Modulo 9

ManifestacOes Neuroldgicas no
Doente HIV+



Divisao do Modulo

Este modulo esta dividido em duas unidades:
9.1 Problemas do SNC e a Cefalela

9.2 Neuropatia Periférica



Unidade 9.1

Problemas do SNC e a Cefalela



Introducao

- O doente seropositivo pode ter diversas
manifestacoes neuroldgicas que expressam

problemas do sistema nervoso central.

» A cefaleia € um sintoma frequente nos doentes.
Pode n&o ser grave mas pode ser tambéem um
sinal de doenca relacionada com HIV (infeccao

oportunista do SNC).



Objectivos de Aprendizagem

No final desta unidade, os formandos devem ser capazes
de:

* Reconhecer as alteracbes do nivel de consciéncia e da
funcado cognitiva relacionadas com HIV/SIDA no doente
Seropositivo

* Reconhecer as situacOoes de emergéncia relacionadas
com alteracbes do nivel de consciéncia ou funcéao
Intelectual

- Fazer o diagnostico diferencial da cefaleia no doente
Seropositivo

* Reconhecer a depressao no doente HIV+



Definicoes (1)

Consciéncia: Designacéo do grau de vigilia do individuo, ou
seja, a capacidade que o individuo tem de responder ou de

apreciar os estimulos recebidos pelos 6rgaos dos sentidos.

Diminuicao do nivel de consciéncia: sonoléncia, coma. A

diminuicao pode ser progressiva ou flutuante.

Depresséao: estado mental caracterizado por diminuicao do
tonus neuropsiquico e que se manifesta com lassidao, fadiga,

pessimismo e por vezes ansiedade.



Definicoes (2)

Alteracoes comportamentais: humor,
confusdes, comportamentos Improprios ou
estranhos.

AlteracO0es na memaoria/atencao:

esquecimento, Incapacidade de se
concentrar.

Outras alteracOes cognitivas: alucinacoes,
psicose, mudancas de personalidade.



Causas de Alteracao do Nivel de
Consciéncia ou Funcao Cognitiva (1)

CondicoOes de Estadio IV de SIDA:
O préoprio HIV
« Deméncia por HIV
Infeccoes Oportunistas
* Meningite Criptococica
* Toxoplasmose Cerebral

* Meningite Tuberculosa




Causas de Alteracao do Nivel de
Consciéncia ou Funcao Cognitiva (2)

 ComplicacoOes da Terapia
Farmacoldgica

ReaccOes Adversas aos Farmacos

(principalmente Efavirenz)



Causas de Alteracao do Nivel de
Consciéncia ou Funcao Cognitiva (3)

Outras doencas (sem relacao com HIV):
Malaria
Depressao, ansiedade
Eclampsia/pré-eclampsia
Abuso de alcool
Deficiéncia nutricional/vitaminica (vit B3)(pelagra)
Meningite bacteriana
Neurossifilis
Neurocisticercose
Trauma cerebral
Tripanossomiase (doenca de sono)
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Demeéncia por HIV(1)

- Perda ou enfraguecimento progressivo,
parcial ou total das funcbes mentais, com
maior ou menor grau de alteracao da

personalidade.

- AlteracOoes da linguagem, lentidao

psicomotor e isolamento social.

11



Deméncia por HIV (2)

- Raramente aparece cComo primeira

manifestacao da doenca causada pelo HIV.

* Inicia com dificuldades de concentracao, perda
da memoria recente, mudancas de
personalidade em forma de apatia e quadro

clinico semelhante a uma depresséao.

* A deméncia por HIV define estadio IV da OMS
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Meningite Criptococica (MC) (1)

* Infeccao oportunista que define
estadio IV da OMS

» Sua frequéncia em Mocambique é
desconhecida, mais é frequente nos

paises vizinhos (ver estudos no MR)
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Meningite Criptococica (MC) (2)

« Causada por fungos Cryptococcus
neoformans

» Sub-aguda com evolucao de 1-2 semanas
(ou mais)

* Infeccao sistémica gue comeca
frequentemente no pulmao, mas

dissemina-se para 0 Ssistema nervoso e
para a pele.
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Meningite Criptococica (MC) (3)

Cefalelia Intensa e febre muito persistentes

Agravamento importante do estado do doente
com alteracbes neurologicas multiplas que
podem ser de fala, de memodria e de
comportamento

Precisa de encaminhamento para diagnostico
através da puncao lombar (com tinta da china) e
tratamento especial (Fluconazol, outros)

A profilaxia com CTZ nao protege contra esta
1O.
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Toxoplasmose Cerebral (1)

Causada pelo parasita Toxoplama gondii

Evolucao em < 2 semanas

A profilaxia com CTZ protege contra esta |10

Define 0 estadio IV da OMS

O toxoplasma produz abcessos cerebrais

gue causam efeito de massa
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Toxoplasmose Cerebral (2)

 Clinicamente, apresenta-se com sinais focais:

Défices neuroldgicos focais: mono ou
hemiparesia, mono ou hemiplegia

Paralisia do nervo craniano, perda da visao

» Convulsoes e alteracoes subtis do
humor/comportamento que podem progredir
para a confusao/delirio e coma.
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Meningite Tuberculosa (TBM)

* Clinica: Cefaleia com sinais meningeos de
varios dias de evolucao (vomitos,
fotofobia, rigidez de pescoco, FESTA)

- O paciente pode ou nao apresentar
evidéncias de Infeccao activa por TB
noutros locais

- Referir/fencaminhar para puncao lombar e
tratamento especifico.

