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Resumo: A neurotoxoplasmose é uma das principais infecgdes oportunistas do sistema nervoso central
(SNC) em individuos com imunossupressdo avancada pelo HIV, principamente quando a
contagem de linfocitos CD4 é <100 célulasmm3. Embora amplamente descrita em adultos, ha
escassez de literatura sobre manifestacdes, mangjo e prognéstico em criangas/adolescentes,
dificultando padronizacéo terapéuticaPaciente masculino, 10 anos, portador de HIV por
transmissdo vertical, com histérico de ma adesdo a terapia antirretroviral (TARV), apresentou
febre didria persistente ha 2 meses e fragueza progressiva em membros inferiores. Ao exame,
evidenciou-se marcha atéxica e alteracdo do nivel de consciéncia. A tomografia de cranio
demonstrou lesdes hipodensas com realce anelar em talamo direito, nicleo lentiforme esquerdo e
substéncia branca profunda bilateral. Liquor com hiperproteinorraquia discreta (54 mg/dL).
Laboratoriais revelaram carga vira de 425.000 copiasmL e CD4 de 70 célulassmm3,
configurando SIDA. Iniciado tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e é&cido folinico,
entretanto, necessitou-se substituicdo por sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP) devido a
intolerancia gastrointestinal. Recebeu ata apds 6 semanas de tratamento estavel, porém com
tetraparesia. Dois meses depois, reinternou por retencdo urinéria e cervicalgia, com neuroimagem
evidenciando acometimento encefalico e medular, atribuidos a mé adesdo a TARV.O tratamento
padrdo da neurotoxoplasmose envolve pirimetamina, sulfadiazina e écido folinico. SMX-TMP é
uma alternativa eficaz, com boa penetracdo no SNC e uso bem estabelecido também na profilaxia
secundaria. A introducdo precoce da TARV € essenciad para restauracdo imune, mas pode
desencadear a Sindrome Inflamatéria da Reconstituicgo Imune (IRIS), caracterizada por resposta
inflamatoria exacerbada, devendo ser diferenciada de falha terapéutica, resisténcia ou recidiva
infecciosa. No caso descrito, a evolucdo desfavoravel foi associada & ma adesdo ao tratamento.
Déficits neurologicos persistentes evidenciam o potencia de morbidade associado a esta
condicdo.Este caso destaca a necessidade de alta suspeicdo clinica de neurotoxoplasmose em
pacientes pedidtricos HIV+ com sintomas neuroldgicos agudos. A instituicdo precoce do
tratamento, a consideracdo de alternativas como o0 SMX-TMP e a garantia de adesdo a TARV séo
fundamentais para melhores desfechos. A falta de protocolos robustos e estudos especificos em
criancas/adolescentes evidencia a urgéncia de pesquisas para otimizar diagnostico, terapia e
prognastico nesta popul acéo.
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