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que confirmou a suspeita de infiltração neoplásica de espaço

subaracnoide (20 leucócitos, com 81% linfócitos, com 100% de

células neoplásicas, proteinorraquia de 225, glicorraquia de

28). Mielograma foi compatível com linfoma de Burkitt. O paci-

ente evoluiu de forma grave com plaquetopenia, insuficiência

renal aguda, instabilidade hemodinâmica e óbito no PO 53◦

DHSD. A revisão feita em banco de dados Pubmed achou três

casos de HSD como primeira apresentação de linfoma de Bur-

kitt, um deles em paciente HIV. Em todos os casos os sintomas

principais foram: cefaleia intensa, alteração de força motora

em membros e sintomas gástricos inespecíficos. Em um dos

casos houve a presença de ptose palpebral.

Resultado: Não se aplica

Discussão/conclusão: Na ocorrência de HSD na ausência

de outras complicações neurológicas, deve-se considerar LB

como diagnóstico diferencial, pode antecipar o início da qui-

mioterapia e aumentar as chances de sobrevida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.260

EP-199

TOXOPLASMOSE MEDULAR FATAL
RESISTENTE AO TRATAMENTO EMPÍRICO EM
PACIENTE COM AIDS: RELATO DE CASO

Fernanda Chin Yu O. Lee, Matheus Tonholo

Silva, Stefânia Bazanelli Prebianchi, Leonardo

Favi Bocca, Linus Jan No, Larissa Gandolpho,

Alexandre I. Kochi Silva, Marcondes Pimentel

Cruz, Franz Jooji Onishi, Carlos R. Veiga Kiffer

Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade

Federal de São Paulo (Unifesp), São Paulo, SP,

Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 8 - Horário: 13:37-13:42 - Forma

de Apresentação: E-pôster (pôster eletrônico)

Introdução: Complicações neurológicas por causas infecci-

osas são comuns em pacientes com HIV/Aids, a toxoplasmose

é a maior responsável por lesões focais em sistema nervoso

central (SNC), usualmente no encéfalo. A apresentação inicial

de toxoplasmose como mielite isolada é rara. O diagnóstico

de apoio da toxoplasmose em SNC baseia-se no uso da res-

sonância nuclear magnética (RNM) de neuroeixo, exame do

líquor com pesquisa de Toxoplasma gondii e até a biópsia lesi-

onal. Na suspeita de mielopatia por toxoplasmose, inicia-se a

terapia empírica com base no uso de sulfas, pirimetamina ou

clindamicina.

Objetivo: Relatar o caso de paciente masculino com

HIV/Aids que evoluiu com mielite fatal por T. gondii com aco-

metimento inicial primário de medula espinal.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 29 anos, HIV

positivo não tratado, deu entrada em serviço de emergência

com cervicalgia e irradiação para membro superior esquerdo

com evolução de 30 dias, associados a redução de força do

primeiro dedo da mão esquerda e de reflexo profundo bici-

pital esquerdo. Em avaliação inicial por RNM, identificada

lesão medular ovalada e captante de contraste nos níveis

C4-C5. Iniciou-se terapia empírica para toxoplasmose com

sulfametoxazol e trimetropim. Paciente evoluiu para tetraple-

gia, apesar do tratamento precoce. Foi feita biópsia incisional

aberta medular cervical (C5) com resultado inconclusivo. Paci-

ente permaneceu internado, exames indicavam progressão da

lesão inicial. Apresentou pioria com lesão de tronco encefálico,

hidrocefalia comunicante tratada com derivação ventricu-

lar externa (DVE), coma aperceptivo e, após três meses de

internação, evoluiu para morte encefálica. A autópsia reve-

lou pseudocistos de bradizoítas do T. gondii em nível cervical

da medula espinal, estendiam-se ao tronco encefálico, com

necrose liquefativa, sem parasitas nos outros segmentos ence-

fálicos.

Discussão/conclusão: O caso relatado incita a discussão

sobre mielite como manifestação incomum de T. gondii em

paciente com HIV/Aids. Diante de suspeita dessa infecção em

SNC, deve-se iniciar o tratamento farmacológico empírico. No

entanto, questiona-se o fato de o paciente não ter tido melho-

ria do quadro neurológico, mesmo com uso de medicação

adequada desde o início da internação. Apesar de a toxoplas-

mose medular não ser apresentação comum da doença, nem

a etiologia mais comum de mielite em paciente com Aids, sua

hipótese deve ser considerada.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.261
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Introdução: O sarcoma de Kaposi (SK) é a mais frequente

neoplasia definidora de Aids e ainda hoje responde por até

25% dos novos diagnósticos de HIV. O KSHV, que pertence à

família Gammaherpesviridae, é o agente causal do SK, da doença

multicêntrica de Castleman, do linfoma de efusão primária

(PEL) e da recentemente descrita síndrome inflamatória por

citocinas relacionada ao KSHV (KICS).

Objetivo: Apresentar os casos de quatro pacientes acom-

panhados no INI-Fiocruz, uma unidade de referência para o

tratamento de SK, que, em algum estágio da doença, evoluí-

ram com infarto esplênico, associação ainda pouco descrita.

Metodologia: Quatro pacientes do sexo masculino, com

HIV/Aids, entre 25 e 62 anos, imunodepressão avançada,

contagem de CD4 inferior a 250 cels/mm3 e diagnóstico con-

firmado de SK disseminado. Todos receberam quimioterapia

com paclitaxel. Estiveram internados entre 2017 e 2018, devido

a descompensação clínica, foram submetidos a tomografia

computadorizada abdominal, que revelou lesões hipocaptan-

tes de contraste, com aspecto sugestivo de infarto esplênico.

Dois dos pacientes tinham registro de exames anteriores nor-

mais, no período de dois meses que precedeu o diagnóstico

de infarto esplênico. Todos apresentaram quadro sugestivo de

KICS, foram excluídas infecção (todas as culturas negativas) e

doença de Castleman. O diagnóstico de KICS foi confirmado

para um deles, para o qual foi feita quantificação de carga

viral do KSHV no plasma (2400 cps/mL); a dosagem de IL-6