* Define o estadio IV da OMS
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Diagnostico Diferencial (1)

- As trés doencas podem apresentar-se de
forma similar e, portanto, no doente HIV+ com
alteracOes neuroldgicas, devemos procurar:

Sinais meningeos (mais em TB e meningite
criptocodcica)

LesOes cutaneas (criptococose)

Clinica de tuberculose em outras localizacdes

Sinais focais neurologicos (toxoplasmose
cerebral)

O TMG deve referir o paciente ao médico. o



Diagnostico Diferencial (2)

Meningite criptocodcica

Febre e cefalela intensas -
e persistentes o

Grande deterioracao
neuroldgico: alteracdes
do estado mental,
sonoléncia, alteracdoes de .
memoria, da fala

Profilaxia com CTZ nao
protege

Toxoplasmose cerebral

Febre e cefalela

Sinais focais:
Hemiparesia, Hemiplegia,
Paralisia do nervo
craniano

Convulsoes

Profilaxia com CTZ
protege

20



Manifestacoes Neurologicas de
Reacc_;c”)es Adversas a Medicamentos

Efavirenz:

Tonturas, problemas de memoria, insonia e sonhos
anormais e por vezes assustadores, cefaleia, que
normalmente comecam pouco depois do inicio do EFV
(1° dia)

Muitas vezes, desaparecem em 2 — 4 semanas sem
Intervencéo meédica.

Zidovudina (AZT); Estavudina (d4T) e Lamivudina
(3TC): Cefaleias pouco frequentes.
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Algoritmo de Neurologia:
Alteracdes do Nivel de
Consciéncia
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Cefalela no Doente HIV+
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Cefalela

- E um sintoma comum, em doencas como
malaria ou sinusite.

* Pode ser o 1° sintoma de uma condicao grave e
até fatal (infeccao oportunista do SNC)

* Pode ser causada por alguns farmacos usados

no tratamento dos doentes HIV+

Obs: Os doentes seropositivos com depressao e
ansiedade gqueixam-se mais de cefaleia
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Causas da Cefalela

* InfeccOes e doencas do estadio IV

Meningite criptococica

Toxoplasmose Cerebral

Meningite Tuberculosa

Linfoma Primario do Sistema Nervoso Central
- ReaccOes Adversas aos Farmacos

* Outras Doencas
Meningite bacteriana
Sinusite, malaria, resfriado, etc.
Hipertenséao arterial
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MedicacOes que Podem Causar
Cefalela

« Zidovudina (AZT): Muito frequente (62%)

Lamivudina (3TC): Pouco frequente

Estavudina (d4T): Pouco frequente

Efavirenz (EFV)

Outras
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» Algoritmo de Cefaleia
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Depressao no Doente HIV+
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Depressao no Doente HIV+ (1)

- Estado mental que se manifesta com lassidao,
fadiga, pessimismo e por vezes ansiedade.

* O doente com HIV tem muitos motivos para se
sentir deprimido.

AVALIE:
» Tem falta de apetite?

- Tem alteracao do sono: dorme mal nas noites
ou tem problemas para acordar de manha?

« Sente-se irritado e agita-se facilmente?
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Depressao no Doente HIV+ (2)

AVALIE:

Tem tido fragueza?

Diminuiu o desejo sexual?

Tem problemas para se concentrar?
Perdeu a autoconfianca ou estima?

Perdeu esperanca em relacao ao futuro?
Tem algum sentimento de culpa?

Tem pensado no suicidio ou sobre a morte?
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Depressao no Doente HIV+ (3)

Classificacao e Gestao :
Episodio depressivo grave: risco de suicidio.
Referéncia urgente para o hospital

Episdodio moderado: 5 ou mais sintomas de
depressao e duas semanas ou mais de
duracao. Dar apoio psicossocial e tratamento
(Ver MR)

Episodio leve: menos de 5 sintomas de
depressao. Dar apoio psicossocial
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Actividade: Estudo de Caso

- Folha de Exercicios — Cefaleia e
ManifestacOes neuroldgicas do SNC no
doente HIV+

» Pontos para discussao:
Casos 1-3

Relacao entre as alteracoes do SNC e o
HIV
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Pontos-chave

- As doencas oportunistas que causam
alteracao do nivel de consciéncia sao no

geral condicOoes graves que definem o0
Estadio IV.

O seu diagnostico diferencial é dificil em
Mocambique

- Em caso de suspeita, refira ao medico
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