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RESUMO: Com o objetivo de conhecer e atualizar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos pacientes com aids e infec¢ges oportunistas na regido de Ribeirdo Preto, foram revisados os
prontuarios médicos de 1019 pacientes com aids, do sub - grupo 1Vc (CDC), atendidos no HCFMRP,
no periodo de janeiro de 1992 a agosto de 1996.0s seguintes itens foram analisados: data do
primeiro atendimento, sexo, idade, cidade em que residia, via provavel de aquisicdo do HIV, épo-
ca do primeiro exame anti -HIV positivo, nimero de linfécitos CD4/mm?2 por ocasido do primeiro
atendimento, data da primeira manifestagdo infecciosa apos o inicio do seguimento, tipo e nime-
ro de complicagdo(0es) infecciosa(s), data do 6bito e tipo de infec¢éo(des) diagnosticada(s) nos
pacientes que faleceram. Os resultados, quando comparados com os obtidos no periodo de 1987
a 1991, apontam para modificacdes importantes em algumas caracteristicas dos pacientes no
segundo periodo, como aumento da via de transmisséo heterossexual do HIV, aumento da parti-
cipagcdo de mulheres na casuistica, uma tendéncia de diagnéstico mais precoce da infeccédo pelo
HIV e aumento da sobrevida dos pacientes. Por outro lado, os pacientes continuam sendo aco-
metidos por ampla gama de processos infecciosos durante a evolugédo da aids, com destaque
para a candidiase, as pneumonias bacterianas, a neurotoxoplasmose, a pneumonia por P.carinii,
a sinusite, a diarréia e a neurocriptococose. Mencdo especial deve ser feita a tuberculose que
acometeu cerca de 30% dos pacientes durante o periodo de seguimento.

UNITERMOS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Epidemiologia. Infecgdes Oportunistas.

1- INTRODUCAO pectos epidemioldgicos, a distribuicado dos casos de aids
nao é uniforme no Brasil, assim como existem dife-
A sindrome da imunodeficiéncia adquiridaencas marcantes em relacao aos fatores de exposi-
(aids/sida), descrita pela primeira vez em 198%, c¢&o ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no
tem sido estudada em seus aspectos epidemioldgites;jtorio naciond?.
virologicos, fisiopatogénicos, clinicos, diagnosticos, Ribeirdo Preto, localizada na regido nordeste do
terapéuticos e de prevent&d. Com relacédo aos as-Estado de Sdo Paulo, é atualmente o sexto municipio
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do Brasil em casos de aids, com um coeficiente de ineina resposta terapéutica ao sulfametoxazol-trimeto-
déncia, emmaio de 1999, de 626,6 por 100.000 habprim. O diagnéstico de infecgéo por fungos foi basea-
tante®). Nesta cidade, as pessoas acometidas por edsaa deteccdo do agente em exame direto e\ou cultu-
afeccéo referem o uso de drogas ilicitas endovenosase/ou pelo exame histopatolégico de bidpsias, e/ou
como a principal via de contaminacao com o HIV, dpela pesquisa de anticorpos especificos no soro, de-
ferentemente de alguns outros locais do%aid tectados por exames sorolégicos, dependendo do caso.
O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medh neurotoxoplasmose foi diagnosticada pelos acha-
cina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) tem oferecido aslos clinicos, soroldgicos e tomograficos, além da res-
sisténcia a maioria dos pacientes com aids do munipbsta a terapéutica especifica. O diagnostico de tu-
pio e da regido. A andlise do perfil clinico e epidemidserculose baseou-se no quadro clinico, e/ou nos as-
l6gico dos individuos com aids, atendidos no HCFMRPgctos radiolégicos, na baciloscopia positiva (colora-
vem sendo realizada de forma sistematica desde 19830 de Ziehl-Nielsen) e/ou na cultura, em meio sélido
com o objetivo de estabelecer bases de racionalizagiolowestein-Jensen. Nos casos em que néo foi pos-
para o atendimento médico e planejamento de estrat&el a confirmagao etioldgica, o diagndstico de tuber-
gias de prevencdo. Este trabalho complementa e atoalose foi considerado, quando houve melhora clinica

liza dados anteriorés e radiologica apos o tratamento especifico.
Via de regra, 0s casos que evoluiram para o
2_ CASUISTICA E METODOS Obito ndo foram submetidos a necropsia.

