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Resumo

Os autores apresentam o caso clinico de um
doente de 72 anos de idade, com queixas de as-
tenia, anorexia progressiva ndo selectiva e ema-
grecimento ndo quantificado com evolugdo de
‘3-4 meses. Uma semana antes do internamento,
inicia diarreia a que se associam deteriora¢do
cognitiva e alteracdo da marcha, motivo pelo qual
recorre ao Servico de Urgéncia, tendo ficado in-
ternado.

Observaram-se adenopatias cervicais peque-
nas, num doente desorientado temporo-espaci-
almente, com forca muscular globalmente dimi-
nuida, sendo dificil a marcha e a posig¢do ortos-
tdtica. Os exames auxiliares de diagndstico vi-
riam a revelar estar-se perante um sindrome de
imunodeficiéncia adquirida e toxoplasmose ce-
rebral com lesdes expansivas intra-axiais pro-
SJundas e do hemisfério cerebral direito, com
importante drea de edema a condicionar sinais
de efeito de massa. Efectuada a terapéutica para
a toxoplasmose, houve melhoria clinica signifi-
cativa, com regressdo do quadro demencial e
recuperacdo da marcha.

Pretende-se, com a apresentacdo deste caso
clinico, chamar a atencdo para a importdncia
do diagnostico do sindrome de imunodeficién-
cia adquirida como causa de deméncia, mesmo
nos grupos etdrios mais avancados.

Palavras chave: SIDA, idoso, toxoplasmose, de-
méncia

Abstract

The authors report a case of a 72 years old
male who was admitted into hospital with a 3-4
months history of general weakness, loss of appe-
tite and weight loss. One week prior to admissi-
on, the patient developed diarrhoea, that was as-
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sociated with cognitive and gait impairment. On
physical examination, the patient was disorien-
tated in space and time, presenting a generali-
zed flaccid muscle weakness, impaired gait and
cervical lymphadenopathy.

Complementary investigations confirmed the di-
agnosis of an acquired immunodeficiency syn-
drome and cerebral toxoplasmosis. The brain CT
scan showed right cerebral hemisphere lesions
conditioning signs of “space ocupying lesions”.

The patient had a good response to treatment
indicated by a significant regression of his de-
mentia as well as gait improvement.

We hope to call attention, by presenting this case,
to the importance of the diagnosis of AIDS as a
cause of dementia in elderly patients.

Key words: AIDS, elderly, toxoplasmosis, de-
mentia

Introducio

O sindrome de imunodeficiéncia adquirida foi consi-
derado durante alguns anos como quase exclusivo do
individuo jovem e s6 a partir de 1985 foram descritas
observacoes em doentes com mais de 60 anos'.

Actualmente, 10% dos doentes declarados anualmente
com SIDA nos Estados Unidos tém mais de 50 anos e
aproximadamente 29% destes casos ocorrem em pes-
soas com mais de 60 anos de idade'? Em Franca, cerca
de 2,3 a 5% dos doentes com SIDA declarados tém mais
de 60 anos?*.

A progressao, para doenca, em individuos deste gru-
po etirio infectados pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida € muito mais rapida’.

Actualmente, este gruno estd em franca progressao.
Inicialmente, a transmissao pelo sangue e derivados era
considerada a principal via epidemiologica, 46,5%-54,5%
dos casos; no entanto,na década de noventa, o meio de
transmissao mais frequente passou a ser 0 contacto
homossexual, seguindo-se o heterossexual. Proporcio-
nalmente, o nimero de casos com o factor de risco in-
determinado € maior no idoso™?. Neste grupo étario,
acresce ainda a necessidade de uma utilizagao alargada
de medidas profilacticas e de educacao sanitaria efica-
zes, uma vez que s6 1/6 dos individuos incluidos em
grupos de risco utilizam protec¢ao?. A sobrevida é mui-
to menor, nao sO pela diminuicao da actividade timica
e de outros factores imunologicos, mas também pelo
atraso com que ¢ efectuado o diagndstico neste grupo.

