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SINOPSE

Em vista de ser de suma importdncia, para um melhor manuseio de pacientes
com SIDA, o conhecimento de suas caracteristicas clinico-epidemiolégicas, foram
pesquisados em uma amostra da populagdo sidética do Rio Grande do Sul,
constituida por 119 pacientes internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), no periodo de janeiro de 1985 a abril de 1991. Os pacientes incluidos no
estudo foram todos aqueles com diagndstico de SIDA confirmado e submetidos a
autdpsia.

O estudo foi retrospectivo, pela andlise dos prontudrios e laudos de
autdpsia.

O pulmio por ser orgdo acometido com muita freqiiéncia e pela alta
morbidade e mortalidade que encerra, foi o objetivo maior do estudo.

O pulmdo como local de primeira manifestagdo da doenga teve no total
44 casos (36,97%).

As doengas mais freqilientes que ocorreram somente comprometendo o
pulmdo foram: Pneumocistose 46 casos (38,7%), Citomegalovirose 19 (15,9%),
Micobacteriose 18 (15,1%) Criptococose 5 (4,2%), Histoplasmose 3 (2,5%) e
Sarcoma de Kaposi 2 (1,7%). As doengas sistémicas associadas ou nio a
manifestagdes pulmonares foram: pneumocistose 46 (38,7%), citomegalovirose
41 (34,5%), Micobacteriose 32 (26,3%), Toxoplasmose 22 (18,5%), Criptococose
17 (14,3%) Sarcoma de Kaposi 17 (14,3%), Histoplasmose 4 (3,4%) e Linfoma 3
3,4%).

As altas morbidade e mortalidade exigem uma atengao especial para as

doengas que comprometem o pulmao em pacientes com SIDA.



1. INTRODUCAO

A partir de meados de 1978, detectou-se 0 inicio do que parecia ser uma

epidemia por pneumonia por  Pneumocystis carinii entre jovens homossexuais e

viciados em  drogas previamente sadios (29). Tal situagiio somente veioa  piiblico em
1981, quando, simultaneamente, em Nova Yorque e =~ em S#o Francisco (EUA),
comegou-se a noticiar o aparecimento  de doengas malignas ndo usuais (sarcoma de
Kaposi e formas  invasivas de linfomas) e de infecgoes graves (31), entdo
denominadas "oportunistas" (6), em individuos  anteriormente sdos. Durante 0 ano
seguinte, em1982, casos  semelhantes foram relatados em outras dreas dos Estados
Unidos da América (EUA) e também na Europa (6) . Nestes pacientes, foi demonstrado
haver um defeito na resposta celular imune, de causa desconhecida (6). Este
achado, comum a todos estes individuos e associado as infecgOes e neoplasias, indicava
o surgimento de uma nova doenga, que passou a ser denominada de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA ou AIDS - Acquired  Immunodeficiency Syndrome)
(29).
A SIDA € uma doenca caracterizada pela diminuigdo progressiva da  resposta
imunolégica mediada por células, levando o paciente a diferentes estdgios de
imunossupressdo, até a faléncia total da resposta imunocelular, predispondo 2
instalagdo das neoplasias e infecgoes oportunistas (14).

Além dos individuos homossexuais ou bissexuais masculinos (71% ),

comegaram a ser atingidos, os viciados em drogas injetdveis (17%), e outros como

hemofilicos (0,8%), e os imigrantes haitianos nos EUA (3,8%). Verificou-se também
que os individuos da populagio heterosexual podem ser transmissores da doenga,
durante o periodo de infectividade, tornando assim possivel um  surto epidémico
entre heterossexuais (29).

Devido ao fato segundo o qual homossexuais promiscuos do sexo masculino tém
sido identificados como um dos primeiros grupos de alto risco para o desenvolvimento de

SIDA, vdrias teorias foram postuladas para explicar a sua  etiologia.



