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Infeccbes oportunistas decorrentes de diagnostico tardio de HIV: Relato de caso
Opportunistic infections resulting from late HIV diagnosis: Case report

Infecciones oportunistas derivadas de un diagnostico tardio de VIH: Informe de caso
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Resumo

As infecgdes oportunistas representam um grave problema de salde publica, especialmente em pacientes com
imunodeficiéncia causada pelo HIV. Se nao forem tratadas adequadamente, essas infeccBes podem ser graves e até
mesmo fatais. O objetivo deste estudo € relatar o caso de um paciente com diagnéstico tardio de HIV, que apresentou
infecgBes oportunistas. Trata-se de um relato clinico de um homem bissexual de 36 anos, que foi admitido no hospital
com sintomas de anorexia, dor retal, dor abdominal e anemia severa. Durante sua admissao, foi descoberto que ele
estava infectado pelo HIV e também apresentava infeccdes oportunistas, incluindo candidiase esofagica, HPV e CMV.
Ap0s receber uma série de terapias, 0 paciente apresentou melhora significativa, com resolucdo dos sintomas iniciais e
controle das infecgdes oportunistas, sendo assim, foi encaminhado para acompanhamento em regime ambulatorial.
Embora o paciente tenha apresentado melhoras em sua condigdo, é crucial ressaltar que sua participa¢do no estudo
revelou danos irreversiveis em termos de prevencgdo. Durante anos, ele inadvertidamente transmitiu o virus HIV,
expondo a risco um namero significativo de pessoas. Isso destaca o desafio critico que o atraso no diagndstico do HIV
representa para o controle da epidemia.

Palavras-chave: Soroprevaléncia de HIV; Infec¢des por HIV; Doengas oportunistas.
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Abstract

Opportunistic infections represent a serious public health problem, especially in patients with immunodeficiency
caused by HIV. If not treated properly, these infections can be serious and even fatal. The objective of this study is to
report the case of a patient with a late diagnosis of HIV, who presented opportunistic infections. This is a clinical
report of a 36-year-old bisexual man who was admitted to the hospital with symptoms of anorexia, rectal pain,
abdominal pain and severe anemia. During his admission, it was discovered that he was infected with HIV and also
had opportunistic infections, including esophageal candidiasis, HPV and CMV. After receiving a series of therapies,
the patient showed significant improvement, with resolution of the initial symptoms and control of opportunistic
infections, so he was referred for follow-up on an outpatient basis. Although the patient showed improvements in his
condition, it is crucial to emphasize that his participation in the study revealed irreversible damage in terms of
prevention. For years, he inadvertently transmitted the HIV virus, putting a significant number of people at risk. This
highlights the critical challenge that delay in HIV diagnosis poses to controlling the epidemic.

Keywords: HIV seroprevalence; HIV infections; Opportunistic diseases.

Resumen

Las infecciones oportunistas representan un grave problema de salud publica, especialmente en pacientes con
inmunodeficiencia causada por el VIH. Si no se tratan adecuadamente, estas infecciones pueden ser graves e incluso
mortales. El objetivo de este estudio es reportar el caso de un paciente con diagnéstico tardio de VIH, quien presento
infecciones oportunistas. Este es un reporte clinico de un hombre bisexual de 36 afios que ingres6 al hospital con
sintomas de anorexia, dolor rectal, dolor abdominal y anemia severa. Durante su ingreso se descubrié que estaba
infectado por el VIH y también padecia infecciones oportunistas, entre ellas candidiasis esofagica, VPH y CMV.
Luego de recibir una serie de terapias, el paciente presenté mejoria significativa, con resolucién de los sintomas
iniciales y control de las infecciones oportunistas, por lo que fue derivado para seguimiento en forma ambulatoria. Si
bien el paciente mostré mejorias en su condicion, es crucial recalcar que su participacién en el estudio revelé dafios
irreversibles en términos de prevencion. Durante afios, sin darse cuenta, transmitid el virus del VIH, poniendo en
riesgo a un numero significativo de personas. Esto pone de relieve el desafio critico que plantea el retraso en el
diagnéstico del VIH para controlar la epidemia.

