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RESUMO: Com o fim de estudar as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pacientes
com AIDS, atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP), revisaram-se os prontuarios de 296 pacientes, aten-
didos no periodo de 1987 a 1991, analisando-se o0s seguintes parametros: idade, cor, sexo,
procedéncia, comportamento de risco, tipos de complicagcfes infecciosas, causa provavel do
Obito e tempo de sobrevida.

A maioria dos pacientes residia em Ribeirdo Preto (72%). A idade média foi de 30 anos,sendo
que 89% tinha menos de 40 anos, com predominio do sexo masculino (85%) e da raca branca
(78%); 54% relatavam uso de drogas ilicitas endovenosas,13%, homossexualismo, 10%,
heterossexualismo. As complicacdes infecciosas mais frequentes foram: candidiase oral (80%),
pneumonia bacteriana (36%), pneumonia por P. carinii (34%), tuberculose pulmonar (32%), neuro-
toxoplasmose (29%), candidiase do esdfago (24%), neurocriptococose (16%) e histoplasmose
(5%). A maioria dos pacientes (68%) apresentou 3 ou mais complicagdes infecciosas, concomi-
tantes, fato que esteve associado a maior taxa de mortalidade (85%). A mediana de sobrevida,
apos o diagndstico de AIDS, foi de apenas 4 meses. A neurocriptococose foi a complicagdo mais
freqlientemente associada ao 6bito (46%), seguida pela neurotoxoplasmose (35%), pneumonia
bacteriana (33%), pneumonia pelo P. carinii (23%) e tuberculose (17%).

Conclui-se que o paciente com AIDS grupo IV C, atendido no HCFMRP, apresenta as seguintes
caracteristicas: jovem, sexo masculino, usuério de drogas endovenosas, com infecgdes oportu-
nistas multiplas e concomitantes, de alta letalidade, com baixa sobrevida. As causas de 6bito
mais frequentes foram infec¢des do sistema nervoso central e complicacdes pulmonares.

UNITERMOS : HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Infecg6es Oportunistas. Epide-
miologia.

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas; Divisdo de Moléstias Infecciosas e Tropicais do Departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Brasil.

Trabalho apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Infectologia e Il Congresso de Infectologia do Mercosul, de 17 a 21 de setembro
de 1994, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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Perfil de pacientes com AIDS em Ribeirdo Preto

Desde a sua descricdo, em I¥81la Sindrome destaca pelo predominio de usuarios de drogas ili-
da Imunodeficiéncia Adquirid@IDS) tem sido estu- citas, endovenosas, buscou-se analisar o perfil clinico
dada edocumentada nos seus aspectid@miolo- e epidemioldgico dos pacientes com infec¢des opor-
gicos, fisiopatogénicos, clinicos, diagndésticos, terapéuenistas (grupo 1V, subgrupo &)
ticos e de prevencée

E bem estabelecido queAtdS é causada por
um retrovirus, o Virus da Imunodeficiéncia Humana CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
(HIV)®, o qual provoca importantes modificagcdes no
sistema imune dos individuos por ele infectados, le- O Hospital das (nicas da Faculdade de Ri-
vando a deficiéncias da imunidade celular e conséeirdo PretgHCFMRP)é um hospital geral, de grande
guente suscetibilidade a uma série de infeccbes opgerte, que oferece assisténcia médica gratuita aos
tunistag:2°, pacienes provenientes de toda a regido nordeste do

A fim de facilitar a sistematizac&o do conheci-Estado de S&o Paulo, Brasil, regido que abrange uma
mento sobre a doencga, os Centers for Disease Contpalpulacdo de mais de cinco milhdes de habitantes.
(CDC)dosEUA, em 1987, criaram uma classificat®o Pacientes comlIDS, do municipio de Ribeirédo Preto,

a gual organiza os casos segundo critérios clinicosram atendidos somente nesse Hospital, na época do
uniformiza e facilita as informacgdes e a terminologiaestudo.

cientifica. Individuos comlIDS estédo enquadrados no No periodo de 1987 a 1991, um total de 296
grupo IV dessa classificacéo e subdivididos em cincpacientes, pertencentes ao grupo 1V, subgrupo C, pela
subgrupos a saber: classificacdo daDC?, foram atendidos ndCFMRP.
subgrupo A - doenca constitucional: definida com Procedeu-se a analise retrospectiva dos prontuarios
um ou mais dos seguintes sintomas: febre ou diarréide todos os individuos, quanto aos seguintes para-
persistindo por mais de um més, ou perda de pesoetros: sexo, cor, idade, procedéncia, comportamento
corporal de mais de 10% do basal, de risco e tipo de complica¢Bes infecciosas. A causa
subgrupo B -doenca neuroldgica: definida com umaprovavel do 6bito e o tempo de sobrevida dos pa-
ou mais das seguintes condi¢des: deméncia, mielopatieertes foram analisados através dos prontuarios de
ou neuropatia periférica; 173 casos, atendidos no ano de 1991.

