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a paciente evoluiu com resolucdo da cefaleia e ndo apresentou
complicacOes, como hipertensdo intracraniana ou insuficién-
cia renal aguda. Recebeu 90 dias de AmBL e 14 dias de 5-FC.
Modificada terapia para Fluconazol 400 mg/dia com 29 sema-
nas. USG obstétrico (30 semanas) sem alteracdes. Crianca
exposta nascida a termo, parto vaginal. Até o momento
encontra-se assintomatica, com desenvolvimento adequado.
Tem duas cargas virais para HIV negativas. A paciente con-
tinua em uso regular de antirretrovirais. Evolui com carga
viral indetectavel e melhoria dos valores de CD4. Néo apre-
sentou recidiva de criptococose nem clinica compativel com
sindrome inflamatéria de reconstituicdo imune apés o parto.

Discussao/conclusdo: Dados sobre criptococose em ges-
tantes sao limitados. Segundo estudo recente, até o momento
existem 50 casos descritos, nove em gestantes com HIV. Uma
revisdo sobre uso de antifingicos na gestacdo analisou os
medicamentos disponiveis e as evidéncias de seguranca em
relacdo a toxicidade. A Anfotericina B é o mais seguro para
tratamento de criptococose na gestacgdo, Unico classificado
como categoria B pelo FDA. Neste caso, a paciente fez uso
por mais de 12 semanas de AmBL, com boa resposta, sem
complicacOes e sem recidiva da doenca. Apesar da exposicdo
ao Fluconazol no terceiro trimestre de gestacdo, a crianga
nao apresentou malformacoes associadas ao uso desse medi-
camento. A partir do caso relatado com desfecho favoravel,
sugerimos o tratamento prolongado com AmBL por apresentar
maior seguranca.
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Introduc¢éo: Mucormicose é uma doenca fingica angioin-
vasiva agressiva que acomete principalmente imunocompro-
metidos e pessoas com hiperglicemia importante. As espécies
de fungos filamentosos mais comuns em cultura, apesar da
baixa sensibilidade, sdo Rhizopus aprecies (47%), Mucor aprecies
(18%) e Cunnighamella bertholletiae (7%)

Objetivo: Descrever caso de mucormicose rinocerebral em
paciente que vive com HIV e sua dificuldade diagnéstica.

Metodologia: Paciente de 45 anos, feminina, admitida
em hospital apés crises convulsivas seguidas de rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, afasia e hemiparesia. Teste
rapido de HIV foi positivo (CD4 49, CV 34.444), TC de cranio
(TCC) mostrou area de hipoatenuacdo cértico-subcortical em
regido parieto-occipital esquerda, determinou apagamento
da transicdo da substancia branca/cinzenta e dos espagos
liquoéricos dos sulcos regionais, comprimiu o corno posterior
do ventriculo lateral esquerdo, LCR com 20 céls (85% MN),
proteinas 87,9, glicose 73,5, tinta da China negativa, VDRL ndo
reagente. Iniciaram-se SMX-TMP e corticoide pela hipétese

de neurotoxoplasmose (NTX) e paciente apresentou melhoria
da sindrome neurolégica, apesar de TCC sem evidéncia de
melhoria e auséncia de realce anémalo pelo meio de con-
traste. TARV foi introduzida no D20 com alta em quatro dias.
Reinternou trés meses depois com crises convulsivas, dor
abdominal e vomitos. RNM de cranio mostrou lesdo cortical
e subcortical que comprometia os lobos parietal e occipital
esquerdos e em menor grau nas regides posteriores dos lobos
temporal, frontal e insula correspondentes, sugeriu AVC
isquémico, TC de face com sinusopatia maxilar e etmoidal,
LCR com 1 cél, 220 hemacias, 57 glicose, 37,6 proteinas e
cultura positiva para Mucor sp. Fez uso de Anfotericina B
desoxicolato por 34 dias e, durante internacdo, evoluiu com
pneumonia, tratada com piperacilina/tazobactam. Houve
melhoria dos sintomas neurolégicos e radiolégica, TCC com
calcifica¢bes residuais esparsas no hemisfério cerebral direito.

Discussdo/conclusédo: O diagnéstico é dificil, sinais e sinto-
mas sdo inespecificos, bem como os achados radiolégicos. Nos
pacientes que vivem com HIV, verificam-se fatores de risco:
CD4 <50, uso de drogas injetaveis, corticoide e neutropenia.
Apresenta diversidade de formas clinicas (disseminada, pul-
monar, renal, rinocerebral, cerebral isolada). O tratamento de
escolha é anfotericina B, porém néo ha estudos sobre a dose
ideal para terapia. Recomenda-se o uso até resposta clinica e
radiolégica, pode estender até resolugdo da imunodepressao.
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Introducdo: Meningite criptocécica é uma doenca grave,
muito comum no Brasil. Essa infec¢cdo ocorre em pacientes
com deficiéncia da imunidade celular, tem elevada mortali-
dade.

Objetivo: Descrever caso de meningite criptocécica como
primeira manifestagdo clénica em mulher HTLV positiva, com
diagnéstico de leucemia/linfoma de células T do adulto.

Resultado: Feminina, 62 anos, infec¢ao pelo HTLV-1 havia
oito anos, com sintomas de paraparesia espastica tropical. A
admissao referiu cefaleia de forte intensidade e perda de 10Kg
havia 30 dias, sem febre ou vomitos. Ao exame, paciente em
regular estado geral, facieis de dor, eupneica, afebril, com can-
didiase em orofaringe, SN hiperreflexia patelar importante,
espasticidade em membros inferiores. Fez TC de cranio nor-
mal, hemograma com linfécitos atipicos 6%. Apds trés dias,