O estudo, retrospectivo, foi realizado através qga RESULTADOS E DISCUSSAO
andlise de 1.019 prontuarios médicos de pacientes com

diagndstico de aids, pertencentes ao sub-grup8iyvc A maioria dos pacientes era procedente de Ri-
atendidos no HCFMRP, no periodo de janeiro de 1982irdo Preto (71%) , com predominio da faixa etaria
a agosto de 1996. Para tal utilizou-se um protocodmtre 21 e 29 anos (50 %) (Tabela ) ,do sexo masculi-
contendo os seguintes itens: data do primeiro atendd (75,5%) (Tabela Il). Esse mesmo perfil j& havia
mento no HCFMRP, sexo, idade, cidade de residéncsigo encontrado no periodo anterior, de 1987 a®991
via provavel de aquisicdo do HIV, data do primeir€omo em outras casuisti€gs, a faixa etaria predo-
resultado anti-HIV positivo, numero de linfocitosminante correspondeu aos jovens em idade fértil. O
CD4/mn? por ocasido do primeiro atendimento, datpredominio do sexo masculino também foi encontrado
da primeira manifestacéo infecciosa apds o inicio don outros estud&s®, porém notamos que vem ocor-
seguimento, tipo e nimero de infec¢des mais freqligendo um aumento no nimero de mulheres acometi-
tes durante o seguimento clinico, data do 6bito e tipag®145%) Tomando-se a relagdo masculino/femini-
de complicacao(6es) infecciosa(s) diagnosticada(s) nus (M/F) (Tabela 1) vemos que se encontrava em
pacientes que evoluiram para o Obito. 2,2:1 no ano de 1996. Em 1991, essa mesma relacdo

O diagnéstico de infecgdo pelo HIV foi feitoera de 6:®. Na regido de Ribeirdo Preto, um impor-
através da detecgdo de anticorpos anti-HIV no sotante fator responsavel por essa mudanca foi, prova-
por método imunoenzimatico (AbbBfRecombinant velmente, a transmissdo através do parceiro sexual
HIV-1/HIV-2 - IEA).Os resultados positivos por essecom outros tipos de exposi¢ao ao HIV, em especial o
método foram confirmados através de teste de aglutiso de drogas ilicitas endovend¥as
nacdo de particulas de gelatina (SerddRujirebio
Inc.,Tokyo, Japan). Tabela | - Distribuicdo, quanto a faixa etaria, dos

Os diagnosticos das complicagfes infecciosii 1.019 casos de aids, sub-grupo Ve, atendidos no
foram realizados segundo os métodos rotineiramer) HCFMRP, no periodo de 1992-1996
utilizados no HCFMRP, conforme descritos a seguil

Faixa Etéaria Numero %

O diagndstico de infecgBes bacterianas foi re (Anos) Absoluto
lizado pelo isolamento de bactérias em cultura de & 15 . og 76 7
crecdes e/ou sangue, em casos com quadro clinicoce 21 - 29 507 50
pativel. Também esse diagnéstico foi consubstanciar 30 - 49 399 39
pela resposta terapéutica aos antibiéticos. O diagn( 250 37 4
tico de pneumonia pétneumocystis carinioi base- Total 1019 100

ado em aspectos clinicos, radioldgicos, gasomeétrict...
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Tabela Il - Distribui ¢éo, quanto ao género, dos 1.019 casos de aids, do sub- grupo 1Vc, segundo o ano
do primeiro atendimento no HCFMRP, no periodo de 1992-1996

1992 1993 1994 1995 1996 Total
NE NE NE NE NE NE (%)
Masculino (M) 190 193 149 151 87 770 (75,5%)
Femininino (F) 56 56 45 53 39 249 (24,5%)
Total 246 249 194 204 126 1019 (100%)
M/F 3,4 3,4 3,3 2,8 2,2 3,1