Caso clinico

J.L. sexo masculino, raca eurocaucasiana, viavo, tra-
balhador rural reformado, natural de Mafra e actualmente
residente na Amadora, recorreu em 23-6-1996 ao Servi-
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¢o de Urgéncia do Hospital Fernando da Fonse-
ca por astenia, anorexia, emagrecimento e perio-
dos de desorientacdo temporo-espacial, tendo por
isso ficado internado. O doente reportava o ini-
cio da sintomatologia a trés meses antes do inter-
namento com o aparecimento de astenia, anore-
xia e emagrecimento nao quantificado, a que se
associou a diminui¢ao progressiva das fun¢oes
cognitivas. Uma semana antes do internamento,
surgiu diarreia liquida com sete a oito dejec¢oes
de fezes liquidas, sem sangue ou muco € ndo acom-
panhada de febre. Posteriormente, o aparecimento
de desorientagdo temporo-espacial e incontinéncia
urinaria motivaram a vinda do doente ao servico
de Urgéncia, tendo ficado internado. Para a re-

colha dos dados anmnésticos foi importante aco-  FIG 1. TAC -Lesdo expansiva intra-axial profunda no hemisfério
laboracido da familia. Ao exame clinico era um cerebral direito, rodeada por importante edema, com desvio di-

doente com idade aparente coincidindo com a
real, magro, com peso de 53 Kg ¢ altura de 1,59
m, apirético, com pressao arterial de 120-80 mmHg,
observando-se pequenas adenopatias cervicais,
supra claviculares, axilares e inguinais de consis-
téncia eldstica nao aderentes aos planos profun-
dos medindo a maior cerca de 1 cm de diametro;
a auscultacao pulmonar e cardiaca eram normais
e o abdomen era mole, depressivel e indolor a
palpacio superficial e profunda, nao se palpan-
do nem o figado nem o baco. Ao exame neurol6-
gico tratava-se dc um doente vigil, orientado au-
topsiquicamente, mas desorientado no tempo e
no espaco; fundo de informac¢io, pensamento
abstracto ¢ memoria recente alterados, ndo apre-
sentando alteracoes da linguagem. A for¢a mus-

cular estava globalmente diminuida, mas sem FIG 2. Apos administragdao de contraste EV, assiste-se a modera-
do reforgo das densidades de padrdo heterogéneo

assimetrias, estando os reflexos osteotendinosos
presentes, simétricos, embora fracos, e os cutineoplan-
rares em flexao bilateral; a posi¢ao vertical e sentada
eram dificeis e possiveis s6 com apoio. A fundoscopia
'ra normal. O laboratorio revelou: anemia com eritro-
itos de 3.500.000 a 3.170.000/mm3, Hb de 11,6 29,9 g/
dl, leucocitos 5.900, neutrofilos 53,5 %, linfocitos 39,2%,
plaquetas 167.000, VS 72 mm na 1%. hora, PCR 1,0 (VN <
0.8); funcao hepitica e renal normais, proteinas totais
7,1g/dl, albumina 3,2 g/dl e gamaglobulina 2,1 g/dl;
imunoglobulinas com valores respectivamente de [gG
2150 (VN 723-1685), IgA 466 (VN 69-382), IgM 150 (VN
03-277). A serologia para CMV foi negativa para IgM e
positiva para IgG com valores maiores que 250 U/ml; a
serologia para toxoplasma foi positiva para IgM e para
1gG com valor maior que 300 Ul/ml; a serologia para
hepatite B ¢ C foi negativa e a serologia para VIH 1 foi
positiva pelo método de Elisa e Western Blot. A puncao
lombar mostrou um liquor cristal de rocha e o exame

reito-esquerdo das estruturas medianas

citoquimico do liquor cefalo-raquidiano revelou 0,8 ele-
mentos, 78mg/dl de proteinas e 48 mg/dl de glicose,
sendo o exame bacterioldgico directo e cultural e a pes-
quisa de VDRL e de FTA-ABS negativa; a serologia para
VIH 1 pelo método de Elisa e Western Blot foi positiva e
a serologia para toxoplasma foi positiva para [gM e para
IgG com valor de 60 U I/mL. O estudo das populacoes
linfocitdrias mostrou, para um total de 1534 linfocitos,
um nimero de CD4 de 227 (14,8%) e de CDS8 de 994
(61,9%).

