® o o o © 6 0 o 6 0 0 o 6 0 o © 0 0 0 0 © 6 0 0 o © o 0 o o

Andlise retrospectiva
do internamento dos doentes

com infeccio VIH
Experiéncia de um Hospital Distrital?

PATIENTS WITH HIV INFECTION IN A DISTRICT
HOSPITAL

Joana Sa*, Mario Parreira**, Cristina Lobato***,
Paula Custodio****, José Pocas*****

Resumo

Os autores apresentam uma andlise retrospec-
tiva do internamento dos doentes com infeccdo
VIH, de Janeiro de 1992 a Junho de 1995, num ser-
vigo de Medicina Interna de um Hospital Distri-
tal. Foram analisados os seguintes pardmetros:
niimero de doentes e internamentos, ano e tempo
de internamento, complicacdes oportunistas (nu-
mero e método diagndstico), resultado final,
orientacdo pos-alta, e distribuicdo por sexo, ida-
de, etnia, tipo de virus infectante, grupo de risco
e estadiamento.

Dos resultados obtidos destacam-se os seguin-
tes: foram internados 61 doentes, tendo sido ob-
servados 134 internamentos, cuja distribuicdo
anual foi de 20 em 1992, 35 em 1993, 60 em 1994 e
19 no 1° semestre de 1995. Encontraram-se 57%
de toxicodependentes e a infec¢cdo oportunista
mais frequente foi a tuberculose. Nas 202 com-
plicacbes oportunistas observadas, o diagnosti-
co de certeza foi obtido em 47,6% dos casos. Ob-
servou-se uma média de internamento de 15,8 dias
e 10% de mortalidade, tendo 94% dos doentes sido
encaminhados para Consulta Externa de Infec-
ciologia do mesmo Hospital Procura-se enqua-
drar os resultados a luz do contexto socioecono-
mico particular destes doentes, compard-los com
outras casuisticas nacionais e, de alguma forma
também, com o proprio servico de Medicina em
que se inseriram.

Os autores concluem que a infeccdo VIH cons-
titui cada vez mais causa importante de interna-
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mento, mesmo em Hospitais Distritais e em ser-
vicos de Medicina Interna.

Palavras chave: VIH, Medicina Interna, hospital
distrital

Abstract

The authors present a retrospective analysis of
HIV infected patients treated in an Internal Medi-
cine Ward, from January 1992 to June 1995. The
Jollowing parameters were analysed: number of
admissions per patient, time of permanence in
the hospital, opportunistic complications, final
outcome, medical counselling at leaving and dis-
tribution according to sex, age, ethnic, infectious
virus, risk group and staging.

From the results one can highlight the following:
61 patients were admitted, with a total of 134 ad-
missions: 20 in 1992, 35 in 1993, 60 in 1994 and 19
during the first semester of 1995. 57% of the pati-
ents were drugs addicts and the most frequent
opportunistic infection was tuberculosis. Of the
202 opportunistic complications observed, we
could reach an accurate diagnosis in 47,6% of the
cases. The average time of permanence in the hos-
pital was 15,8 days. Mortality was 10% and 94%
of the patients were sent to the outpatient clinic
of Infectious Diseases. The authors tried to ma-
tch the results with the social and economical si-
tuation, comparing them with other national ca-
suistry.

The authors conclusion is that the HIV infecti-
on is more and more an important reason of ad-
mission, even in District Hospitals and in Inter-
nal Medicine Wards.

Key words: HIV, Internal Medicine, district hos-
pital

Introduciio

Desde que a pandemia VIH/SIDA foi descrita pela pri-
meira vez nos EUA pelo CDC, até 30/06/95 ja foram de-
clarados 4 OMS em todo o Mundo 1.169.811 casos de
SIDA, estimando-se em 18,5 milhdes os adultos e em 1,5
milhdes as criancgas infectados com o VIH, desde final
dos anos 70 ao inicio dos anos 80'. Dados acumulados
até 30/09/95, apontam para 154.624 casos de SIDA na
Regido Europeia da OMS?, estando registados em Portu-
gal, até 31/12/95, segundo a Comissdo Nacional de Luta
contra a SIDA, 2919 casos?.