*dados obtidos até agosto

Quanto ao tipo de exposicdo ao HIV, considgresente estudo foi de 7 meses, contados a partir do
rando-se somente as categorias simples, o uso de gmmeiro atendimento no HCFMRP. No periodo an-
gas ilicitas endovenosas permaneceu como a categuior (1987-1991), a mediana da sobrevida foi de ape-
ria mais importante (28%) (Tabela ll). Este indice, noas 4 mesé® O aumento na sobrevida pode ter sido
entanto, diminuiu em relacgéo ao periodo de 1987-199&sultante de multiplos fatores agindo em conjunto, tais
ocasido em que a referéncia ao uso de drogas ilicieasno a maior disponibilidade e acesso as drogas anti-
endovenosas como fator isolado foi de 40°2%jes- retrovirais e aos antimicrobianos; a maior experiéncia
mo com essa aparente diminuicdo, ndo podemos @8-equipe profissional que cuida dos pacientes e a pro-
quecer que o uso de drogas ilicitas endovenosas, ¢td compreensao da doenca por parte dos mesmos.
associado a outros comportamentos de risco. NeAt@sse respeito, devemos notar que, enquanto no pe-
estudo, entre os 1.019 pacientes, 45,2% relataranii@do de 1987-1991, 50% dos pacientes procuraram o
uso de drogas endovenosas, associado ou nio a opfi@eiro atendimento ja com sintomas de @idso
fator. No periodo de 1987 a 1991, juntamente com Bigsente estudo, o indice caiu para 33,5%.
outras associacdes, o uso de drogas por via endove- Dessaforma, podemos concluir que, em maior
nosa foi relatado por 53,17% dos pacieftes percentual de pacientes, o diagnésticq de infeccéo pelo

Outro parametro que sofreu uma grande alterﬁj}/ f0| feito mais precocemente nos uItlmost anos. A
c30 em relacdo ao periodo anteriormente estudadofsdia do tempo entre o primeiro exame anti-HIV po-

a via de transmissao sexual do HIV. No periodo ant@llivo € a primeira complicagdo infecciosa foi de 15
rior, 9,5% relataram pratica sexual heterossékualMeses, no periodo do estudo.
Atualmente, a cifra foi de 26% (Tabela Ill). Uma das
possiveis razfes para explicar esse fato foi 0 aumentabela Il - Distribui ¢&o, segundo o tipo presumido
no nimero de mulheres contaminadas (Tabela Il). Se expozi Géqdio H;\Jb(C?Legoori?Vscimp;s%,d?dossl-g(lf
R SOS e aias, H )

A porcentagem de pessoas do sexo mas_cu'lln_CFMRP’ no petiodo dengpQZ-1996
gue relataram ser homossexuais apresentou diminui-
¢ao no ultimo periodo (1992-1996) em relagéo ao pe- Tipo de exposicao Nimero %
riodo anterior (1987-1991) passando de 12%8para

8% (Tabela Ill). Da mesma forma, houve uma dimi-USC de drogas endovenosas 291 28
nuicdo no nimero de pacientes com comportamentdeterossexual* 261 26
de risco ndo especificado, que passou dé?1p@a  Homossexual* 83 8

12% (Tabela lll). Provavelmente, isso se deveu a UMAcouial 49 5

melhora na abordagem do paciente, com maior énfa-

se na especificagdo do comportamento de risco. Ndéansfusdo sangilinea 28 3
12% dos casos em que o fator de risco ndo pode s@ontato com prostitutas 19 2
determinado, pode ter havido investigacao inadequagso especificado 122 12

da ou constrangimento por parte do doente em reve- =~
. L. . Associacoes*** 166 16
lar, a quem o atendeu, fatos de sua vida intima. Alem

do mais, muitos pacientes procuraram o atendimente Lzl = 100
hospitalar, com a doen(;a jé em estado avan(;ado, Hpromiscuidade sexual ou parceiro(a) fixo(a) HIV +

op ~ ** entre homens
gue dificultou a obtengéo dos dados em alguns casos.

