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ABSTRACT

Neurotoxoplasmosis represents the most common opportunistic infection of the
central nervous system in patients living with the human immunodeficiency virus (HIV),
particularly in those with CD4 lymphocyte counts below 100 cells/mm?3. We describe
a case of neurotoxoplasmosis with atypical imaging manifestations, mimicking a
toxicometabolic disorder. Although common, the diagnosis of neurotoxoplasmosis
can be challenging. The identification of atypical radiological patterns is essential for
a targeted and effective therapeutic approach.
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INTRODUGAO

A neurotoxoplasmose é a principal infecgao oportunista do sistema nervoso
central em pacientes vivendo com o virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), particularmente naqueles com contagens de linfécitos CD4 inferior a
100 células/mm?3'. Sua apresentacgao tipica é caracterizada pela presenca
de multiplas lesdes focais intra-axiais assimétricas, com predilecdo pela
juncao corticossubcortical, nicleos da base e talamos?. Este relato descreve
um caso de neurotoxoplasmose com manifestagao de imagem incomum,
caracterizado por lesdes simétricas nucleocapsulares.
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APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, portadora de
HIV com contagem de linfocitos CD4 de 27 células/
mm? e uso irregular de terapia antirretroviral
(TARV), foi admitida em servigo de emergéncia
por confusdo mental e rebaixamento do sensario.
Nao havia histéria de intoxicagdo exdgena. Exames
laboratoriais revelaram eletrélitos séricos normais.
Ressonancia magnética (RM) encefalica demonstrou
lesbes simétricas nucleocapsulares com hipersinal
em T2/FLAIR (Figura 1), realce com padréo
soélido/infiltrativo e comunicagdo na linha média
através da comissura anterior (Figuras 2a e 2b).
O liquor apresentou leve pleocitose (18 células/
mm?) linfocitaria (90%), proteinas totais elevadas
(97 mg/dL) e glicose normal (48 mg/dL). Com
base na histéria, dados laboratoriais e exame de
imagem, optado pelo inicio de tratamento empirico
para toxoplasmose (sulfadiazina, pirimetamina e
acido folinico) associado a otimizagdo da TARV. A
paciente apresentou melhora clinica progressiva.
RM de controle apds 20 dias demonstrou acentuada
regressao das lesdes (Figura 3).

Figura 1: Ressonancia magnética (FLAIR). LesGes simétricas
com hipersinal em FLAIR acometendo nucleos da base
(nucleos putamens, globos palidos e cabega dos nucleos
caudados) e capsulas internas.

Figura 2: Ressonancia magnética (T1 pds-contraste). Realce das lesGes com padrao solido/infiltrativo, levemente
heterogéneo, e com comunicagao na linha média através da comissura anterior. Reconstrugdes nos planos axial (a) e

coronal (b).
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Lesdes nucleocapsulares simétricas por neurotoxoplasmose

Figura 3: Ressonancia magnética (T1 pos-contraste). DISCUSSAO
Acentuada regresséo das lesées nucleocapsulares 20
dias apds o inicio da terapéutica. O diagnéstico presuntivo de neurotoxoplasmose

¢é estabelecido pela correlagdo de achados liquéricos
e radiolégicos caracteristicos, em meio ao contexto
clinico de imunossupressao?. Arealizagdo de estudos
moleculares para detecgao de DNA do Toxoplasma
gondii no liquor demonstra notavel especificidade
(> 95%), porém, evidencia sensibilidade limitada
(aproximadamente 50%), de modo que a obtengéo
de resultado negativo ndo descarta o diagndstico?®.
Linfoma primario do sistema nervoso central e outras
infecgdes oportunistas, como neurotuberculose e
neurocriptococose sao os principais diagnésticos
diferenciais, todos com lesdes usualmente
assimétricas*S. No presente relato, descreve-se
um caso singular de neurotoxoplasmose a imagem:
lesdes simétricas e nucleocapsulares, remetendo
a aparéncia de disturbios toxicometabdlicos, como
mielindlise extrapontina, encefalopatia urémica,
encefalopatia hipoglicémica e doenca de Wilson.
Assim, é essencial o conhecimento de padrbes de
imagem menos comuns de neurotoxoplasmose. A
suspeita clinicorradiolégica desempenha papel crucial
na orientagao terapéutica, possibilitando tratamento
direcionado e eficaz, com vistas a mitigar possiveis
sequelas. Aresposta, tanto clinica quanto radioldgica,
é variavel, sendo usualmente observada dentro de
algumas semanas apos o inicio da terapia adequada®.
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