subgrupo C -infec¢Bes secundarias: definida pelo A deteccdo de anticorpos contradty tipo 1
diagndstico de doenca infecciosa sintomética, espedni estabelecida através de método imunoenzimatico
ficamente associada com AIDS ou, pelo menos, made primeira geracdo (AbbditJA) em duas amostras
deradamente, indicativa de uma deficiéncia de imunde soro colhidas separadamente.

dade celular; Os diagnésticos das doencas oportunistas fo-
subgrupo D -neoplasias secundarias: definida pelaam feitos por métodos microbiolégicos, sorolégicos,
diagndstico de uma ou mais das seguintes neoplasiagologicos, histologicos e radiologicos, segundo métodos
sarcoma de Kaposi, linfoma de Hodgkin, linfoma pri-padronizados e rotineiramente utilizados nos laboraté-
mario do cérebro; rios de servico de apoio tHtFMRP.

subgrupo E -outras condi¢8es; sado incluidos pa- O diagnadstico de infeccao bacteriana foi reali-
cientes com manifestacfes sistémicas, infecciosamdo através de isolamento em cultura e bacterioscopia
ou neoplasicas nao classificadas acima, mas cujos sita secre¢cdo e/ou sangue, e resposta a terapéutica
tomas sao atribuiveis a infeccdo pelg ou modifi-  antibidtica.

cados por ela. O diagnostico de tuberculose baseou-se na ba-

O municipio de Ribeirdo Preto, situado na re-ciloscopia positiva (coloracéo de Ziehl-Nielsen) e/ou
gido nordeste do Estado de S&o Paulo, tinha, por ocauiltura em meio de Lovestein-Jansen, e pelos as-
sido do estudo, um coeficiente de incidéncial®s  pectos radiolégicos.
da ordem de 72,5 por 100.000 habitantes, correspon- O diagndéstico de histoplasmose baseou-se no
dendo ao quinto maior indice brasiléid\ totalidade isolamento délistoplasmae/ou exame histolégico de
dos pacientes comIDS, no municipio, recebe as- bidpsias, em diferentes materiais, dependendo de cada
sisténcia médica no Hospital das Clinicas da Faculdadaso (pele, ganglio, medula 6ssea) e/ou pesquisa de
de Medicina de Ribeir&o Preto - Universidade de Saanticorpos especificos detectados por contraimunoe-
Paulo(HCFMRP) Por se tratar de populacdo que sdetroforese.
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O diagndstico de pneumonia fRimeumocystis A maioria dos pacientes eram brancos (78%) e
carinii foi baseado, na dos casos, em aspectos clinicosocedentes de Ribeirdo Preto (72%). Quanto a dis-
(presenca de dispnéia, cianose), radioldgicos (infiltradoibuicdo etéria, a maioria apresentava-se entre 21 e
intersticial associado ou ndo a infiltrado alveolar)30 anos, sendo que 89% tinha menos que 40 anos. A
gasométricos (pO2 < 60) e na resposta a terapéutickade média foi de 30 anos, com minima de 11 anos e
especifica (cotrimoxazol). maxima de 72 anos (considerando-se a idade por oca-

O diagndstico de neurotoxoplasmose foi estasido do diagnéstico).
belecido através dos achados clinicos, liquéricos, sorolé- O uso de drogas ilicitas endovenosas foi 0 com-
gicos (imundluorescéwia indireta) e tomograficos ca- portamento de risco mais freqiientemente encontrado
racteristicos, além da respostarapéutica especifica. na populagéo de estudo, sendo relatado em 40% dos

casos analisados, como fator isolado, e, em 13%,
RESULTADOS associado a algum outro comportamento de risco
(Tabela Il), perfazendo um total de 54% de ocor-

Dos 296 pacientes estudados, 253 (85%) eram@ncia desse comportamento de risco. O segundo com-
do sexo masculino (Tabela I), notando-se um aumenportamento mais freqiente foi o homossexualismo
gradual desses no decorrer do periodo de 1987 a 19Q1B%) seguido pelo heterossexualismo (~10%). Este
O ndmero de casos de pacientes, tanto do sexo ferdltimo fator ligado a promiscuidade, ou a parceria com
nino como do sexo masculino, sofreu um aumento sifgdividuo soropositivo ou comIDS, ou, eventual-
nificativo no ano de 1991 (Tabela I). mente ndo determinado.