O primeiro caso descrito em Portugal foi diagnostica-
do em 1983, no Servico de Medicina II do Hospital de
Santa Maria® Desde entdo, o aumento crescente de ca-
sos levou a que a inicial canalizacio de doentes com in-
feccdo VIH, para servicos de Infecciologia passasse a ser
também para servicos de Medicina Interna, 4 semelhan-
ca do que acontece em todo o mundo®. O distrito de Se-
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tibal ocupa o 3° lugar em niimero absoluto de casos de
SIDA declarados no nosso pais (ap6s Lishoa e Porto)?.
Contudo, em termos de prevaléncia, um indice epidemi-
olégico bastante mais correcto, estard, muito provavel-
mente, proximo do 1 lugar. O Hospital de Sdo Bernar-
do, em Setiibal, abrange cerca de 300.000 habitantes, dis-
tribuidos por 6 concelhos, numa drea aproximada de 4.386
km?2. Engloba dois servicos de Medicina Interna, sendo a
Medicina 11, no periodo em estudo, a mais representativa
em termos de doentes com infec¢cdo VIH, fundamental-
mente porque neste servico se encontram os internistas
mais vocacionados para esta especialidade e com maior
experiéncia no Hospital, estando englobado no mesmo
uma consulta de Infecciologia, em funcionamento desde
1992, e um hospital de dia desde 1993.

Como tal, e no seguimento de estudos previamente
efectuados no nosso Pais em doentes internados por in-
feccdo VIH em servicos de Medicina Interna®”®, realizi-
mos uma andlise retrospectiva que constitui a primeira
num hospital distrital portugués, sobejamente justificada
no contexto ja referido.

Material e métodos

A analise retrospectiva efectuada abrange doentes com
infeccio VIH, internados no Servico de Medicina II do
Hospital de Sio Bernardo, num periodo de 42 meses (01/
01/92 a 30/06/95).

O diagndstico de infeccdo VIH foi feito simultaneamen-
te pelos métodos ELISA e Western Blot. A determinacio
de linfocitos CD4 foi efectuada pela citometria de fluxo,
primeiramente no Departamento de Imunologia da FCML
e, desde fins de 1994, no Laboratério de Imuno-Alergo-
logia do Hospital de Setibal. Os testes de reactividade
cutdnea foram o Monotest e o Multitest Mérieux.

Avaliaram-se complicagdes oportunistas major e minor,
consoante constituiam ou ndo critérios de SIDA, segun-
do a classificacio do CDC-93°.

Nio foi analisada a significincia estatistica dos resulta-
dos, atendendo a natureza retrospectiva do trabalho, ao
reduzido nimero de doentes englobado e porque en-
tendemos que deste tipo de andlise ndo se retirariam con-
clusdes suficientemente significativas.

Foram avaliados os seguintes pardmetros: nimero de
doentes e internamentos; ano e duracao do internamen-
to; distribuicio por sexo, etnia, idade, tipo de virus in-
fectante, grupo de risco; estadiamento da infecgdo VIH,
segundo o n® de CD4/mm3, escala de Walter Reed'® e
escala de Karnofsky'; motivo de internamento; compli-
cagdes oportunistas: tipo, nimero e método diagnosti-
co; resultado final; orientag¢io pos-alta.

Resultados

Foram internados 61 doentes, distribuidos por 134 in-
ternamentos, sendo a média de internamento por doen-
te de 2,2 (limites:1-9). Avaliaram-se os doentes segundo
o naimero de internamentos: 1, 2, 3, e 4, encontrando-se
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respectivamente 32 (53%), 11(18%), 7 (11%) e 11(18%)
doentes (Quadro 1).

Em relacdo ao ano de internamento, observou-se au-
mento crescente de internamentos no periodo citado: 20
em 1992 (15%), 35 em 1993 (26%), 60 em 1994 (45%) e 19
no primeiro semestre de 1995 (14%) (Quadro 2). A de-
mora média foi de 15,8 dias (limites: 1-107 dias) e, a du-
racdo do internamento 2 dias em 23 doentes (18%), de 3-
7 dias em 31 doentes (24%), de 8-14 dias em 34 doentes
(26%), de 15-29 dias em 23 doentes (18%) e 30 dias em
30 doentes (26%) (Quadro 3).

Contabilizaram-se 102 doentes com infec¢do pelo VIH
do sexo masculino (76%) e 32 do sexo feminino (24%)
(Quadro 4), sendo 120 de etnia caucasiana (90%), 12 de
etnia negra(9%) e 2 de etnia cigana (1%) (Quadro 5).

Da avaliacido dos escaldes etarios, salienta-se como mais
prevalente o da década dos 30 aos 39 anos (46%), contri-
buindo juntamente com a dos 20 aos 29 anos para 77%
da totalidade dos doentes. A média etéria foi de 32,7 anos,
variando entre 18 e 66 anos (Quadro 6). Dos 134 doentes
internados, encontraram-se 117 infectados pelo VIH tipo
1 (87%), 12 pelo tipo 2 (9%) e 5 pelo tipo 1 e 2 (4%),
confirmados pelo Western Blot (Quadro 7).

