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Resumo

A osteoporose € a doenca 0ssea mais comum
nos adultos, caracterizando-se pela perda de
massa ossea. Verifica-se nos individuos do sexo
masculino uma predomindncia de causas se-
cunddrias. Estuddmos um caso de osteoporo-
se em individuo do sexo masculino, 32 anos,
ex-toxicodependente (biroinomano), serologia
VIH 1 e HCV positiva, com diagndstico radio-
logico, densitométrico, cintigrdfico e bistolo-
gico de osteoporose. Foram excluidas as cau-
sas secunddrias. A biopsia 6ssea mostrou os-
teopenia com diminuicdo do niimero e do did-
metro das trabéculas, e diminuicdo do depo-
sito de ostecide, compativel com o diagnosti-
co de osteopatia adindmica.

Este caso clinico permite-nos especular so-
bre a possivel correlacdo entre as alteracdes
imunologicas verificadas na infeccdo pelo VIH
e as alteracdes do metabolismo Osseo.

Palavras chave: osteoporose, virus da imu-
nodeficiéncia bumana (VIH)

Abstract

Osteoporosis is the most common bone dise-
ase in adults, characterised by the loss of bone
mass. Secondary causes are predominant in
the male sex. We studied a case of osteoporo-
sis in a 32-year-old male, former drug addict
(beroin), with positive serology for HIV1 and
HCV. The diagnosis of osteoporosis was con-
Sfirmed by radiological, densitometric, scinti-
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grapbic and bistological exams. Secondary
causes were excluded. Bone biopsy showed
osteopenia with reduction in the number and
diameter of trabeculae, and reduction of the
osteoid deposit compatible with the diagno-
sis of adynamic osteopatby.

This case allows us to speculate about the
possible correlation between the immunologi-
cal alterations verified in HIV infection and
the alterations of bone metabolism.

Key words: osteoporosis, buman immunode-
Siciency virus

Introduciio

A osteopatia adinamica, ou “sindroma do osso
morto” engloba um grupo de doengas que tém como
ponto comum a existéncia de um nimero baixo de
unidades de remodelacio activas na observacdo
histolégica. Pode ser encontrada associada a os-
teoporose secunddria ou primdria e a infecc¢io pelo
virus da imunodeficiéncia humana'?.

A osteopenia e a osteoporose atingem preferen-
cialmente mulheres, encontrando-se os homens
protegidos pelo elevado nivel de massa 6ssea que
atingem em todas as idades e pela menor taxa de
reabsorcao**. A perda éssea excessiva por unida-
de de volume, com aumento da fragilidade do te-
cido ésseo, condiciona altera¢io da microestrutu-
ra, levando a menor resisténcia éssea e ao apare-
cimento de fracturas®®.

Apresentamos o caso clinico de um jovem do sexo
masculino, com diagndstico de osteoporose e in-
feccio VIH.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 32 anos, caucasiano,
natural de Luanda, residente em Setiibal. Interna-
do em Setembro de 1993, no servico de Medicina
I1, para esclarecimento de sindroma febril. Duran-
te a permanéncia no hospital, detectou-se historia
de fractura patoldgica do arco costal aproximada-
mente 1 ano antes. De referir existéncia de habitos
tabagicos e toxicofilicos com inicio na adolescén-
cia e seropositividade VIH1 e HCV conhecida hi
aproximadamente 6 meses. Nos antecedentes pes-
soais, detectou-se histéria de hepatite B e tubercu-
lose pulmonar.

O exame objectivo mostrou individuo com bom
estado geral, com desenvolvimento estatoponde-
ral e sexual adequado para o sexo e a idade. De-
tectaram-se adenopatias generalizadas, hepatome-
galia e esplenomegalia ndo dolorosas, sem estig-
mas de hipertiroidismo. Foi excluido uso de corti-
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coéides, anticonvulsivantes ou dlcool. Os exames
complementares efectuados mostraram niveis de
célcio, fésforo, velocidade de sedimentacao, fos-
fatase alcalina sérica, func¢ao renal e hemograma
normais. Serologicamente, apresentava infecgio
actual pelo VIH 1 e HCV, e cicatriz serolégica da
hepatite B. O estudo das populacodes linfocitarias
revelou uma marcada deplecio dos linfécitos CD4
(50 linf/mm?).

O estudo radioldgico da coluna, mios e bacia
foi sugestivo de osteoporose, tendo a densitome-
tria dssea revelado osteopenia grave com redu-
¢a0 da massa dssea superior a 60%. O doseamen-
to da paratormona, hormonas tiroideias, glicemia
¢ hormona do crescimento foi normal. O estudo
da absorcio intestinal nao revelou alteracdes. Apesar
dos conselhos dietéticos e da indicacdo para sus-
pender o uso de tabaco, houve agravamento das
queixas da regido cervical pelo que repetiu exame
radiolégico da coluna. Este mostrou colapso par-
cial de duas vértebras dorsais. Os exames analiti-
cos mantinham-se normais. A cintigrafia éssea
mostrou diminui¢ao generalizada da intensidade
do radiofirmaco de acordo com o diagndstico de
osteoporose, com aumento da fixacao ao nivel da
sétima costela, compativel com fractura da mesma.
Foram pedidos os marcadores do turnover 6sseo,
com aumento discreto do marcador da reabsor¢io
ossea ICTP (telopéptido de ligacdo ao colagénio
tipo D.