A tomografia axial computorizada (TAC) cervical, to-
raxica e abdomino-pélvica mostrou multiplas adenopatias
de pequenas dimensoes a nivel da regido cervical e do
mediastino a direita; assim como em ambas as regioes
inguinais, tendo a de maiores dimensoes aproximada-
mente 1,5 cm e estando localizada a esquerda; figado,
baco, pancreas, glandulas supra-renais e rins sem alte-
ragao.
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sdes, jd sem significativos sinais de efeito de massa

Na TAC cranio-encefalica efectuada a 10 de Julho de
1996 observava-se lesao expansiva intra-axial profun-
da (nucleos cinzentos basais), hemisférica cerebral di-
reita, iso ou discretamente hiperdensa, relativamente ao
parénquima cerebral, rodeada por importante area de
edema, de tipo vasogénico. a condicionar marcados si-
nais de efcito de massa, com apagamento da vala silvi-
ca e sulcos corticais, colapso subtotal do ventriculo ho-
molateral e III ventriculo, com desvio direito-esquerdo
das estruturas medianas (hérnia sub-falcina, Fig. 1). Apos
administracao E.V. de soluto de contraste iodado assis-
te-se a um moderado refor¢co das densidades em pa-
drdo heterogéneo (Fig 2).

O exame anatomo-patologico do ganglio linfatico
cervical mostrou hiperplasia folicular.

A 12 de Julho de 1996, iniciou-se tratamento com de-
xametasona por via endovenosa passando em 16 de Julho
avia oral, 0,5 mg/dia, perante a presenca de acentuado
edema cerebral e pelo facto de as lesdes cerebrais se-
rem suspeitas de linfoma. A 30 de Julho de 1996 foi
medicado com pirimetamina, sulfadiazina e 4dcido foli-
nico, apos confirmagao analitica de toxoplasmose e de
seropositividade para VIH1, tendo-se entdo suspendi-
do os corticoides. Associou-se, nesta altura, terapéutica
anti-retrovirica com zidovudina (AZT), 500 mg/dia e
didanosina (ddi), 200 mg de 12 em 12 horas. Com a
terapéutica corticoide assistiu-se a melhoria do estado
geral, que se acentuou francamente depois de institui-
da terapéutica para a toxoplasmose. Desde entao, hou-
ve desaparecimento das adenopatias, melhoria signifi-
cativa das fungdes cognitivas ¢ recuperacao parcial da
for¢a muscular e da marcha. Ap6s a terapéutica notou-
se, na tomografia axial computorizada cranioencefali-
ca, acentuada reducdo das dimensdes da lesao profun-
da hemisférica cerebral direita (lenticulo-capsular), bem
como da drea de edema vasogénico circundante, nao

FIG 3. Apos terapéutica, melhoria franca com reducgdo das le-

se observando ji efeito compressivo sobre as es-
truturas medianas nem sinais de hérnia sub-falci-
na. Persistia drea de captacdo heterogénea lenti-
cular a direita. Numa outra tomografia axial com-
putorizada efectuada a 19 de Agosto de 1996, ha-
via evidéncia de heterogeneidade da regido len-
ticulo-capsular direita, ja sem significativos sinais
de efeito de massa associados. Apos injeccdoi. v