Tabela | - Distribuicdo de 196 casos de AIDS grupo IV C, quanto ao sexo, atendidos no HCFMRP,
Ribeirdo Preto, Brasil, no periodo de 1987 a 1991

Ano 1987 1988 1989 1990 1991 Total (%)
Sexo

Masculino 7 15 38 50 143 253 (85)
Feminino 2 3 5 3 30 43 (15)

Total 9 18 43 53 173 296 (100)
Relagcdo M/F 3,5 5 7,6 16,6 4.7 5,8

Tabela Il - Distribuicao de 296 casos de AIDS grupo IV C, segundo comportamento de risco, atendidos
no HCFMRP, Ribeirdo Preto, Brasil, no periodo de 1987 a 1991

Comportamento de risco Numero de Pacientes %
Drogas 119 40,2
Drogas + homossexualismo 16 5,4
Drogas + heterossexualismo 13 4,3
Drogas + bissexualismo 7 2,4
Drogas + prostituicdo 1 0,4
Drogas + transfuséo 1 0,4
Homossexualismo 38 12,8
Heterossexualismo* 28 9,5
Bissexualismo 12 4,0
Transfusao 12 4.0
Prostituicdo 1 0,4
N&o especificado 48 16,2
Total 296 100

* promiscuidade sexual; parceiro HIV +; comportamento ndo-determinado.
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A Tabela lll relaciona as complica¢cfes infec-respectivamente) (Tabela lll). Em 15% dos casos com
ciosas mais freqiientemente encontradas nos 286ometimento d8NC, ndo foi possivel determinar a
casos analisados. Observou-se que a ocorréncia eelogia do processo. A histoplasmose esteve envol-
uma unica complicacdo infecciosa, durante a evodda em 5% dos casos.
lucdo do caso, foi incomum, tendo acontecido so- Dos 173 casos, atendidos em 1991, 156 (90%)
mente encerca de 8% dos casos. foram a 6bito em um periodo de seguimento de 18

A concomitancia de 3 ou mais complicacdesneses, contadogpartir da primeira consulta mospi-
foi encontrada em 68% dos pacientes estudados. Hah. Trinta e um pacientes (18%) faleceram no primeiro
11% dos casos, ndo se conseguiu o diagndstico da camés de sagmento esomente 33 estavam vivos apos
plicacéo. um ano. A mdiana desobrevida do grupo foi de apenas

Na casuistica estudada, a pneumonia bacteriadameses. A neurocriptococose foi a complicagdo de
ocupou o segundo lugar, apés a candidiase oral. rAaior letalidade (46% dos casos) seguida pela neuroto-
pneumonia poPneumocystis cariniesteve pre- xoplasmose e pelas afeccoednponares (@belalV).
sente em 34% dos casos estudados (Tabela Ill). Em 36 casos, houve infec¢Besltiplias e concolitan-

Quanto as infec¢des do sistema nervoso cetes, ndo se podendo detérar aqual se deveu o 06bito.
tral (SNC), a neurotoxoplasmose mostrou-se mai&m 34 casos, ndo se cogsel establecer a causa do
frequente do que a neurocriptococose (29% e 16%bito, por este ter ocorrido no dmitio (TabeldV).

Tabela Il - Complica¢des infecciosas mais freqlentes, em 296 pacientes com AIDS grupo IV C,
atendidos no HCFMRP, Ribeirdo Preto, Brasil, no periodo de 1987 a 1991
NUmero de ocorréncia * % de pacientes com a complicacdo
Candidiase oral 238 80
Pneumonia bacteriana 107 36
Pneumonia P. carinii 101 34
Tuberculose pulmonar 96 32
Neurotoxoplasmose 85 29
Candidiase esofagica 70 24
Neurocriptococose 46 16
Histoplasmose 15 5

* mais de uma afeccéo por paciente.