O grupo de risco predominante foi o dos toxicodepen-
dentes (57%), seguindo-se em ordem decrescente pelos
homo/bissexuais (22%), heterossexuais (17%), hemofili-
cos (2%) e transfusionados (1%) (Quadro 8). Se atender-
mos 4 populacido VIH2, 50% eram heterossexuais, 42%
toxicodependentes e 8% eram hemofilicos.

No estudo das subpopulagoes linfocitarias, encontra-
mos uma média de 223 CD4/mm3, com limites minimos
e maximos respectivamente de 0 e 1925. Em 27 doentes,
o nimero de CD4 nio foi conhecido (20%), sendo nos
restantes 99 em 48%, de 100 a 199 em 12%, de 200 a 499
em 31% e 500 em 9% dos doentes (Quadro 9). Em rela-
¢d0 a anilise dos doentes segundo a escala Walter Reed,
observou-se a seguinte distribuicio: WRO - 0%, WR1 -
3%, WR2 - 5%, WR3 - 0%, WR4 - 6%, WRS - 25% e WRG -
61% (Quadro 10). Quando a avalia¢io se baseou na es-
cala de Karnofsky (0-100), foi constatado que 13% dos
doentes se situavam acima de 80, 46% entre 60-70, 28%
entre 40-50 e 13% abaixo de 30, sendo a média encontra-
da de 60 (limites: 20-90) (Quadro 11).

O motivo de internamento (Quadro 12) em 60% dos
casos deveu-se a sinais e/ou sintomas de varios orgdos
ou sistemas, salientando-se por ordem decrescente: gas-
trenterologicos, pulmonares, dermatologicos, neurologi-
cos ¢ oftalmoldgicos. Estas manifestacdes eram acompa-
nhadas em 87,5% dos casos por febre. Encontrimos 13%
de internamentos por insuficiéncia de orgdo (nomeada-
mente respiratoria, hepatica e renal), 10% por sindrome
febril isolado, 9% para realizacdo de exames (bidpsia
hepatica, medulograma, biépsia 6ssea, broncoscopia e
punc¢io lombar), 7% por transferéncia de outros servicos
ou hospitais e 2% para instituicao de terapéutica, na se-
quéncia de diagnosticos previamente feitos em consulta
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QUADRO 7
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QUADRO 13

INFECGAO A VIH - COMPLICAGOES OPORTUNISTAS MAJOR
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externa de Infecciologia, salientam-se nomeadamente,
quimioterapia para sarcoma de Kaposi cutineo, ganci-
clovir para infec¢do a CMV e tuberculostiticos.

No que se refere a complica¢oes oportunistas (Quadro
13), encontramos 202 episddios, com uma média por do-
ente de 1,5 e com limites de 0 e 5. A tuberculose pulmo-
nar e a pneumonia por Preumocystis carinii foram as
infec¢cdes oportunistas major mais frequentes, registan-
do-se nimero também importante de infeccio por CMV
(retinite, colite, hepatite, neuropatia e pneumonia), tu-
berculose extrapulmonar (hepatica, meningea, ganglio-
nar e intestinal), sarcoma de Kaposi (cutineo, bronqui-
co, pulmonar e amigdalino), linfoma (SNC, gistrico e
mamdrio), toxoplasmose do SNC, criptosporidiose, mi-
cobacteriose atipica e criptococose cerebral.

Como referido no Quadro 14, observou-se elevado nu-
mero de diagndsticos presuntivos (52%), sendo a candi-
diase oral, a pneumonia por Preumocystis cariniie a
toxoplasmose do SNC as principais responsaveis. O di-
agnostico de certeza foi obtido por histologia em 19%
dos casos, por isolamento do agente em 15% e por sero-
logia em 13%.

Entre os 134 internamentos, houve 17 casos de aban-
dono do Servigo (12,7%), sendo o resultado final de 63%
de doentes melhorados, e registando-se 10% de 6bitos
(Quadro 15). Salientamos que 94% dos doentes foram
orientados, poés-alta, para Consulta de Infecciologia do
nosso Hospital, 5% foram transferidos e 1% foi para o
domicilio. Simultaneamente, foram encaminhados 20 ca-
sos de tuberculose para o Direc¢io de Servigos de Tu-
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berculose e Doengas Respiratorias (DSTDR) (16,7%), 43
casos de toxicodependentes para o Centro de Apoio a
Toxicodepedentes (CAT) (35,8%) e 11 casos para o Hos-
pital de Dia (9,2%) (Quadro 16).