de produto de contraste iodado, assistiu-se a dis

creto refor¢o de densidade, grosseiramente no-
dular e heterogéneo, em relacao com a lesdo ini-
cial (Fig 3). O doente teve alta em Setembro de
1996 francamente melhorado, deambulando sem
ajuda, com aumento de peso e melhoria das fun-
cdes cognitivas e com o diagnostico de sindrome
de imunodeficiéncia aquirida estidio C 2 e toxo-
plasmose cerebral, segundo os critérios CDC de
1993 para a infec¢do pelo VIH. Em Novembro de 1996,
estando com a terapéutica anti-retrovirica descrita an-
teriormente e com profilaxia secunddria para a toxo-
plasmose, foi reinternado por candidiase oro-esofagica
e diarreia profusa, nao se tendo isolado agente ctiolo-
gico nos exames laboratoriais efectuados, nomeadamente
hemoculturas, serologicos e pesquisa de ovos, quistos
e parasitas nas fezes. Teve alta melhorado, embora ema-
grecido, e veio a falecer em Janeiro de 1997, em estado
de caquexia e apds diarreia intensa.

Comentario

Numa infeccdo, as manifestacoes clinicas estao de-
pendentes de um sistema complexo de interac¢oes em
que estao implicadas as endotoxinas bacterianas, a imu-
nidade celular, a imunidade humoral e os sistemas da
cascata do complemento e dos factores de coagulacio.
com libertagao de citoquinas varias, nomeadamente as
interleucinas (IL-1, IL-6, IL-8) e o factor de necrose tu-
moral. Assim, com o avangar da idade, associam-sc a
perda de imunidade celular, a diminui¢ao da producio
e da heterogenicidade de anticorpos com o aumento
da produgido de citoquinas pro-inflamatorias, nomea-
damente 11.-6, factor de necrose tumoral, factor trans-
formador do crescimento-b e interferdao g e com dimi-
nuicdo da producio de IL-1°. Na mulher, estes meca-
nismos sao ainda mais acentuados, confirmando a im-
portancia do sistema endodcrino na infec¢ao®. As al-
teragoes imunologicas proprias do idoso, com disfun-
cdo dos macrofagos e da imunidade celular, acelera o
risco de desenvolvimento de doenca em individuos in-
fectados pelo VIH. A associa¢do destas modificacoes
do sistema imunitdrio aos efeitos deletérios sobre a imu-
nidade celular proprios da SIDA tem, no idoso, um efeito
devastador e é responsdvel por uma deteriorac¢io clini-
ca mais acelerada, comparativamente a grupos etirios
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mais jovens, alids como sucede com outras infeccoes
virais ou bacterianas™°. Acrescentem-se ainda facto-
res que, habitualmente, estao presentes, como sejam
atrofia e fragilidade das mucosa vaginal e rectal relaci-
onadas com a idade, uma dieta deficiente e a presenca
de outras doencas cronicas’.

Para além das infeccoes oportunistas do sistema ner-
voso central — das quais se salienta, pela frequéncia, a
toxoplasmose, a meningite criptococica, a encefalite viral
ndo VIH e, mais raramente, a candidiase e a aspergilose
— ¢ dos tumores — nomeadamente o linfoma primiti-
vo do sistema nervoso — a encefalite subaguda e o com-
plexo de deméncia associado a SIDA sao também for-
mas de apresentacio frequente'. Das lesoes intracra-
nianas associadas a SIDA, cerca de 10-20% dizem res-
peito a leucoencefalopatia multifocal progressiva que
resulta da infec¢ao das células oligodendrogliais pelo
virus JC (um papovavirus), que causa desmielinizacao
focal do SNC'. Clinicamente, a SIDA. neste grupo eti-
rio, pode iniciar-se insidiosamente, com manifestacoes
atipicas ou inespecificas, como sejam emagrecimento,
febre prolongada ou recidivante, o que dificulta e atra-
sa o diagnostico. Destacam-se as alteragoes neurologi-
cas e psiquidtricas ja por si frequentes neste grupo eta-
rio, chegando a estar presentes em 55% dos casos de
SIDA na casuistica observada por Nguyen e tendo ten-
déncia a aumentar para 70-80%, segundo outros auto-
res, a medida que melhora a eficicia da terapéutica das
complica¢oes pulmonares e em estidios mais avanga-
dos da doenga*'?. A deméncia progressiva relacionada
com o VIII ¢ frequente, chegando a atingir cerca de 30%
dos doentes ¢ ndo deveri ser confundida com a doenca
de Alzheimer ou com a doenca de Parkinson, pois tem
uma evolucdo mais rapida e atipica™'#'3. A infeccao
do sistema nervoso central pelo Toxoplasma gondii pode
produzir uma lesiao focal com abcesso, ou difusa com
meningite e encefalite, condicionando, assim, diferen-
tes manifestacoes clinicas como letargia, alteracoes cog-
nitivas, convulsoes e sinais focais'®. A imagiologia pode
contribuir para o diagnostico destas lesoes cerebrais em
presenca de lesoes Gnicas ou multiplas, com anel cir-
cundante, de focos hemorragicos intralesionais e com
marcado edema periférico localizado aos ginglios ba-
sais e regido subcortical. No entanto, em muitos casos
torna-se dificil o diagndstico diferencial entre toxoplas-

