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e IL-10 também foi marcadamente elevada, respectivamente
4.836pg/ml e 4.065pg/ml. Dois dos pacientes evoluiram com
um quadro sugestivo de sindrome hemolitico-urémica, que
nao foi confirmada, e foram a ébito. Nao foi encontrada relagédo
temporal com o inicio do medicamento quimioterapico ou
com o uso de antirretrovirais.

Resultado: N3o se aplica.

Discusséo/conclusdo: O SK é responsavel por inimeras
alteracoes sistémicas de grande importancia clinica, algumas
potencialmente fatais. Algumas sdo ainda pouco descritas
e seu mecanismo fisiopatolégico é desconhecido. O infarto
esplénico é uma delas. Precisamos atentar para essa possivel
complicacdo, a fim de melhor compreender seus mecanismos
fisiopatolégicos e desenvolver estratégias de prevencao e tra-
tamento.
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Introducdo: A criptococose é uma infeccdo fingica opor-
tunista, causada pelo complexo de espécies Cryptococcus spp,
que frequentemente atinge pacientes com Aids. A deteccdo
de antigeno capsular criptocéccico (CrAg) em HIV + com CD4
baixo é recomendada pela OMS desde 2011. A técnica lateral
flow assay (LFA) é inovadora e tem sensibilidade em san-
gue reportada de 100% (97,4-100), especificidade de 96,8%
(93,7-98,6) e valor preditivo negativo de 100% (98,1-100). Entre-
tanto, casos de criptococcose com CrAg negativo ja foram
reportados na literatura.

Objetivo: Descrever um episédio de antigenemia criptocéc-
cica por LFA falso-negativa, por possivel efeito prozona.

Metodologia: Paciente masculino, 57 anos, HIV + havia 13
anos, sem acompanhamento. Internacao recente em 12/2017.
CD4=42 cél/ml (5%); CV=2805.439 cép/ml (log 5,9); CrAg por
latex e hemocultura para fungos negativos. Avaliado em
29/01/2018 com queixa apenas de fraqueza. CrAg por LFA em
sangue negativo, foi orientado seguimento clinico e adesdo
a TARV. Hemocultura pareada resultou positiva para Crypto-
coccus spp, porém houve perda de seguimento. Em 05/2018
retornou assintomatico, recuperara 30kg e em uso regular
de medicagdes. Os exames de CrAg por LFA e Latex foram

reagentes, em titulacdo 1:64 pelo ultimo método. Hemocultura
e urocultura para fungos negativas. Novo CD4=223 cél/ml
(11%) e CV<limite. LCR: leucécitos 5, hemaceas 23, glicose
LCR 62, proteina 53, CrAg LFA negativo, pesquisas e culturas
negativas. Tomografia computadorizada de térax evidenciou
nédulo com densidade de partes moles e contorno regular
no segmento anterior do lobo superior do pulmao direito,
media 2,2 x 1,2 cm. Optou-se por tratamento de criptocccose
pulmonar com fluconazol 800mg/2 semanas, seguido de
fluconazol 400 mg/6 meses.

Discussdo/conclusdo: Entre as causas de CrAg falso-
-negativo podemos enumerar: baixa carga fungica; reacdo
de prozona devido a altos titulos de antigenos (> 1:256);
presenca de imunocomplexos que impedem liberacao de Glu-
curonoxylomanana; cepas hipocapsulares ou acapsulares de
Cryptococcus spp. O caso relata uma reativacao de criptococcose
pulmonar em imunodeprimido, com provavel efeito prozona
de CrAgpor LFA. TARV regular e recuperacdo imune auxiliaram
no desfecho sem gravidade. Apesar da alta acuracia do teste
antigénico por LFA, a avaliacdo clinica criteriosa, a feitura de
culturas e o seguimento adequado sdo relevantes para uma
melhor conducédo de pacientes imunodeprimidos em rastreio
de CrAg.
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Introdugdo: O manejo da criptocococose na gestante com
HIV é desafiador, se considermos a escassez de estudos nessa
populacio, as caracteristicas farmacocinéticas dos antifingi-
cos e seus potenciais teratogénicos.

Objetivo: Relatar um caso de criptococose em gestante com
HIV.

Metodologia: Gestante de 16 semanas, 20 anos, admitida
com queixa de cefaleia. Diagnéstico recente de HIV/Aids, em
uso de Lamivudina + Tenofovir + Efavirenz havia 23 dias. Exa-
mes: liquor: uma célula, proteina 15mg/dl, glicose 53 mg/d],
latex para Cryptococcus e tinta da China positivos; exame sérico
pelo método ensaio de fluxo lateral para deteccdo do antigeno
criptocécico (LFA CrAg) positivo; culturas (liquor, urina e
sangue periférico) crescimento de C. neoformans; ressonancia
magnética de encéfalo: normal; CD4 13 cels/mm?3 - CV HIV 683
cépias. Iniciado tratamento com Anfotericina B Lipossomal
(AmBL) 4 mg/kg/dia e 5 Flucitosina (5-FC) 100 mg kg/dia. Efavi-
renz foi substituido por Raltegravir. Apés inicio do tratamento,