Discuss@o

A pandemia VIH/SIDA constitui um problema mundial
de Satde Publica, a que nio sio alheias determinantes
socioeconémicas, culturais e politicas, condicionadoras
nomeadamente de elevado indice de desemprego, po-
breza, emigrac¢do e imigracio, liberalizacio dos costumes
sexuais e toxicodependéncia!131415:16.17.18.19.20 Egtratégi-
as globais de informacdo, prevencdo e controlo desta
infeccdo estdo a ser adoptadas em todo o Mundo, embo-
ra ainda muito exista para ser feito.

A nivel hospitalar, os servicos de Doencas Infecciosas,
tanto nacionais como internacionais, ultrapassaram hi
muito a capacidade de resposta adequada, devendo dei-
xar de ser “um problema dos outros”*? para constituir uma
responsabilidade de todos os servigos e especialidades,
com os quais directa ou indirectamente possa estar en-
volvida. E hoje indiscutivel o papel do internista no se-
guimento dos doentes com infec¢ido VIH, dado, por um
lado, a expansio desta pandemia e, por outro lado, as
suas caracteristicas de doenga crénica e multissistémica.

Neste contexto, o Servico de Medicina II do Hospital
de Sio Bernardo de Setubal é o exemplo de um servigo
de Medicina Interna que dispde de profissionais interes-
sados na area de Infecciologia, sendo da responsabilida-
de de um dos seus Assistentes Hospitalares a consulta de
Infecciologia e o hospital de dia nele integrados e ja refe-
ridos. Salientar ainda, a existéncia de uma Unidade de
Broncoscopia neste Servico, desde 1994, especialmente
importante, dada a prevaléncia de patologia bronco-pul-
monar nos doentes com infec¢io VIH. Em relacio a ou-
tros exames auxiliares de diagnostico necessirios nesta
area, o Hospital de Sio Bernardo dispde também de ser-
vigos de apoio importantes, como: Imuno-Hemoterapia,
Imuno-Alergologia, Patologia Clinica, Anatomia Patol6-
gica, Imagiologia (com TAC), Cardiologia, Gasterentero-
logia, Cirurgia Geral, Oftalmologia, Ginecologia e Obste-
tricia, Urologia e Psiquiatria.

Do estudo rectrospectivo efectuado, destacamos:

1 - Foram internados 61 doentes, tendo sido verifica-
do um aumento progressivo do nimero de internamen-
tos no periodo de 42 meses, que totalizou 134, o que
correspondeu a 3,6% da globalidade de doentes interna-
dos no nosso Servico durante o mesmo periodo.

2 - A demora média de internamento nio foi demasia-
do elevada (15,8 dias), em compara¢do com a média ge-
ral do Servico (10,9 dias), atendendo a complexidade das
componentes clinicas e sociais envolvidas, embora se
tenha constatado o abandono do Servico de 17 doentes
nos primeiros dias ap6s a admissao. O estudo do Hospi-
tal de Santa Maria’ e o estudo do Hospital dos Capuchos®
apresentam demoras médias superiores (respectivamen-
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te de 31 e 21 dias), talvez por terem sido obtidas num
intervalo de tempo maior (cerca de 8 anos) e engloba-
rem parcialmente a década de 80 em que ainda nio exis-
tia a mesma experiéncia na infeccio VIH, o que s6 por si
poderia contribuir para um prolongamento do tempo de
internamento. E um facto que a casuistica do Servico 3
de Medicina do Hospital dos Capuchos®, de 1992 a 1994,
revela uma demora média de cerca de 17 dias, o que ndo
se afasta muito do valor por nés obtido.

3 - A distribuicdo por sexo, etnia, idade e tipo de virus
foi o esperado, em funcao de outras casuisticas nacio-
nais ja apresentadas®’®?!. Encontrou-se com mais fre-
quéncia doentes do sexo masculino, etnia caucasiana,
na década dos 30 anos e infectados pelo VIH tipo 1. Cons-
tatamos, contudo, que quer a percentagem de interna-
mentos com doentes infectados pelo VIH tipo 2 (8,9%),
quer a percentagem de doentes infectados pelo mesmo
virus (9,8%) estio acima do registado a nivel nacional
(7,5%) pelo CVEDT a 30 de Junho de 1995'. A explicacdo
possivel poder-se-4 prender com o facto de Setibal ser
um dos distritos que comporta a maior prevaléncia de
populagio originiria da Costa Ocidental de Africa, ha-
vendo possibilidade de maior contacto com a mesma via
sexual e/ou sanguinea'®”22, Registimos 6 doentes com
infec¢do pelo VIH2, que foram internados em média duas
vezes (limites: 1-5). Em relacdo ao factor de risco, 4 eram
heterossexuais (1 natural da Guiné, outro com perma-
néncia em Africa no Servico Militar e 2 com historia de
multiplos parceiros), 1 era toxicodependente e 1 outro
havia sido transfusionado (na sequéncia de acidente de
guerra em Africa).