Virus da Hepatite B, Epstein-Bar, Citomegalovirus, substincias quimicas (nitrito
de amilo), excesso de antigenos a partir de infecgdes de repetigdo ou exposigido ao sémen,
reagcoes auto-imunes contra o esperma ou antigenos leucocitdrios, e etc, foram
considerados como possiveis  agentes etiolégicos.

Em 1983, Gallo et alii, nos EUA, (9) isolaram um retrovirus citopdtico
denominado virus linfotrépico tipo III (HTLV III), e Montagnier et alii, (29) na
Francga, isolaram o mesmo virus, designando-o virus associado a linfoadenopatia
(LAV) . Para se dar crédito, tanto aos cientistas franceses como aos americanos, muitos
tém usado os termos HTVL III/LAV, ou LAV/HTLV III.

Em maio de 1986, no entanto, o Comité Internacional para a Taxonomia do
Virus (Internacional Committee on the Taxonomy of Viruses) sugeriu um novo
nome: "virus da imunodeficiéncia humana" (Human Immunodeficiency Virus -
HIV). O comité escolheu esta denominagdo porque  identifica o grupo afetado - os seres
humanos e descreve o principal efeito do virus - a imunodeficiéncia.

Este virus € capaz de infectar principalmente as células B, macréfagos e
neurdnios, mas parasita preferencialemte a subclasse CD4 dos linfécitos T (células T
auxiliares ou T "helper"). O tropismo deste virus pelas células T4, associado ao seu
efeito  citopdtico, €, provavelmente, responsdvel pela perda da fungiio imunolégica que
caracteriza a sindrome. O seu  isolamento em todos os grupos de risco para a doenga,
€ raramente na populagdo em geral, a transmissdo via sanguinea, bem como o
encontro de anticorpos em praticamente 100% dos  casos, levaram a crer que o HIV é o
verdadeiro agente causal  da sindrome.

Ha forte suspeita da existéncia de variantes do HIV em certas regioes africanas.
Tais variantes  podem ser endémicas em paises como Portugal, que mantém  ligacdo
com o norte africano, ji que, Montagnier et alii (29 ) isolaram em dois pacientes, em
Lisboa, um novo retrovirus, denominado LAVII. Esse Virus possui marcadores

soroldgicos diferentes do LAV I .



Quando identificada, em 1981, a SIDA parecia  limitada a um tnico pafs e um
grupo de risco. Porém, nem mesmo em 1981 isto era verdade. Em dezembro de 1982,
apenas tinham sido notificados 711 casos de SIDA em 16 paises.

Em fevereiro de 1987, tinham sido comunicados 2 OMS 41.919 casos em 91
paises, representando todos os continentes, e, até janeiro de 1991, foram notificados
323.378 casos a OMS. No Brasil foram notificados 18.763 casos até abril de 1991. (3,
32) (Figuras : 4,5,6,7,8,9¢e10)



2. OBJETIVOS

Por serem as doengas respiratdrias (principalmente a infecgédo
oportunistica) muito prevalentes em pacientes com SIDA, resolvemos avaliar o
pulmao como objetivo principal em relagio:

a - Como sendo o primeiro orgio de manifestacéio de doenga;

b - As doengas comprometendo somente o pulmio;

¢ - As doencas comprometendo outros sistemas com ou sem envolvimento
pulmonar;

d - A comparagdo de nossos achados com a literatura internacional.
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3. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo foram revisados 119 casos de pacientes portadores de
anticorpos anti HIV, submetidos a autGpsia, representando 25% dos internados

entre janeiro de 1985 a abril de 1991 no HCPA ( Hospital de Clinicas de Porto
Alegre). Além dos laudos de necrépsias foram revisados todos os prontudrios para
a verificacdo de diagndsticos por ocasido da internacdo. Todos satisfaziam os
critérios exigidos pelo CDC ( Center for Disease Control) para diagndstico de
SIDA (2), quais sejam:
A-Doengas diagnosticadas sem confirmagdo de infecgdo por HIV em

pacientes sem outras causas de imunodeficiéncia:

-candidfase esofdgica, traqueal, bronquica ou pulmonar;

- criptococose extrapulmonar;

- criptosporidiose com mais de 1 més de duracio;

- infecgdo por Cytomegalovirus (CMV) de qualquer orgio exceto figado,

bago, linfonodos em pacientes com idade maior de um més;
- infecgdo mucocutdnea por herpes simples (com mais de 1 més de
duragdo) ou de bronquios ou de pulmdo ou de  esdfago de 1 més de duragio;
-Sarcoma de Kaposi em pacientes com menos de 60 anos de idade;
- linfoma cerebral primdrio em pacientes com menos de 60 anos e idade;
- pneumonite  linféide intersticial (PLI) e/ou  hiperplasia linféide
pulmonar (HLP) em pacientes  com mais de 1 ano de idade;
-Micobacteriose
-Mycobacterium avium complexo ou M. Kansasii disseminados;

- pneumonia por Pneumocystis carinii;

- leucoencefalopatia multifocal progressiva;
- toxoplasmose cerebral em pacientes com mais del més de idade;
B- Doengas diagnosticadas com confirmagéo de infeccio por HIV:

-infecgdo bacteriana recorrente piogénica ou miiltipla em pacientes com



maisl més de idade;

- coccidioidomicose disseminada;

- histoplasmose disseminada;

- isosporfase com duragéo com mais de 1 més;

- Sarcoma de Kaposi em qualquer idade;

- Linfoma cerebral primdrio (CNS) em qualquer idade;

-Linfoma ndo-Hodgkiniano predominantemente B (pequenas células,
linfoma nio clivado, células tipo  Burkitt ou ndo Burkitt) ou sarcoma
imunobldstico;

- doenga micobacteriana, exceto pelo M. tuberculosis, disseminada;

- tuberculose extrapulmonar;

- septicemia recorrente por salmonella;
C- Doengas diagnosticadas presumivelmente com confirmagio de infecgdo
por HIV:

- candidiase esofdgica

- retinite por CMV;

sarcoma de kaposi

1

PLI/HLP em pacientes com menos de 13 anos de idade;

micobacteriose disseminada ;

- pneumonia por Pneumocystis carinii;
-toxoplasmose cerebral em pacientes com mais de 1 més de idade;
- encefalopatia por HIV;

- Doenga Consumptiva, Caquexia.

Todas as necrépsias foram realizadas no Servigo de Patologia do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre - UFRGS.
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4. RESULTADOS

4.1.Pulmdo como primeira manifestagéio da doenga

A primeira manifestagdo de doenga ocorreu em 48 casos (40,33%) em
orofaringe, 44 casos (36,97%) em pulmio; 18 casos (15,12%) no sistema nervoso
central, 13 casos (10,92%) no trato gastro intestinal, 8 casos' (6,72%) pelé e7

casos (5,88%) a nivel linftico. Doenga Consumptiva em 31casos (26,%). (fig 1)
4.2. Doencgas comprometendo somente o pulmao

As doencas que comprometeram somente o pulmio foram:
Pneumocistose 46 casos (38,7%), Citomegalovirose 19 casos (15,9%),
Micobacteriose 18 casos (15,1%), Criptococose 5 casos (4,2%), Histoplamose 3

casos (2,5%) e Sarcoma de Kaposi 2 casos (1,7%). (Figura 2 )
4.3. Doengas sistémicas com ou sem envolvimento pulmonar

As doengas  sistémicas com ou sem envolvimento pulmonar foram:
candidose 94 casos (78,9%), Pneumocistose 46 (38,7%), Citomegalovirose 11
casos (34,5%), Micobacteriose 32 casos (26,9%), Toxoplasmose 22 casos
(14,3%), Criptococose 17 casos (14,3%), Sarcoma de Kaposi 17 casos (14,3%),
Histoplasmose 3 casos (3,4 %) e Linfoma 4 (3,4%). (fig3)

11
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FIGURA 2
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FIGURA 3
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5. DISCUSSAO

A primeira impressdo dos médicos que acompanharam os primeiros casos de
SIDA, diagnosticados no inicio da epidemia, foi de que se tratava de uma doenca
extremamente grave em todos os casos, que evoluiam para a morte apds curto periodo de
evolugdo e com letalidade de 100% nos dois anos seguintes ao aparecimento dos
sintomas(17).

