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DJS, 56 anos, masculino, com diagnóstico de Síndrome da 
Imunodefi  ciência Adquirida (AIDS) há 12 anos, sem adesão ao tra-
tamento antirretroviral há 10 anos. Há 2 meses apresentando quadro 
progressivo de isolamento social e desorientação espacial, associados 
à anorexia, febre e perda ponderal não intencional de aproximada-

mente 7 kg. Evoluiu com rebaixamento do sensório, inicialmente com 
sonolência e fala desconexa e posteriormente torpor. Na admissão 
hospitalar foram solicitados exames laboratoriais, Tomografi  a Com-
putadorizada (TC) de crânio sem contraste e, um dia após, foi realizada 
punção liquórica. Os resultados são apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Resultados dos exames solicitados na admissão hospitalar.

Leucócitos

Bastões

Segmentados

Eosinófi los

Monócitos

Linfócitos

Plaquetas

Ureia

Creatinina

TC de crânio sem contraste:

atrofi a cortical

3.500

1%

53,1%

5,7%

9,9%

29,6%

153.000

42

0,98

Líquor

BAAR negativo

VDRL não reagente

Proteínas 182 mg/dl

Glicose 50 mg/dl

Cloretos 137 mg/dl

Linfócitos 58%

Neutrófi  los 2%

Monócitos 40%

Contagem de Células: 30p/mm3

Culturas para bactérias e fungos: negativas

Prosseguiu-se a investigação clínica nos dias subsequentes: 
Raio-X de tórax: infi  ltrado difuso hemitórax D, infi ltrado peri-

-hilar à E, e bloqueio do seio costofrênico à D. 
TC-tórax: presença de consolidação de aspecto nodular no 

ápice do pulmão direito, sem outras alterações signifi cativas. 

Após sete dias de internação, devido à deterioração progres-
siva do sensório, com o paciente encontrando-se em estado de torpor e 
paresia proporcionada bilateral, optou-se por uma melhor investigação 
do sistema nervoso central (SNC), com a realização de uma ressonância 
magnética de crânio, com imagens mostradas nas fi  guras 1 e 2.
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ser realizada a biópsia do cérebro e sem a detecção do vírus JC no 
líquido cefalorraquidiano.5

Não existe tratamento específi  co para LEMP, após o seu diag-
nóstico a única terapia são os medicamentos antirretrovirais com a fi  
nalidade de tentar retardar a evolução do quadro clínico.6,7
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Figura 1. Ressonância magnética de crânio. Figura 2. Ressonância magnética de crânio.

Qual a sua hipótese?

a) Neurotoxoplasmose
b) Neurocriptococose
c) Leucoencefalopatia multifocal progressiva
d) Neurotuberculose
e) Abscessos cerebrais

RNM de crânio
Laudo: Lesões multifocais com restrição periférica na difusão 

de água e sem quebra da barreira hematoencefálica com predomínio 
supratentorial. Estas lesões podem corresponder a leucoencefalopatia 
multifocal progressiva (LEMP) – correlacionar com líquor. Infecção por 
tuberculose é menos provável, mas não pode ser excluída somente 
por este exame de imagem. Neoplasia ou outro processo infeccioso 
são menos prováveis.

A Leucoenfalopatia Multifocal Progressiva (LEMP) é uma doen-
ça desmielinizante do SNC, quase que exclusiva de pacientes imunos-
suprimidos com Aids, embora com o advento da terapia HAART tenha 
diminuído sua incidência, sua redução não foi tão signifi cativa como 
a redução em relação a outras infecções oportunistas do sistema 
nervoso central (SNC).1,2

É uma doença que ocorre devido à infecção do SNC pelo 
vírus JC, um poliomavírus que destrói os oligodendrócitos e seus 
processos mielínicos.2 O quadro clínico inicialmente é inespecífi co, 
sendo relatado défi cits neurológicos subagudos (alteração do estado 
mental, perda de força, ataxia), dentre outros achados neurológicos 
dependentes da localização anatômica das lesões. O quadro clínico 
geralmente começa a se manifestar em pacientes com contagem de 
linfócitos T CD4 < 200. O prognóstico é reservado, com expectativa de 
vida de 50% em 1 ano em paciente com terapia adequada.3,4

O padrão-ouro para realizar o diagnóstico da LEMP é a biópsia 
cerebral, raramente realizada devido à localização das lesões e à pre-
disposição clínica do paciente. O diagnóstico de certeza também pode 
ser obtido pela presença do DNA viral para JC no líquor.6 No entanto, 
o diagnóstico presuntivo ou clínico pode ser realizado na presença de 
evidências clínicas e achados típicos na ressonância magnética, sem 