4 - Enquanto que nos doentes com infec¢io pelo VIH2
a heterossexualidade prevalece, a semelhanca de estu-
dos nacionais” e do referido na literatura®, nos doentes
com infec¢do por VIH1 encontrimos maior frequéncia
de toxicodependentes, 57% (superior a0 nimero nacio-
nal), 31,8% em 6/95" e 33,9% em 12/95% mas de acordo
com a prevaléncia deste tipo de doentes na nossa Con-
sulta de Doencas Infecciosas®' e favorecido pelas defici-
entes condig¢des socioecondmicas que atingem o distrito
de SetGbal (nomeadamente a elevada taxa de desempre-
go em relacio ao resto do Continente)???%, De real¢ar que
em 1993 se verificou um aumento de 14,1% de consultas
efectuadas no CAT de Setubal, em relacdo ao ano anteri-
or no distrito, que representou 5,3% do registado a nivel
nacional?.

5 - Na avaliacdo imunolégica e estadiamento, consta-
tou-se que 60% dos doentes internados tinha CD4 < 200/
mm3 (Quadro 9), resultado semelhante ao obtido no
Hospital dos Capuchos (57,6%)%, o que explica, no nos-
so estudo, a elevada percentagem de casos em estadio
avangado da infec¢do, WR6 - 61%, (Quadro 10) e com
critérios de SIDA. A maioria (46%) esta incapaz de fazer a
sua actividade didria ou trabalho activo, embora ainda

QUADRO 15
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cuidem da sua higiene pessoal, Karnofsky de 60-70, (Qua-
dro 11).

A infec¢do oportunista major mais prevalente foi a tu-
berculose, com predominio da forma pleuropulmonar
(Quadro 13), sendo notdria a sua importincia crescente,
também observada em outros estudos nacio-
nais®?825.2627.28 e internacionais?®3%3!, Assim, foi com in-
teira justificacio que o “Centers for Disease Control and
Prevention”, na sua ultima revisio em 1993° passou a
incluir como critério de SIDA nio sé a tuberculose nas
formas extrapulmonares, mas também a pulmonar. No
nosso estudo, vamos deste modo encontrar um maijor
ndmero absoluto de tuberculoses em relagdo as pneu-
monias por Preumocystis carinii, tal como registado pelo
Centro de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Trans-
missiveis (CVEDT) desde 19933,

Ao contririo da casuistica do Hospital Pulido Valente,
em que hd predominio de heterossexuais (61%)%, obser-
vamos que s6 31% dos casos de tuberculose surgiam em
heterossexuais, mas 65,6% em toxicodependentes, valor
cerca de 10% mais elevado do que o verificado a nivel
nacional pelo CVEDT?, o que pode provavelmente ser
explicado pela alta prevaléncia de toxicodependentes no
nosso distrito, como ja referido. Também a pneumonia
por Preumocystis cariniise encontra mais frequentemen-
te em toxicodependentes (36,8%), seguidos pelos homo/
bissexuais (31,5%). Segundo CVEDT, de todos 0s casos
registados a nivel nacional, é esta Ultima categoria de
transmissio que se situa em primeiro lugar (40%), fican-
do a toxicodependencia em terceiro lugar (24%)3.

O elevado numero de diagnésticos presuntivos cor-
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respondeu na maioria dos casos a pneumonia por Preu-
mocystis carinii € a toxoplasmose cerebral, tal como se
verifica em outras séries publicadas®.

A mortalidade intra-internamento foi relativamente
baixa (10%), em compara¢do com a mortalidade geral do
nosso Servico nos 3,5 anos em estudo (15%) e em com-
paracdo com outras casuisticas de Servicos com doentes
VIH: 35% no estudo de Santa Maria’, 31,3% para WR-5 e
63,9% para WR-6, no estudo do Hospital Curry
Cabral®.Uma das explicacdes possiveis poder-se-a pren-
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der com o facto de que alguns casos terminais iam para o
domicilio, a pedido do doente ¢/ou familiar.

A maioria dos doentes internados (94%) foi encami-
nhada para a Consulta Externa de Doengas Infecciosas
do nosso Hospital, cujo nimero tem tido um crescimen-
to igualmente bastante acentuado?.

Os autores concluem que a infecgdo VIH constitui cada
vez mais um motivo de internamento importante, mes-
mo em Hospitais Distritais e em Servicos de Medicina
Interna.
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