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Resumo: Introducdo Criptocococose disseminada na gestante infectada pelo HIV é um desafio pela
escassez de estudos, farmacocinética e potenciais teratogénicos dos antifungicos. Infecctes
associadas tornam 0 manejo da gestante e concepto ainda mais complexo. Relato do Caso
Paciente de 20 anos, primigesta, internada na 16° semana de gestacdo com cefaléia e vomitos.
Diagnoéstico de Aids h4d 1 més, em internacdo com pneumocistose. Em uso de Lamivudina,
Tenofovir, Efavirenz. Liquor (LCR) com quimiocitolégico normal, leveduras, laex para
Cryptococcus, Tinta da China, teste rapido para criptococo positivos, culturas no liquor, urina e
sangue com Cryptococcus heoformans, ressonancia magnética de encéfalo normal, CD4 13
células’mm3, carga viral (CV) HIV 683 copias/ml. Diagnosticada criptococose disseminada e
prescrito Anfotericina B Lipossomal (AmBL) e 5 Flucitosina (5-FC). Substituido Efavirenz por
Raltegravir. Houve melhora clinica. Apresentou ainda bacteridria assintomatica por KPC,
Herpes, PCR para citomegalovirus (CMV) sérico detectado com 17 semanas (109387 copias/ml),
sem sinais e sintomas de doenca invasiva. N&o prescrito Ganciclovir pelo potencial teratogénico.
Repetido PCR com 27 semanas, indetectavel. Internada por 61 dias, tendo alta assintomética.
Recebeu 90 dias de AmBL, 14 dias de 5-FC, apresentando no término, LCR com leveduras, tinta
da China positiva, culturas negativas. Introduzido Fluconazol apés 29 semanas; realizado USG
Obstétrico normal. Parto vaginal, recém-nascido termo, adequado para idade gestacional, sem
mal formagdo. Triado para infeccdo congénita, assintomatico, hemograma, funcdo hepatica,
liquor, triagem auditiva, fundo de olho, ultrassom transfontanela, tomografia de crénio normais e
sorologia para CMV com 1gG positivo, PCR para CMV na urina positivo (resultado obtido apos
0 1°més de vida). Concluiu-se infeccdo congénita por CMV, porém crianca ja fora do periodo de
indicacdo de Ganciclovir. Lactente em seguimento, assintomético, com desenvolvimento
neurol 6gico normal, duas CV para HIV indetectaveis. Paciente em uso regular de antirretrovirais,
assintomética, CV indetectavel e ascensdo de CD4, sem recidivas de criptococose ou sindrome
inflamatoria de reconstitui¢do imune. Comentarios AlteracGes imunoldgicas da gestacdo podem
agravar a criptococose, sendo fundamental o antifiingico precoce, reduzindo a mortalidade e risco
de transmissdo vertical. Relatos de casos nesse perfil sdo raros, com nove descricOes em gestantes
infectadas pelo HIV, quatro delas com 6bito materno. Apesar do baixo nivel de evidencia, a
recomendacdo para gestantes € Anfotericina B (mais seguro, categoria B FDA) com ou sem 5-
FC, com Fluconazol ap6s o parto. Sugerimos tratamento prolongado com AmBL (mais seguro e
efetivo), além da avaliagdo risco/beneficio de Fluconazol no 3° trimestre de gestacdo.
Ressaltamos a importancia de monitoramento da gestante intensamente imunodeprimida quanto a
possibilidade de multiplas infecgBes e investigacdo precoce das infecgdes congénitas.
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