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SIDA:

A doenca e a prestacio de cuidados de saude

hospitalares

FRANCISCO ANTUNES

Clinica de Doengas Infecto-Contagiosas. Hospital de Santa Maria. Faculdade de Medicina de Lisboa. Lisboa

A SIDA (sindroma de imunodeficigéncia adquirida) é, essencialmente, uma doenga do
sistema das defesas imunitarias, causada por retrovirus, cujo genoma € constituido por
ARN, designados HIV-1 e HIV-2 (Human Imunodeficiency Virus).

As deficiéncias de ordem imunitiria permitem que alguns microrganismos, que no
hospedeiro imunocompetente ndo causam doenga, libertos da acg¢do supressora dos
mecanismos de defesa do hospedeiro, se multipliquem e invadam os tecidos. Para além
das infecgSes oportunistas, é frequente o aparecimento de algumas doengas oncologi-
cas, como sio exemplos o sarcoma de Kaposi e os linfomas ndo-Hodgkin.

A SIDA constitui o estadio terminal da histéria natural da infecgdo pelo HIV. O
intervalo de tempo que medeia entre a infecgfo virica (HIV) e o diagnéstico da SIDA ¢,
em média, de 7-8 anos, sendo a média de sobrevida, destes doentes, de cerca de 18
meses. Todavia, estio descritos varios casos de SIDA, principalmente em doentes com
sarcoma de Kaposi, com sobrevivéncias superiores a 6 anos. Esta perspectiva de sobre-
vida sera, substancialmente, aumentada, pelo menos nos paises industrializados € com
boas estruturas sanitarias, devido, por um lado, aos progressos registados com antiviri-
cos, alguns deles ja introduzidos no tratamento corrente dos doentes com SIDA
(zidovudina — AZT) e, por outro lado, devido ao diagndstico, em fases, cada vez mais
precoces, da evolugdo das infecgdes oportunistas e, ainda, ao recurso a esquemas de
tratamento, destas mesmas infec¢des, mais eficazes € menos toxicos.

A percentagem de individuos infectados pelo HIV que evoluem para a SIDA nio é,
ainda, totalmente, conhecida, porém, os ultimos dados, de que dispomos, indicam que,
num periodo de 6 anos, existe a probabilidade de cerca de 75% dos seropositivos desen-
volverem a SIDA.

Como foi acima referido, a SIDA ocorre na fase terminal da evolugdo da infecgdo
pelo HIV. No intervalo de tempo que decorre entre a infecgdo virica e o despontar das
primeiras manifestagbes de ordem clinica associadas & SIDA, a maioria dos doentes
pode revelar sintomas ou sinais clinicos que denunciam, aos clinicos mais atentos, a
actividade do HIV ou o seu efeito devastador no sistema imunoldgico. Hoje sabe-se que
a identificagdo destes quadros clinicos, num estadio precoce da evolugdo da infecgio
pelo HIV, constitue a melhor oportunidade de tratamento dos doentes, na fase em que
o sistema imunoldgico ndo estd, ainda, profundamente atingido. De acordo com os
dados disponiveis, acerca da eficicia do AZT e, num futuro préximo, com muita pro-
babilidade o mesmo vird a acontecer com outros antiviricos, quanto menos marcada
for a de deficiéncia imunoldgica, tanto melhor € a resposta ao tratamento.

A maioria das infec¢des pelo HIV é subclinica (cerca de 80%), isto é, a forma patente
(clinica) da infec¢do surge, apenas, em 20% dos individuos infectados. O periodo de
incubagio é de 2 a 6 semanas e os sintomas sdo os da sindroma mononucledsica (febre,
adenomegalias, exantema e artralgias) com o quadro hematolégico de linfomonocitose.
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A doenca persiste cerca de 10 dias, com, subsequente, resolugio espontanea. A este
quadro clinico, relacionado com a infecgdo pelo HIV, segue-se uma fase assintomatica
em que a infecgio virica pode ser, apenas, demonstrada pelo isolamento do virus ou
pelo achado dos respectivos anticorpos. A seroconversdo verifica-se, na quase totali-
dade dos individuos infectados, no periodo compreendido entre as 3 semanas € os 3
meses, apds o contigio.