Palabras clave: Seroprevalencia del VIH; Infecciones por VIH; Enfermedades oportunistas.

1. Introducéo

Desde o0 aparecimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na década de 1980 (Barré-Sinoussi et al., 1983),
milhares de pessoas ainda sdo infectadas todo ano por este agente (Colago et al., 2019). Em 2021, estimou-se que 38 milhGes
de pessoas em todo 0 mundo estavam infectadas por HIV, no mesmo ano, 650 mil pessoas morreram por doencas relacionadas
a AIDS e 28,7 milhGes de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral (TARV) (UNAIDS, 2022). Quando tratado no
ambito nacional, no ano de 2020, o Brasil registrou a ocorréncia de 920 mil pessoas com HIV. Dessas, 89% foram
diagnosticadas, 77% fizeram tratamento com antirretroviral e 94% das pessoas em tratamento tiveram supressao viral bem-
sucedida, resultando em carga viral indetectavel e doenga intransmissivel (Brasil, 2020), conhecida como U = U (Rodger et al.,
2019).

Ainda a respeito dos indicadores do Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do Ministério da Saude, publicado em 2020,
mostraram que, no Brasil, os homens predominam os casos de infecgdo com 69,4%, contra 30,6% em mulheres (Brasil, 2020).
O que indica 26 homens para cada dez mulheres infectadas.

Se ndo for tratada, a infeccdo pelo HIV resulta em um nimero reduzido de células T CD4, levando a AIDS. A AIDS é
definida como uma contagem de células T CD4 < 200 células/uL (Jordan et al., 2020) ou a presenga de uma doenga definidora
de AIDS (Siedner & Triant 2019). Assim, o HIV tem como alvo o sistema imunol6gico, aumentando o risco de desenvolver
infeccBes oportunistas (10s) (OMS, 2016). Dessa forma, pacientes imunocomprometidos podem desenvolver uma variedade de
infecgdes oportunistas que tém um impacto significativo em seu bem-estar, qualidade de vida, custos de salde e sua
sobrevivéncia (Iroezindu, 2016; OMS, 2015).

As 10s ocorrem com frequéncia em pessoas com sistema imunol6gico enfraquecido (Centros de Controle e Prevencao

de Doengas [CDC], 2019) e, diretamente relacionada ao HIV. Foram definidas como infec¢des que sdo mais frequentes ou
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mais graves devido a imunossupressdo mediada pelo HIV (Kasper, 2015; Urgessa et al., 2018; Instituto Etiope de Salde
Publica [EPHI], 2017). Embora as 10s tenham reduzido significativamente com a introdugdo da TARV, elas continuam sendo
a principal causa de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade (94,1% de todas as mortes) em pessoas vivendo com HIV (Ford
et al., 2015; Weissberg et al., 2018). Estudos de coorte mostram que a expectativa de vida das pessoas que iniciam a TARV
aumentou em 10 anos; no entanto, ainda permanece abaixo da populacdo geral (Trickey et al., 2017; Gamboa et al., 2018;
Melo et al., 2019; Beltran et al., 2016).

As 10s reduzem a qualidade de vida, aceleram a progressdao do HIV para condi¢cdes definidoras da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), aumentam a carga do sistema de salde e levam ao fracasso do tratamento (Low et al.,
2016; Ghiasvand et al., 2019; Mulisa et al., 2019). Por outro lado, as 10s podem afetar a historia natural da infecgdo pelo
HIV/AIDS, causando um aumento reversivel da carga viral que acelera a progressao do HIV e aumenta sua transmissédo (EPHI,
2018; Federal HIVV/AIDS Prevention and Control Office [FHAPCO], 2018).

