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Resumo: Objetivo: avaliar alteracbes encontradas em tomografias computadorizadas (TC) de cranio em
criancas HIV positivas com sintomas neurolégicos em acompanhamento ambulatorial.
Metodologia: estudo retrospectivo com revisdo de prontudrios de criancas e adolescentes HIV
positivas em acompanhamento ambulatorial em um hospital universitério da cidade de Séo Paulo
em 2016. Foram selecionados 0s pacientes que apresentaram sinais e sintomas neurol 6gicos e
realizaran TC de crénio. Resultados: foram analisados 86 pacientes em acompanhamento
ambulatorial. Encontramos 29 pacientes com queixas ou manifestacdes neurol dgicas que fizeram
tomografias de cranio, sendo 18 do sexo feminino e 11 do sexo masculino, com idades entre 5
meses e 16 anos na data da realizac8o da tomografia. A maioria dos pacientes apresentou mais de
um sintoma neuroldgico em diferentes momentos do acompanhamento e foi submetida a mais de
uma TC na evolugdo, sendo que 62% redizou entre 2-4 exames. Foram identificados 14
pacientes que apresentaram TC sem alteracdes, sendo 6 do sexo masculino e 8 do sexo feminino.
Entre essas criangas as queixas que motivaram a solicitagdo de tomografia foram: cefaleia (n=6),
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (n=7), dislexia (n=1), paraparesia crura
(n=2), encefalopatia pelo HIV (n=1) e parestesias (n=1). No total, 15 pacientes apresentaram
tomografias alteradas, sendo 5 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Os sinais e sintomas
gue levaram a realizacdo das tomografias foram: atraso de DNPM (n= 13), microcefaia (n=2),
citomegalovirus congénito (n=2), tremores e perda de forca muscular (n=1), encefalopatia por
HIV (n=2), acidente vascular cerebral (n=2), toxoplasmose congénita (n=1), paralisia cerebral
(n=1), paraparesia crura (n=1), meningite (n=1), sifilis congénita (n=1), leucoencefalopatia
(n=1), paralisiafacia (n=1), cefaleia com confusdo mental (n=1) e neurotoxoplasmose (n=1). O
sintoma neurol 6gico mais comum entre o0s pacientes foi atraso de DNPM (69% dos 29 pacientes),
sendo que 65% desses pacientes tiveram tomografia alterada. Cinco pacientes tinham atraso do
DNPM como Unica queixa, sendo 60% com TC alterada. As alteragcbes encontradas foram
microleucoangiopatias (n=2) e aumento de cisternas, sulcos e espagos (n=1). Cefaleia foi a
gueixa que mais motivou a realizacdo de tomografias normais. Entre os 6 pacientes com essa
gueixa, todos tiveram TC normal e nenhum tinha CD4 <200 células no momento da realizagdo do
exame. Entre as tomografias ateradas (n=15), 5 apresentavam microleucoangiopatia, 4
mostravam alteracdes compativeis com outras infecgdes congénitas, 2 acidentes vasculares
cerebrais (AVC), 1 maformagdo vascular, 1 leucopatia difusa e 1 com calcificagOes
inespecificas. Apenas 1 entre 0s 29 pacientes apresentou uma infec¢do oportunista e nenhuma das
criancas teve tumores cerebrais. Conclusdo: Encontramos como queixa mais comum gue motivou
a realizacdo de tomografia de crénio o atraso de DNPM, sendo que 65% desses tiveram
alteragbes no exame. Entre os pacientes com tomografia normal, a queixa mais comum foi
cefaleia e nenhum paciente com cefaleia como Unico sintoma teve TC alterada. Em comparacéo
com pacientes adultos, em que é descrito infecces oportunistas e tumores de SNC, apenas uma
crianca apresentou neurotoxoplasmose e nenhum tumor.
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