Alguns destes individuos infectados, cerca de 30%, num intervalo de tempo de 6
meses a 6 anos podem apresentar um aumento progressivo dos ganglios linfaticos, das
cadeias cervicais e axilares, com a caracteristica de persistirem durante meses ou,
mesmo anos. A presenga destas adenomegalias generalizadas e persistentes traduzem a
hiperreactividade do sistema imunoldgico.

Quando o sistema imunoldgico comega a ser afectado, com uma contagem de linfoci-
tos T4 abaixo do limiar de 400 células por mm*, podem ocorrer manifestagGes clinicas
que associadas a deficiéncia de ordem imunoldgica se designam por AIDS related com-
plex ou ARC. Este estadio revela-se por infecgGes oportunistas envolvendo, apenas, as
superficies mucosas (candidiase oral) ou pela extensdo e persisténcia de lesGes herpéti-
cas, pelo Herpes simplex ou pelo zoster. Abrangendo este quadro, pode sobrevir febre
arrastada, emagrecimento acentuado, diarreia prolongada e sudorese profusa nocturna.
Alguns doentes apresentam, também, trombocitopenia. O efeito neurotrépico do HIV,
sobre o sistema nervoso central e periférico, pode declarar-se nesta fase, pela deméncia
precoce ou pela neuropatia periférica.

Os resultados dos estudos clinicos com AZT, disponiveis até ao momento, aconse-
lham a prescrigio deste antivirico, na fase de ARC, sob vigilancia médica amiudada. A
ocorréncia de anemia, pelo feito téxico do AZT sobre a medula 6ssea, determina a
redugdo da dose ou a suspensio do medicamento.

Quanto A utilizagdo do AZT em portadores assintomadticos, ndo existem, ainda,
resultados que apontem para a sua prescri¢do, naquele estadio, aguardando-se a con-
clusdo dos ensaios clinicos em curso.

O diagnéstico de infecgdes oportunistas sistémicas ou de algumas neoplasias (sar-
coma de Kaposi ou linfomas nio-Hodgkin), em individuos com infec¢do pelo HIV,
define a SIDA. As infecgGes oportunistas mais frequentes s3o a toxoplasmose € a crip-
tococose do sistema nervoso central, a retinite pelo citomegalovirus, a pneumocistose
pulmonar, a criptosporidiose intestinal e, ainda, a tuberculose. A sua frequéncia rela-
tiva depende da prevaléncia destas infecgGes nas diversas regides do Mundo, sendo em
Portugal, de acordo com a nossa experiéncia, a tuberculose e a toxoplasmose as infec-
¢Oes oportunistas mais frequentes.

A epidemiologia da SIDA, no que se refere aos grupos de risco, varia, também, de
acordo com as diferentes dreas geograficas, considerando-se que nas Américas, Europa
Ocidental e Australia, o grupo de maior risco é o dos homo/bissexuais do sexo mascu-
lino e que em Africa a transmissdo é, essencialmente, heterossexual. Todavia, as previ-
sbes apontam para que, nas Américas e na Europa, aumente, proporcionalmente, o
nimero de toxicodependentes € de heterossexuais.

O numero total de casos de SIDA declarados ultrapassou, no final do ano de 1989,
os 200 mil, sendo cerca de 30 mil os registados na Europa. Em Portugal, Junho de
1989, o numero oficial de doentes com SIDA era de 258.

No Servico de Doengas Infecciosas do Hospital de Santa Maria foram observados,
até Dezembro de 1989, cerca de 400 individuos com infec¢do pelo HIV, dos quais uma
terga parte com SIDA.