Tabela IV - Principais causas infecciosas relacionadas com 6bito, em 153 pacientes com AIDS IV C,
dentre os 173 atendidos no HCFMRP, Ribeiréo Preto, Brasil, no ano de 1991

Causa basica NGmero de Obitos Numero de Ocorréncias %
Neurocriptococose 13 28 46
Neurotoxoplasmose 20 57 35
Pneumonia bacteriana 25 75 33
Pneumonia P. carinii 16 71 23
Tuberculose 9 52 17
Causas mudltiplas 36 - 23
N&o conhecida * 34 - 22

* Morte no domicilio = 23 casos; causa ignorada = 11 casos.
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DISCUSSAO Como em outras casuistié84%22 a candidiase
oral foi a complicacdo mais freqiientemente encon-

Inicialmente, a\IDS foi considerada uma doenca trada, ocorrendo em 80% dos pacientes.
que atingia, preferencialmente, a populacdo de homos-  Alguns estudos, na literatura, tém mostrado que
sexuais masculinos, sendo que, atualmente, tem-ae populagdes de infectados pEIY, usuérios de
verificado um aumento paulatino no nimero de casadrogas injetaveis, tém maior risco de infec¢des bac-
em mulhere® 131415 Nos Estados Unidos, 80% terianas (pneumonia, sepsis ou tuberculose) que os
dos casos dalDS em mulheres octe entre as usua- usuarios de drogas injetaveis, sem infeccaokpi®o
rias de drogas ilicitas endovenosas ou parceiras @& outros grupos de infectados pelo \itg422:24.25
usuariodt. A populacéo de estudo esteve composta por mais de

Na populagéo brasileira, a relagd®, em 1991, 50% de individuos usuérios de des ilicitas endo-
era de 6:1, passando a 4:1, em 1999Na regido de venosas, e, talvez, isso possa justificar o achado de
Ribeirdo Preto, encontrou-se uma relagéode 4,7:1, 36% de pneumonias bactanas e 32% de tubercu-
em 1991 (Tabela I). Esse fato pode ser explicadimse pulmonar.
porgque, nanunicipio de Rbeirdo Preto, aIDS ad- A ocorréncia 32% de tuberculose, entre 0s pa-
quiriu caracteristicas peculiares quanto ao seu perfilentes do estudo esta bem acima da encontrada nos
epidemiolégico, tendo, como principal categoria deestados Unidos, em 19%0e abaixo da relatada em
transmiss&o, o uso de drogas ilicitas endovenosasalguns locais da Africa.
que pode ser observado, quando se compara a regido Existem estimativas que apontam que cerca de
de Ribeirdo Preto com o Estado de Sdo Paulo e89% dos pacientes acabam por apresentar ao menos
Brasil, com indices da ordem de 44,5%, 21,9% e 15,9%m episddio de pneumonia p@rcarinii, em algum
respectivamenté!8 periodo da doenéa Apesar do advento da terapéutica

E sabido que a populacéo jovem, com vida seprofilatica contra esse agente, ©BC reportaram
xual ativa, é a mais afetada pal®s'>1° compro- 20.000 episédios devido &b carinii, em individuos
metendo assim os individuos no periodo de sua maioom AIDS, em 1991, sendo ainda a causa mais co-
produtividade. A populacéo de estudo tinha uma idadeaum de complicacdo infecciosa nos infectados pelo
média de 30 anos, ndo sendo diferente da encontrade/?. Na populagdo estudada, essa afecgéo foi a ter-
em outras casuisticag® ceira complicacdo em ordem de freqgliéncia (34%).

Entre os individuos abaixo de 30 anos, o com- Na casuistica do Ministério da Satde do B¥asil
portamento de risco mais frequientemente encontradocandidiase esofagica tem uma frequiéncia de ocor-
foi 0 uso de drogas ilicitas endovenosas. Com o awéncia de aproximadamente 30%, no periodo de 1980
mento da idade, aumentou também, em importanciagal995. Nesse trabalho, foi encontrado que 24% dos
transmisséo sexual (heterossexualismo, homossexysmcientes apresentaram essa complicacdo. Isso talvez
lismo ou bissexualismo) (dados ndo mostrados).  possa ser explicado pelo fato de que a endoscopia

Vérios trabalhos tém salientado o papel dosligestiva passou a ser realizada de forma rotineira, no
usuarios de drogas endovenosas na expansao dasaervico, a partir de 1990; até entdo, era feita de forma
feccdo peldHiv16:21.22.23 esporadica.

O encontro de casos sem especificagdo docom-  As infec¢des do sistema nervoso cer(8aiC)
portamento de risco (16%) se deveu ou pela negacéatis encontradas foram a toxoplasmose e a criptoco-
da informacéo pelo paciente, ou pela impossibilidadeose, ocorrendo em 29% e 16%, respectivamente, dos
de investigacao, durante o atendimento médico.  casos estudados. Estimou-se, em S&o Francisco, que

Os pacientes estudados mostraram tendéncB9% das pessoas coxiDS foram afetadas por pelo
a apresentar, concomitantemente, mais de uma comenos uma complicacdo 86IC,em algum ponto da
plicacdo infecciosa, encontrando-se mesmo mais deia doencd
trés complicacdes, em 68% dos casos. A frequéncia de neurocriptococose encon-