Com base nos dados de diversos estudos epidemioldgicos verificou-se que a
infec¢do pelo HIV pode apresentar-se sob vdrias formas, desde infec¢do inaparente ou
assintomdtica até formas graves associadas a infeccoes oportunisticas e ou doenga malignas.
Verificou-se também que apds a infec¢do aguda ou primdria, a doenga pode se manifestar por
um periodo igual ou maior do que dez anos  (1).

Com o surgimento do tratamento com zidovudine (8), principalmente em
doses baixas onde os efeitos adversos como leucopenia, anemia e trombocitopenia foram
controlados pode-se melhorar significativamente a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes com SIDA (8).

Portanto, a luz destes dados , hoje jd ndo podemos mais aceitar a idéia de que
os pacientes com SIDA apresentam uma doenga com 100% de mortalidade em curto periodo
de tempo e assim sendo devemos investir mais nestes pacientes.

O trato respiratério inferior € o que mais tem contribuido, para a piora da
qualidade de vida e redugdo da sobrevida destes pacientes e exige portanto atengdo especial.

O pulmio € o sistema que mais freqiientemente estd comprometido por doengas de alta
morbidade e mortalidade em pacientes com SIDA.
As doengas pulmonares ocorrem na maioria destes pacientes em algum estdgio da
doenga e também podem ocorrer precocemente na fase inicial da infec¢ao pelo HIV. Os
distirbios respiratérios associados a infecgdo pelo HIV incluem: infecgdo, neoplasia e doenga

inflamatéria. (17, 18, 19, 21, 25)

15
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As infecgbes sdo significativamente as mais comuns complicagdes no paciente
sidético. (10, 22)

Somente supera o pulméo em termos de morbidade, a cavidade oral, onde a
candidose se manifesta em praticamente todos os pacientes durante a evolugdo da doenca;
mas em oposi¢do ao pulméo representa muito baixa mortalidade. (15,16,19,20,26)

Em uma série de 1067 pacientes com SIDA, 41% tiveram complicacdes
pulmonares (19). Destes, 85% tiveram pneumocistose, 17% citomegalovirose, 21%
micobacteriose € 6% infecgdo bacteriana piogénica, 8% sarcoma de Kaposi. Infecgédo fiingica
viral e por toxoplasmose foram raras. Desde este primeiro relato, a pneumocistose
permaneceu a infec¢do oportunistica mais prevalente na Europa, USA, sendo o diagnéstico
efetivo para SIDA em 64 % dos casos e ocorrendo em até 80% de todos os casos em algum
periodo da doenga ( 20, 21), mas é menos comum na Africa onde a tuberculose é mais
prevalente. Na nossa série a pneumocistose foi a infec¢édo mais prevalente, seguida da
citomegalovirose e micobacteriose.

Quando avaliamos o paciente com SIDA, dividindo a abordagem por sistemas
que apontam para a doenga, temos o pulmdo como primeiro sitio de manifestagio em 36,97 %
de nossa série. Encontramos em 38,7% dos nossos casos pneumocistose, podendo esta
infeccdo ocorrer em até 64 % nos EUA e Europa. (17,18,20) Em Sio Paulo temos 26% dos
casos com este diagndstico. (15)

Com relagéo as doencas que afetam o pulmio isoladamente encontramos a
pneumocistose em 38,7%., citomegalovirose em 15,9% e micobacteriose em 15,1% como
infecgOes mais frequentes. E importante que se aborde o discutivel papel  patogénico do
Citomegalovirus em pneumonia associada a SIDA. A infecgdo ativa por Citomegalovirus é
comum em pacientes com SIDA e estudos de autdpsia tem demonstrado alteragdes citopdticas

tipicas em 70 a 90 % dos casos.
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Embora o pulmido esteja comumente envolvido nas citomegaloviroses ,
notadamente em autdpsia, a evidéncia clinica do papel patogénico do virus no pulméio é
inconclusivo.