As Infecgdes Oportunistas sdo responsaveis pela maior morbidade e mortalidade em individuos infectados pelo HIV
(EPHI, 2018). Podem afetar diferentes partes do corpo, principalmente, os sistemas nervoso, gastrointestinal, respiratério e a
pele (Tawachew et al., 2021). Contudo, 0 estigma social associado ao diagndstico, bem como a necessidade de mudanga nas
préticas sexuais, a falta de disponibilidade de uma vacina efetiva e a natureza cronica da doenga, que requer tratamento
continuo ao longo da vida, representam os principais obstaculos na contengéo da doenca (Joshi & Mehendale, 2019).

Embora 0s avanc¢os no tratamento do HIV possam restaurar a maior parte da fungdo das células imunes, algumas
infeccBes oportunistas podem causar sequelas permanentes ou morte (O'Byrne & Orser, 2020; Poorolajal et al., 2016). Além
disso, os diagndsticos tardios apresentam um problema de salde publica para potencial transmissdo, dada a carga viral
geralmente elevada do HIV que acompanha uma infecgdo ndo tratada. O presente artigo tem como objetivo relatar o caso de

um paciente com diagndstico tardio de HIV, portador de infecges oportunistas.

2. Metodologia

O presente estudo refere-se a um caso clinico, em que o participante da pesquisa € um homem de 36 anos que foi
internado por anemia grave e posteriormente diagnosticado com HIV. A pesquisa utilizou uma variedade de métodos,
incluindo anamnese, exames laboratoriais e exames de imagem, para coletar dados relevantes e significativos para uma melhor
compreensdo do fendmeno investigado. O relato de caso é uma forma de sistematizar o conhecimento resultante do processo
de investigagdo e reconhecimento no campo da sadde (Gentil et al., 2016).

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas Clinicas Dr. Marco Mota
Ltda, do Centro Universitario Cesmac, e avaliada quanto & adequacdo & Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS). Sendo devidamente registrada e avaliada de acordo com o parecer 6.039.976. Esse processo garante a transparéncia e a
validade dos resultados obtidos, além de demonstrar o comprometimento ético do pesquisador com a conducao adequada da
investigacdo. Assim, os participantes envolvidos podem ter a seguranca de que sua participagdo foi voluntaria e que seus
direitos foram respeitados durante todo o estudo. O relato de caso foi autorizado para publicagdo pelo participante, desde que a
identificacdo fosse preservada, e seguindo todas as normas éticas estabelecidas, incluindo a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados da pesquisa sdo significativos, fornecendo informagdes importantes sobre o diagnéstico e tratamento de
pacientes com anemia grave e HIV. A utilizacdo do relato de caso como meio de divulgacdo dessas informacdes é um método
valioso para compartilhar conhecimentos e promover a sistematizacdo de informagdes clinicas relevantes. Este estudo

contribui, portanto, para o avanco do conhecimento na area da sadde.
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3. Resultados

Relato de caso

O presente estudo descreve o caso de um homem bissexual, pardo e solteiro, de 36 anos, que apresentou um quadro
clinico grave e foi admitido no hospital com sintomas de anorexia importante, dor retal, dor abdominal, diarreia e anemia
severa. O paciente relatou historico de dor retal ha cerca de trés meses, além de perda de peso significativa de 70 kg em dois
anos, sendo 40 kg nos ultimos trés meses. Ao realizar o teste de anticorpos anti-HIV, foi constatado que o paciente era portador
do virus, com contagem de T CD4 de 200,2 células/mm3, correspondendo a 13,2% dos linfocitos CD4, 1517 células/mms total
de linfécitos T e carga viral (HIV-PCR) de 593.205 RNA-HIV/ml. Foi nesse momento que a infec¢do pelo HIV foi descoberta
pelo paciente.