Foi efectuada bidpsia éssea sem descalcificacao
prévia e com marca¢ao com tetraciclinas. Obser-
vou-se existéncia de trabéculas finas, diminuicio
da bainha de ostedide, e do ndmero e actividade
dos osteoblastos, tendo sido colocado o diagnds-
tico de osteopatia adinimica. O doente teve alta
com o diagnéstico de CRS (complexo relacionado
com a SIDA) ¢ de osteoporose por osteopatia adi-
namica. Mantém desde entio terapéutica anti-re-
trovirica com AZT e posteriormente DD, calcitoni-
na e calcio, com melhoria franca da sintomatolo-
gia e das popula¢des linfocitarias (340 CD4/mm).
Aos 6 meses de terapéutica, realizou-se nova den-
sitometria 6ssea com aumento de 3,8% da massa
6ssea.

Discussao

Nos paises desenvolvidos, a osteoporose repre-
senta um problema major de satde publica®. A perda
excessiva de massa 6ssea por unidade de volume
acompanhada de alteragbes na microarquitectura
do tecido 6sseo conferem a este uma fragilidade
aumentada®. O agravamento do risco de fractura

nesta patologia condiciona um grande peso social
e economico. A mortalidade pds-fractura do colo
pode atingir os 20% e torna dependentes de ou-
trem cerca de metade dos individuos.

A osteoporose atinge preferencialmente mulhe-
res, pois os individuos do sexo masculino apre-
sentam um elevado nivel de massa dssea em todas
as idades e nio sofrem alteracoes hormonais brus-
cas®. No caso clinico apresentado, foi necessario
pensar em causas secundirias que impedissem a
formacao adequada de massa 6ssea ou que cau-
sassem uma rapida perda de osso.

O diagndstico de suspeicio, no nosso caso, foi
feito pela histéria de fractura patolégica do arco
costal e pela imagem radiolégica sugestiva de os-
teopenia marcada, o que indiciava uma perda de
massa dssea superior a 30%°. A densitometria Os-
sea confirmou o diagndstico, mostrando uma per-
da de massa 6ssea de 60%.

O estudo desta alteracio do metabolismo 6sseo
iniciou-se pela histéria clinica, permitindo a exclu-
sio de causas secundirias a drogas. Verificou-se,
no entanto, existéncia de habitos tabigicos marca-
dos. O exame objectivo mostrou um normal desen-
volvimento estatoponderal e sexual para sexo e idade,
0 que tornava improvavel o diagnéstico de hipogo-
nadismo, patologia da aborcio intestinal, homocis-
tindria ou défice de hormona do crescimento®*7*,

Os exames complemeéntares de diagndstico efec-
tuados permitiram excluir outras causas secunda-
rias de osteoporose, tais como hiperparatiroidis-
mo, hipertiroidismo, diabetes ou acromegalia.

A biopsia 6ssea entdo realizada mostrou altera-
¢oes histolégicas compativeis com o diagndstico
de osteopatia adinamica.

gico, necessitando de uma marcacio prévia com
tetraciclina e de processamento da bidpsia sem
descalcificacdo. Caracteriza-se por uma espessura
ostedide normal ou diminuida e por uma baixa
velocidade de formacio dssea, causada por um
nimero baixo de unidades de remodelacao acti-
vas e/ou uma diminui¢io na velocidade de depo-
sicio de matriz pelas unidades activadas'?,

A osteopatia adinAmica ocorre em 98% dos do-
entes com fractura do colo do fémur por osteopo-
rose primdria ou secunddria. Esta alteracio meta-
bolica encontra-se ainda associada a outras pato-
logias, tais como o hipoparatiroidismo, a diabetes
e a infeccdo pelo virus da SIDA. Em estudo envol-
vendo 22 doentes infectados pelo VIH, 100% apre-
sentavam critérios histologicos de osteopatia adi-
nimica'? Nesta afeccio, o depdsito de osso mine-
ralizado diminui com o agravamento do processo,
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verificando-se uma correlagao  directa significati-
va positiva entre os niveis de CD4, a velocidade
de deposicio 6ssea e os niveis de osteocalcina'.

A terapéutica indicada nesta situag¢iio é sobrepo-
nivel 2 da osteoporose, tendo-se optado pela as-
sociacao de cilcio e calcitonina®,

A osteopatia adinimica reflecte um padrio de
resposta do esqueleto a diversos factores metabo-
licos. Para além dos factores ja conhecidos, tais
como o envelhecimento, uso de drogas ou altera-
¢des hormonais, parece haver um componente

imunologico de base. O aparecimento de afec¢des
atingindo as populacgdes linfocitarias veio reforcar
esta ideia, verificando-se uma diminui¢io da acti-
vidade 0ssea acompanhando a deplecao de linfo-
citos CD4. Perante um doente jovem, homem, apre-
sentando osteoporose marcada, sem outras pato-
logias associadas, ¢ importante o despiste de in-
feccao pelo VIH e doseamento de populacoes lin-
focitarias, pois podemos estar perante & primeira
manifestacio de infecgiio pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana.
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