A mediana da sobrevida dos pacientes no

relato de mais de um tipo de exposicéo
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Entre as complicacdes infecciosas, a candidiageestudo, pode estar associada ao fato de serem elas
foi a mais freqlente (76%), seguida pela pneumonmauitas vezes o evento terminal na evolucéo do paci-
bacteriana (47%), neurotoxoplasmose (35%), pneunrente, sendo diagnosticada em 44% dos casos que evo-
cistose (30%), tuberculose (30%) e sinusite (28%). Oluiram para o 6bito (Tabela VI).
tras afec¢des ocorreram com menor frequiéncia, como  Foi também comum o diagnédstico de sinusite,

a neurocriptococose e a infec¢do do trato urinério (Tacometendo 28% dos pacientes, e um fato que pode

bela 1V). ter contribuido para o aparecimento de infec¢des bac-
terianas pulmonares em alguns pacientes.
Tabela IV - Tipos de complicagdes infecciosas As principais complicagdes infecciosas, que
mais freqientes em 1.019 pacientes com aids, ocorreram nos pacientes que evoluiram para o 6bito,
sub-grupo IVc, atendidos no HCFMRP, no periodo estdo descritas na Tabela VI, distribuidas em ordem
de 1992 a 1996 decrescente, de acordo com a sua frequiéncia. A su-
DOENCA OU CONDICAO*  N° ABSOLUTO % postamente mais letal foi a neurocriptococose (64%),

seguida pela neurotoxoplasmose e pela pneumonia

Cand'd'asfe _ 779 7 bacteriana (44%). A pneumonia bacteriana também
FRENTOTIE R EETERE e 4 foi a mais freqliente em niimeros absolutos, estando
MR EE R osE Sl & presente em 213 casos de 6bito, provavelmente como
Pneumocistose 310 30 complicacéo associada a outras doencas, em pacien-
Tuberculose 302 30 tes em estagios terminais da aids. Seguiram-se, em
Sinusite 287 28 freqUéncia, a neurotoxoplasmose (197 casos),a pneu-
Diarréia 267 26 mocistose (128 casos) e a tuberculose (118 casos).
Neurocriptococose 154 15
ITU 117 11 " q i cbe Moo
SEL e 8 | |individuo, durante o seguimento no HOFMRP, em
Herpes simples 76 7 1.019 casos de aids, sub-grupo IVc, no periodo de
Meningite bacteriana 70 7 1992 a 1996
Septicemia 59 6 N° de complicacbes/ paciente N° de casos %
* mais de uma doenga ou condigdo por paciente. 1 108 11
ITU = infecg&o do trato urinario. 2 196 19
3 ou mais 715 70
Total 1.019 100

Diversos autores apontam as doengas fangic:.
como importante causa de morbidade no paciente
com aid€17"??) Na regido de Ribeirdo Preto, me
recem destaque a candidiase, a pneumocistos‘ Tabela VI - Principais doencas infecciosas, diagnos-
neurocriptococose e a histoplasmose (Tabela I'. ticadas no total de casos e nos 731_ pacientes portado-
Foram comuns também as infeccoes mal: res de aids, sub-grupo IVc atendidos no HCFMRP e
. A | que evoluiram para o 6bito, no periodo de 1992-1996
plas e/ou simultaneas. Em 70% dos casos, for:

constatadas trés ou mais complicagbes infecci . N° de casos
i ota :
e nos pacientes
sas durante 0 seguimento (Tabela V). _ B 6 Camdtein do p rer o
As infecgGes pulmonares e as do sistema I Crmps | e EETER

para o obito *

voso central sdo as mais frequentes complicagtes

fecciosas entre os individuos com #8€7e o risco | Neurocriptococose 154 98 64
de infeccdes bacterianas nesses individuos e que: Neurotoxoplasmose 361 197 54
latam o uso de drogas injetaveis é maior do que ' Pneumonia bacteriana 483 213 44
queles que néo as utiliz&A782°3) Neste estudo, as Histoplasmose 48 21 44
infec¢des bacterianas pulmonares, como a pneutl Pneumocistose 310 128 41
nia e a tuberculose, ocorreram com grande frequi? Tuberculose 302 118 39
cia. Talfato pode estar, pelo menos em parte, re Meningite bacteriana 70 25 36
cionado ao grande numero de usuarioslrdgas  Diarréia 267 89 33

endovenosas raopulacado estudada. Além disso, i—— — .
. N i mais de uma doenca ou condicdo por paciente
ocorréncia de pneumonias bacterianas, no presi
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A quantificagdo de linfocitos CD4/n#foi rea-
lizada em 41,1% (419/1019) dos pacientes. Isso §&,