Durante o periodo de internacdo, foram realizados exames laboratoriais que mostraram ureia e creatinina elevadas,
além de plaquetas, hemoglobina, hematdcrito e DHL baixos (conforme tabela 1). O exame proctolégico realizado para
investigacdo da dor retal revelou a presenca de condiloma acuminado (HPV). Uma ultrassonografia de abdome total realizada
em 19 de setembro evidenciou a presenca de colelitiase, enquanto uma radiografia de térax ndo apresentou achados
significativos. A endoscopia digestiva realizada em 3 de outubro revelou uma lesdo ulcerada do es6fago, compativel com leséo
por citomegalovirus (CMV), bem como placas pseudomembranosas eshranquicadas aderidas & mucosa esofégica. Os testes de
anticorpos Anti-CMV (lgG e IgM) e a raspagem da mucosa esofagica foram enviados para analise histolégica, que confirmou
a infeccdo por citomegalovirus e a presenca de Candida albicans.

O tratamento consistiu em diversas medidas, incluindo o uso de &cido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solucédo
alcodlica para tratar o0 HPV da regido anal, probidticos para repor a flora intestinal do paciente e melhorar a diarreia
(enterogermina plus 1 vez ao dia por 3 dias), fluconazol e nistatina para tratar a infecgdo por C. albicans, foscarnet para tratar o
CMV (40mg a cada 12/12 horas por 3 semanas), interveng¢des nutricionais com alimentacdo suplementar por nutricdo enteral
para tratar a desnutricdo, e terapia antirretroviral combinada (TARV) com Tenofovir 300mg + Lamivudina 300 mg +
Dolutegravir 50mg para tratar a infecgdo pelo HIV. Além disso, foram realizadas profilaxias priméaria e secundaria com
sulfametaxozol + trimetropina 800/160 mg de 12/12 horas por 14 dias para prevenir infec¢fes oportunistas.

Apos o tratamento, o paciente apresentou uma significativa melhora clinica, com resolugdo dos sintomas iniciais e
controle das infec¢Bes oportunistas. Por esse motivo, foi encaminhado para acompanhamento em regime ambulatorial, visando

a manutencdo do tratamento e a prevencao de possiveis complica¢des futuras.
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Tabela 1 - Resultados dos exames laboratoriais do participante da pesquisa.

Exame Resultado
Anti-HIV Reagente
CD4 200,2 células/mm3
Hemoglobina 6.9 g/dL
Hematdcrito 29.0%
Leucdcitos 3.100 pL
Plaquetas 92.000 pL
DHL 93 UI/L
Ureia 88 mg/dl
Creatinina 2,5 mg/dl
Anti-CMV IgG Reagente
Anti-CMV IgM Reagente
Endoscopia digestiva Lesdo ulcerada no esdfago
Anélise histopatoldgica CMV e C.albicans
Ultrassonografia de abdome Colelitiase
RX de tdrax Sem alteragdes
Ecocardiograma Taquicardia sinusal

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

O presente caso trata de uma descoberta tardia de HIV, sendo o participante do estudo um homem de 36 anos,
bissexual. Homens bissexuais sdo um grupo de alto risco para o HIV e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). De
acordo com dados do Ministério da Satde, em 2020, cerca de 51% das novas infec¢des por HIV em homens foram atribuidas a
transmissdo sexual com outros homens (Brasil, 2020). A alta prevaléncia de HIV entre homens bissexuais pode ser explicada
por vérios fatores comportamentais, incluindo maior nimero de parceiros sexuais, maior probabilidade de praticar sexo anal
sem protecdo, maior probabilidade de compartilhar equipamentos de uso de drogas injetiveis e menor adesdo ao tratamento
antirretroviral (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