Em 11% dos casos, ndo se encontrou o diagrada(16%) aproxima-se da encontrada por Truijillo
nastico etioldgico, sugerindo que novos métodos diaget al.,1995° em estudo comparativo de duas popu-
nosticos devem ser desenvolvidos. lacbes do México e dos Estados Unidos, onde se
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detectou 13% e 17,5%, respectivamente, dessa afeccéilem disso, em cerca de 50% dos casos analisados
Porém, a frequéncia de toxoplasmose (29%) est#este estudo, o diagndstico soroldgico da infecgdo pelo
acima da encontrada em outras casuisfiéasNo  Hiv foi feito somente apds a primeira manifestacéo
Brasil, também esta € a infeccdo mais freqlente @i imunodeficiéncia.
SNC,em pacientes cComDS™, A sobrevida mediana de 4 meses aproxima-se
Das complicagdes &&NC,uma grande percen- da encontradpor Chequer et al., 1992 que anali-
tagem (15%) dos casos ficou sem diagndstico etiol&aram 2135 pacientes adultos, no Brasil, no periodo
gico. Isso se deve ao fato de queHEGFMRP,N30 €  de 1982 a 1989, encontrando uma média de sobrevida
realizada a bidpsia cerebral nesses individuos. de 5,1 meses, apés diagndstic@\lixs, valores abaixo
O achado de 5% de casos de histoplasmogps encontrados em outros pafséss’
faz supor que a regidao de Ribeirdo Preto possa ter  Os dados gerais do presente trabalho apontam
caracteristicas peculiares, propiciando a ocorréncia @@ seguintes caracteristicas dos pacientesAtps
certas micoses profundas, as quais podem acomegg{ipo IV C, atendidos néCFMRP.
os individuos comIDS®33 - é jovem, do sexo masculino, usuério de drogas
A mediana de sobrevida, de apenas 4 mesesijlicitas injetaveis, de cor branca, procedente de Ri-
talvez possa ser atribuida ao fato de que a maioria dogeirio Preto:
paCienteS da casuistica tenham procurado aSSiSténC@presenta’ durante o Seguimento' infecg(jes oportu-
médica numa fase adiantada da doenca. Em 169 dejstas muiltiplas e concomitantes, com alta letalidade;
296 casos, o primeiro atendimento foi realizado no apresenta baixa Sobrevida, apc’)s 0 diagn()stico da
Pronto Socorro d#iCFMRP, 0 que poderia ser  afeccéo oportunista;

indicativo de que os pacientes possuiam afec¢des qugs causas de 6bitos mais freqiientes foram as afecgdes
se manifestaram em carater de emergéncia medicago SNCe as complicacdes pulmonares.

MACHADO AA et al. Clinical-epidemiologic profile of AIDS patients of Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brazil, with
presenting opportunistic infections. Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 106-112, jan./march 1997.

ABSTRACT: The medical records of 296 patients with AIDS seen at the University
Hospital,Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto,University of Sdo Paulo (UHCFMRP) from 1987 to
1991 were reviewed in order to study the clinical and epidemologic characteristics of these patients.
The following parameters were analyzed: age, race, sex, origin, risk behavior, types of infectious
complications, probable cause of death, and survival time.

Most of the patients resided in Ribeirdo Preto (72%). Mean age was 30 years,with 89% of the
patients being younger than 40, and there was a predominance of males (85%) and of the white
race (78%); 54% reported the use of illicit intravenous drugs, 13% reported being homosexual,
and 10% reported being heterosexual. The most frequent infectious complications were oral
candidiasis (80%), bacterial pneumonia (36%), P. carinii pneumonia (34%), pulmonary tubeculosis
(32%), neurotoxoplasmosis (29%), candidiasis of the esophagus (24%), neurocryptococcosis
(16%), and histoplasmosis (5%). Most patients (68%) presented 3 or more concomitant infectious
complications,a fact that was associated with a higher mortality rate (85%). Median survival time
after the diagnosis of AIDS was only 4 months. Neurocryptococcosis was the most frequent
complication associated with death (46%), followed by neurotoxoplasmosis (35%), bacterial pneu-
monia (33%), P. carinii pneumonia (23%), and tuberculosis (17%).

We conclude that patients with AIDS group IV C seen at UHCFMRP present the following
characteristics: young male intravenous drug abusers, with multiple concomitant opportunistic
infections of high lethality, with a short survival. The most frequent causes of death were infections
of the central nervous system and pulmonary complications.

UNITERMS: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Opportunistic Infections. Epidemiology.
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