As doencas comprometendo outros sistemas com ou sem envolvimento pulmonar
distribuiram-se em termos de candidose (78,9 %) proximo aos achados da literatura, mas em
relagdo a pneumocistose (38,7%) e citomegalovirose (34,5%) nossa prevaléncia é menor que
a dos europeus e americanos onde essas duas doengas ocorrem em mais de 50% dos
pacientes.(4,15,19,20,21,22)

Jd com relagdo a tuberculose, onde encontramos 26,9%, temos menor prevaléncia
que em Sdo Paulo (31,4%) e no Haiti (60%), porém maior que nos EUA (10%). Isto sugere
que o Rio Grande do Sul tem comportamento diferente em relagio ao Estado de Sdo Paulo,
provavelmente pela pobreza que hoje vive o paulista.(4,15,28)

Em relagdo as doencas nédo infecciosas, tivemos manifestagio associada ao
pulmdo em Sarcoma de Kaposi em 2 casos (1,7%) de um total de 17 (14,3%). Nos EUA a
prevaléncia de Kaposi sistémico ¢ de até 9%, sendo a mais comum neoplasia associada a
SIDA.(11,13,24) Sua importincia se deve & mortalidade répida que confere a cada caso,
quase sempre ocorrendo no estdgio final da doenca.

Quando comparamos nossos achados, de diagndsticos in vivo e em necropsias,
com os de trabalho semelhante realizado na Holanda por Danner em 1985, os resultados
foram superponiveis. O referido autor encontrou, em um total de 63 pacientes, 55% com

pneumocistose, 30% com citomegalovirose e 19,3% com micobacteriose. (6)

17



6. CONCLUSAO

O pulmido é o érgdo mais frequentemente comprometido por doencas de alta
morbidade e mortalidade em pacientes com SIDA, sendo a primeira manifestagdo em 36, 9%
desta série. A Candida apesar de mais prevalente ndo foi considerada pela baixa morbidade.

A pneumocistose, citomegalovirose e micobacteriose aparecem em 70% dos
pacientes, isoladas ou em associagio. Isoladamente tivemos 38,7% com. pneumocistose,
15, 9% com citomegalovirose a micobacteriose esteve presente em 15, 1 % dos casos.

Entre as doengas que comprometem outros sistemas, com ou sem envolvimento
pulmonar , a candidose foi a que teve maior participacio 78, 9 %.

Nossos achados sdo em termos gerais semelhantes aos da literatura com a diferenca
fundamental em relagdo as micobacterioses, onde nos paises do primeiro mundo hd alta
prevaléncia de germes atipicos.

Sugerimos atengéo especial para o pulméo pela sua importancia no manejo destas

doencas, e assim melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes com SIDA.
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8. ABSTRACT

During the period between January of 1985 and April of 1991, 119 AIDS
patients submitted to autopsy were studied for pulmonary complications.

Data was obtained from the clinical charts and autopsy reports.

Lung was first manifestation of the disease in 44 cases ( 36,9 % ) and

Pneumocystis carinii_appeared 46 times ( 38,7 % ) .

Cytomegalovirus was found in 19 patients ( 15,9 % ), Mycobacterium spp in (
15,1 % ), Cryptococcus spp in 5 (4,2 % ) and Histoplasma spp in 3 (2,5 % ).
This findings confirm the prevalence of Pneumocystis carinii Pneumonia

described elsewhere and show the higher prevalence of Mycobacterium tuberculosis

than atypical one in our city.
Because of significant morbidity and mortality of pulmonary complications in

AIDS patients more attention must be stressed in this clinical approach.
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FIGURA 6
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FIGURA 7
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FIGURA 8
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FIGURA 10
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