O participante da pesquisa apresentou perda ponderal de 70 kg em dois anos, sendo 40 kg nos trés meses que se
antecederam sua admissdo hospitalar. A desnutri¢do é caracterizada pela reducéo da composicéo corporal podendo acelerar a
progressdo da doenga e consequentemente uma piora do estado funcional do portador do virus, sendo esta considerada uma das
maiores complica¢cBes no HIV+ (Souza et al., 2017). A fim de tratar a desnutricdo do paciente em questdo, optou-se por
realizar a alimentacdo suplementar através de nutricdo enteral. De acordo com Koethe e Heimburger (2010) a intervencao
nutricional é fundamental para prevenir e tratar a perda de peso em pacientes com HIV, incluindo o uso de suplementos
nutricionais, terapia nutricional enteral ou parenteral e aconselhamento nutricional individualizado. E importante monitorar
regularmente o estado nutricional desses pacientes e implementar intervencGes nutricionais personalizadas para prevenir a
perda de peso excessiva e promover uma melhor qualidade de vida.

A descoberta tardia do HIV é um grande desafio para o controle da epidemia, pois muitos individuos infectados ndo
tém conhecimento de sua soropositividade e, consequentemente, ndo recebem tratamento, aumentando o risco de transmissdo e
agravamento da doenca (Brasil, 2021). A descoberta tardia do HIV é um problema significativo que pode ser reduzido por
meio de estratégias de testagem frequentes e oportunas. Embora a disponibilidade de servigos gratuitos de teste de HIV em

varios ambientes de salde tenha aumentado, muitas pessoas ainda continuam a ser diagnosticadas com HIV em um estagio
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tardio da doenca (O'Byrne & Orser , 2019 ; Markwick et al., 2014; Muelas Fernandez et al., 2020; Public Health Agency of
Canada [PHAC], 2019 ), no mundo, 48% dos pacientes recém-infectados pelo HIV ainda sdo diagnosticados tardiamente e até
27% estdo em estagios avancados da doenca (Camoni et al., 2013; Likatavicius & Van de Laar, 2012). Além disso, 0
tratamento precoce do HIV € essencial para evitar o desenvolvimento de doengas oportunistas e melhorar a qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2019).

Para tratar o paciente foi recomendado o uso imediato da terapia antirretroviral, a TARV é uma das intervencdes mais
importantes e eficazes para controlar a infeccdo pelo HIV. Ela tem o potencial de suprimir a carga viral a niveis indetectaveis,
0 que nédo apenas reduz o risco de transmissdo, mas também melhora a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a TARV
pode prevenir ou retardar a progressdo da doenga para a AIDS e prolongar a sobrevida dos pacientes (World Health
Organization, 2016). O diagnostico precoce do HIV com o inicio imediato da TARV e a permanéncia nos cuidados ndo s6
resulta na supressdo viral e redugdo da mortalidade, mas também reduz o risco de transmissdo do HIV (May, 2017; Group,
2017).

Embora os avangos no tratamento do HIV possam restaurar a maior parte da funcdo das células imunes, algumas
infeccOes oportunistas podem causar sequelas permanentes ou morte (O'Byrne & Orser, 2020; Poorolajal et al., 2016). Sendo
assim, a deteccéo tardia do HIV é um fator de risco para o desenvolvimento de infec¢des oportunistas, uma vez que o sistema
imunolégico ja esta comprometido. A candidiase, 0 HPV e o CMV sdo 10s comuns em pacientes com imunodeficiéncia
causada pelo HIV (Lima et al., 2016; Robertson et al., 2022; Tenorio et al., 2017; Murray et al., 2020).