Os Servigos de Doengas Infecciosas dos Hospitais Centrais de Lisboa, os quais regis-
tam o maior nimero de doentes observados em Portugal, sdo as estruturas de Satide
que tém sofrido o maior impacto com esta epidemia.

O Ministério da Satde, através do Grupo de Trabalho da SIDA, tem vindo a desen-
volver campanhas no sentido de sensibilizar os médicos dos Centros de Saide e dos
Hospitais Distritais para, observarem e tratarem, também, os individuos com infecgdo
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pelo HIV, pelo menos aqueles que ndo necessitem de cuidados diferenciados, a fim de
diminuir o afluxo destes doentes aos Servigos de Doengas Infecciosas.

Na nossa experiéncia, nio tem sido positiva a resposta dos Centros de Saude e dos
Hospitais Distritais as orientagdes do Ministério da Satide, quer porque os individuos
infectados procurem, de imediato, os Servicos de Doencas Infecciosas, quer porque os
médicos niio se sintam, ainda, com seguranga profissional para atenderem estes doen-
tes. No que se refere aos doentes, é legitimo que procurem os Centros que sabem
possuir mais experiéncia no tratamento da SIDA, quanto aos médicos é, também,
natural que orientem os seus doentes para os especialistas, dado tratar-se de uma
doenga nova, da qual, a maioria, nio recebeu qualquer informagdo na fase de pré-
-graduagiio e que comegou, muito recentemente, a obter alguns conhecimentos na sua
aprendizagem de poés-graduagdo.

Porém, mesmo que se conseguisse uma adesdo dos médicos, daquelas unidades de
satide, a prestarem assistdncia a estes doentes, a maioria deles passa por uma fase em
que, inevitavelmente, necessita de cuidados diferenciados (hospitalares) de satde.

Dado que, pelo menos no decurso desta década, o nimero de novos doentes tera
tendéncia para crescer e que a sua expectativa de vida serd, progressivamente, maior, o
nimero de camas hospitalares disponiveis, para os receber, deverd ser, também, mais
numerosa, pelo crescente niimero acumulado de doentes com SIDA. Por outro lado, a
maior concentragio de doentes continuara a registar-se na area metropolitana de Lis-
boa, pelo que continuardo a ser os Hospitais com Servigos de Doengas Infecciosas,
desta cidade, para os quais continuario a ser canalizados a maioria destes doentes.

Do nosso ponto de vista, consideramos legitimo que os doentes com SIDA, devam
ser tratados, ou orientados, pelos especialistas em patologia infecciosa, valendo-se dos
conhecimentos adquiridos no diagnéstico das doengas infecciosas em geral, € em parti-
cular daquelas que ocorrem na SIDA e, ainda, da experiéncia que t¢m no manusea-
mento dos medicamentos utilizados no seu tratamento. Além do mais, beneficiam do
facto de serem estes Hospitais, com valéncia em Doengas Infecciosas, os que concen-
tram os recursos, em meios humanos e tecnolégicos, de que carecem, com frequéncia,
os doentes com SIDA.

Visto que as recomendagSes da Organizagdo Mundial de Sauide, da Comunidade
Econémica Europeia e do Ministério da Satide sdo no sentido de que os individuos
com SIDA nio sofram qualquer descriminagio, devendo, portanto, ter acesso a cuida-
dos de satde idénticos aos do resto da populagdo, consideramos prioritaria que seja
posta a disposi¢do daqueles Servigos de Doengas Infecciosas o nimero de camas sufi-
cientes e de recursos, que lhes permitam tratar os doentes, em melhores condigGes de
trabalho. Alias, o Ministério da Saude, pela voz do seu actual responsidvel maximo,
considera a SIDA uma das 4reas prioritdrias da sua actuagio, sendo a expectativa que
na sua intervencéo priviligie, também, a drea de prestagdo de cuidados de satide hospi-
talares para doentes com SIDA.

Francisco Antunes

243



