente de exclusao
(GONZALEZ-DUARTE, 2006), em pacientes com déficit neurolégico nas quais as
demais patologia possiveis foram excluidas — além das citadas incluem doencas
metabdlicas, abuso de substancias e doencas psiquiatricas. Sua prevaléncia nao
possui estimativas até o momento, porém esta relacionada diretamente a maior
sobrevida dos individuos em tratamento com antirretrovirais.

4. CONCLUSOES

O diagndstico diferencial das doencas de SNC em pacientes vivendo com
HIV/AIDS é um desafio clinico. Contemplar as principais hipéteses é premissa
necessaria ao tratamento, bem como a compreenséao da condi¢do imunoldgica do
paciente em questdo e do perfil epidemiolégico do local de origem deste
individuo. Ainda assim, por vezes, o diagnostico definitivo serd dado apenas por
métodos invasivos, pois exames de imagem revelam-se insuficientes para
diferenciar lesdes cerebrais em pacientes com perfil imunoldgico e epidemiologico
semelhantes.
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