A candidiase esofagica é uma condigdo médica, causada pela levedura Candida albicans e ocorre quando o sistema
imunolégico estd comprometido, o que permite que o fungo cresca e se multiplique no eséfago (Revankar, 2021; Pappas et al.,
2016). Os sintomas mais comuns sdo disfagia, odinofagia e dor retroesternal (Robertson et al., 2022). A mesma surge em
decorréncia das alteracdes da flora da mucosa normal do es6fago ou através de um distirbio da imunidade humoral ou celular
(Alves et al., 2019), isso permite uma proliferacdo de candida na mucosa esoféagica formando placas aderentes, o que justifica
0 Seu acometimento em pacientes imunossuprimidos, como o paciente em questdo. A candidiase esofagica pode ser tratada
com vérias formas de medicamentos antifungicos orais e intravenosos (Rosotowski & Kierzkiewicz, 2013; Alsomali et al.,
2017), incluindo o fluconazol (Revankar, 2021). Pacientes imunossuprimidos e com sintomas de odinofagia ou disfagia podem
ser tratados empiricamente com terapia antifingica de 14 a 21 dias (Robertson et al., 2022), sendo o caso do paciente em
questéo.

A infec¢do pelo virus do papiloma humano (HPV) em individuos com HIV é um problema de saude significativo,
com taxas de incidéncia e prevaléncia muito mais altas do que na populacdo em geral, pode causar verrugas genitais, lesdes
pré-cancerosas e cancer de colo do Utero, anus e orofaringe (Liu et al., 2019). Estudos tém demonstrado que individuos
vivendo com HIV que alcangam uma supressao viral sustentada com terapia antirretroviral combinada (TARV) tém um risco
reduzido de infeccdo pelo HPV, bem como uma reducdo na incidéncia e progressao de lesGes pré-cancerigenas e cancer
cervical relacionados ao HPV (Palefsky, 2009).

O citomegalovirus (CMV) é um virus comum que pode ser assintoméatico em individuos saudaveis (Morris et al.,
2016), mas pode causar complicacdes graves em pacientes imunodeficientes, incluindo aqueles com HIV. E causador de
infecco cronica e apresenta alta prevaléncia mundial, principalmente em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), com
estimativas de soroprevaléncia variando de 80% a 100% (Durier et al., 2013; Gianella et al., 2015). A infeccdo pelo CMV em
pacientes com HIV pode causar varias infecces potencialmente fatais, como retinite, pneumonia, encefalite, enterite, entre
outras manifestac@es clinicas (Zhao et al., 2020; Bieniek et al., 2011). Essas infec¢fes duram a vida toda e podem antagonizar

o sistema imunoldgico indefinidamente (Christensen-Quick et al., 2019).
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5. Concluséao

Em suma, o caso descrito ressalta a importancia do diagnéstico precoce do HIV para prevenir complicacdes graves e
proteger outras pessoas da infeccdo. Infelizmente, o atraso no diagndstico (de pelo menos dois anos) resultou em um
progndstico desfavoravel para o paciente em questdo e aumentou o risco de transmissdo para outras pessoas. Os distirbios da
imunidade humoral ou celular podem levar a manifestagfes clinicas graves em pacientes imunossuprimidos, incluindo
infeccBes oportunistas. Embora a terapia antirretroviral possa prevenir essas infeccOes, a falta de reconhecimento da infeccéo
pelo HIV pode levar a um diagnéstico tardio e a busca de atendimento médico somente quando os sintomas se agravam. Foi o
que ocorreu neste caso, onde a falta de conscientizacdo sobre a importancia do diagndstico e tratamento precoce levou a
consequéncias graves.

E crucial que se promova um esforco coletivo para ampliar a producéo cientifica acerca desse tema, essa ampliacéo
deve incluir estudos sobre as diversas realidades dos estados e regides, a fim de entender melhor os fatores que contribuem
para o atraso no diagnostico. Além disso, € essencial a oferta de testes anti-HIV em todo o pais, especialmente em popula¢Ges
vulneraveis, visando combater o diagndéstico tardio e suas consequéncias negativas para a saude publica. A partir da
compreensdo mais aprofundada dos fatores que contribuem para esse atraso, sera possivel implementar politicas e estratégias
eficazes para prevencdo e tratamento do HIV, garantindo um progndstico melhor para os pacientes e uma sociedade mais

saudavel e justa.
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