mose cerebral e linfoma. Recentemente tem sido utili-
zada a tomografia axial computorizada com emissao de
fotoes simples (SPECT) com talium 201, para a identifi-
cagao destes linfomas™. O recurso a ressonincia nucle-
ar magnética com espectroscopia, apesar de ser muito
util no diagnoéstico de tumores intracranianos, ndo apre-
senta, por enquanto, especificidade diagnostica para
destringar toxoplasmose de linfoma cerebrais®®. Se apesar
do tratamento antitoxoplasma qualquer destas lesoes
mantiver o tamanho ou aumentar, entdo uma biépsia
estereotaxica deve ser considerada'®, Todavia, é con-
veniente ressalvar que, embora raramente, a resposta a
terapéutica pode ser observada s6 apos semanas ou meses
de tratamento, o que impde a necessidade de diagnos-
tico diferencial precoce através do recurso a técnicas
de imagiologia''. As anomalias laboratoriais observa-
das sao classicas, notando-se, todavia, com uma maior
frequéncia no idoso, leucopenia, anemia e também trom-
bocitopenia®. Estas alteracoes no decurso da SIDA agra-
vam o risco de infecc¢do e tornam problemdtica a admi-
nistracdo de terapéutica ndo s por ser citopeniante,
mas também pela maior frequéncia de ac¢oes secunda-
rias neste grupo etario*. No doente apresentado, a so-
brevida foi reduzida. A diarreia ¢ a caquexia parecem
ter sido factores determinantes. O aparelho gastrintes-
tinal ¢ um orgao-alvo na SIDA ¢ a diarreia um proble-
ma frequente. A diarreia ocorre em 30-60% dos doentes
com SIDA em paises industrializados e em mais de 90%
dos doentes em Africa ou no Haiti'?. A diarreia nestes
doentes evolui por surtos, sendo geralmente cronica, e
esta associada a morbilidade significativa, com debili-
dade e caxequia associadas. Agentes patogénicos po-
dem ser identificados em 44-85% dos casos de diarreia
em doentes com SIDA e em 10% é encontrado conco-
mitantemente mais do que um microrganismo'”. Na gran-
de mioria dos casos, 0s microrganismos sao bactérias,
virus e parasitas, estando a importancia dos fungos na
patogénese da diarreia ainda pouco esclarecida®®. No
entanto, em 10-20% dos doentes com SIDA ndo é iden-
tificada nenhuma etiologia para a diarreia pelos méto-
dos de diagnodstico actualmente disponiveis'®.

O progndstico da SIDA no idoso € reservado. A so-
brevida a partir da data do diagnostico ¢ de 4,3 meses,
em média, embora, segundo outros autores, possa ser
de 39,7% aos 18 meses*3,
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