Tabela VII - Quantifica ¢do do nimero de linfécitos
4 em 419 pacientes com aids, sub-grupo IVc,

deveu ao fato de que este exame foi implantado, rotigendidos no HCFMRP, no periodo de 1992 -1996

neiramente, no HCFMRP, somente a partir de 1994

%

Em 89% dos casos, o nimero estava abaixo de 200 \°absoluto de N° de casos
p . linfécitos CD4/mm3
células/mm (Tabela VII), o que corrobora a impres- - 500 15
sdo de que a maioria dos pacientes apresentava
imunodeficiéncia manifesta no momento do primeiro 200 - 499 32
atendimento. <200 372
Os dados acima referidos mostram mudancas Total 419

g
8

89
100

importantes em algumas caracteristicas dos pacientes
com aids e infec¢des oportunistas da regidao de Ribei-
réo Preto, nos ultimos cinco anos. Com relagdo as vias

de transmissao do HIV, notamos um aumento da pafevida do paciente com aids. Por outro lado, tais pa-
ticipagdo do relacionamento sexual heterossexuatientes continuam apresentando uma ampla gama de
uma diminuicao da importancia dos relacionament@gtologias infecciosas, acometendo, entre outros locais,

sexuais homossexual e bissexual entre homens. BRistema nervoso central e os pulmdes.

termos relativos, houve, também, uma diminuicdo da  Merecem destaque as pneumonias bacterianas,

transmissao através do uso de drogas endovenosasieurotoxoplasmose, a pneumonia Peleumocystis

Juntamente com a maior importancia da via dgarinii, a sinusite, a neurocriptococose, e a histoplas-
transmiss&o atraves de relagdes sexuais com pessagse. Mengao especial deve ser feita a tuberculose que
do sexo oposto, verificou-se um aumento da participgcorreu em cerca de 30% dos pacientes, durante o pe-
¢do das mulheres na casuistica, com relacdo M/F ighiado de seguimento, e esteve associada & evolucéo
a 2,2, no ultimo ano do estudo. para o 6bito em 39% dos casos.

Além disso, comparativamente ao periodo de  Qutra condi¢do comum foi a diarréia, de varia-
1987 a 1999, houve tendéncia de um diagndstico maigas etiologias, diagnosticada em cerca de um terco

precoce da infeccao pelo HIV e de um aumento da sfbs pacientes que faleceram.

FIGUEIREDO JFC; REIS VMF; MACHADO AA.; OYAMA SR; MARTINEZ R; FIGUEIREDO LTM; FONSECABAL;
COSTA JC; MOYAMJ & CASTRO G. Clinical and epidemiological characteristics of patients from Ribeirdo
Preto, SP, Brazil, with aids and oportunistic infections. Medicina, Ribeirdo Preto, 33: 136-140, apr./june
2000.

ABSTRACT: In order to up-to-date informations about the clinical and epidemiological
characteristics of AIDS patients with opportunistic infections, from the Ribeirdo Preto region, we
revised 1019 medical records of individuals belonging to IVc AIDS sub-group attended in HCFMRP
in the period from January 1992 to August 1996. The following parameters were analyzed: date of
the first medical examination, sex, age, city of residence, probable form of acquisition of HIV, time of
the first anti-HIV positive test, number of CD4+/mm3 lymphocytes at the beginning of the follow-up,
date of the first infectious episodes after the beginning of the follow-up, type and number of infectious
episodes, date of the death and the type of infectious processes diagnosed in the patients that died.
The results point out for important modifications in some characteristics of the patients over the last
five years. We noted, by comparing with the results obtained in the period of 1987 to 1991, an
increase in the heterosexual transmission of HIV and an increase of the number of women with
AIDS; a tendency of an early diagnosis of the HIV infection and an increase in patients’ survival. In
the other hand patients continued presenting a wide range of infectious processes during the AIDS
evolution with emphasis for candidiasis, for bacterial pneumonia, for neuro-toxoplasmosis, for
pneumocystosis, for sinusitis, for diarrhoea, and for neuro-cryptococcosis. Special mention must
be done for tuberculosis, which was diagnosed in 30% of the patients during the follow-up period.

UNITERMS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Epidemiology. Opportunistic Infections.
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