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Resumo

Apresenta-se a experiéncia recentemente adqui-
rida na assisténcia a doentes infectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) num servico de
Medicina Interna de um hospital central.

Descreve-se uma populacdo de 107 doentes com
157 internamentos, num periodo de 7 anos (1987-
1994), nas suas caracteristicas epidemiologicas e
clinicas, bem como alguns aspectos de diagnostico
nas infecgoes oportunistas e terapéutica antiviral,

Procura-se acompanhar as vdrias etapas consti-
tuintes de um circuito que todos os doentes percor-
rem desde a sua admissdo hospitalar até a alta e
retorno a comunidade.

Salientam-se as caréncias em cada uma des-
tas fases, apontando-se algumas sugestoes vi-
sando melhorar esta assisténcia, embora o
caminho a percorrer nos pareca ainda bastan-
te longo.

Palavras chave: VIH, SIDA, Medicina Interna, as-
sisténcia, hospital central, diagnostico, terapéuti-
ca, solucoes.

Abstract

The autors present their recently acquired expe-
rience in the management of patients with Human
Immunodeficiency Virus infection (HIV), admitted
in an Internal Medicine service of a central hospi-
tal.

* Assistente Eventual de Medicina Interna
**  Interno do Internato Complementar de Medicina Interna
**%  Chefe de Servigo de Medicina Interna
Servigo 3 de Medicina Interna do Hospital de Santo Antonio
dos Capuchos, Lisboa

They describe a population of 107 patients with
157 admissions in 7 years (1987-1994), their epide-
miological and clinical features, as well as some
aspects of the diagnosis of the opportunist infecti-
ons and the antiviral therapy.

The autors try to assess several stages of the cour-
se which every patient goes through from the mo-
ment he is admitted at the Hospital until he is dis-
charged and returns to the community.

The needs of each stage are pointed out and
suggestions are made to improve the care of these
Dpatients, although it’s the autors belief that there’s
much to be done.

Key words: HIV, AIDS, Internal Medicine, assis-
tance, central hospital, diagnosis, therapeutics,
solutions.

Introducéio

A assisténcia a pessoas infectadas pelo VIH tem-se tor-
nado, nos Gltimos anos, uma tarefa com um peso signifi-
cativo na actividade da maior parte dos servigos de Medi-
cina em todo o Mundo e também em Portugal !, Esta situa-
cdo é particularmente importante nas dreas de maior inci-
déncia e prevaléncia desta verdadeira pandemia, nomea-
damente, no nosso Pais, nos distritos de Lisboa, Setibal e
Porto 2.

As manifestagdes multissistémicas da SIDA, o seu carac-
ter cronico, configuram ndo esta doenga, mas este con-
junto de doengas, como uma area para a qual o internista
tem que estar vocacionado. Mas nio foi esta a situagdo
inicial. Os Servigos de Doengas Infecciosas deixaram ra-
pidamente de ter capacidade quer para internar todos es-
tes doentes, quer para os seguir nas suas consultas exter-
nas.

Na regido sul do pais, e nao apenas em Lisboa, os doen-
tes infectados pelo VIH eram canalizados para os centros
de referéncia existentes: o Servico de Doencas Infeccio-
sas do Hospital Curry Cabral (Pavilhoes D e F), a Enferma-
ria Escolar do Hospital Egas Moniz e o Servico de Doen-
cas Infecciosas do Hospital de Santa Maria.

Particularmente os Hospitais Civis de Lisboa e o seu
grande Servico de Urgéncia no Hospital de S. José, envia-
vam os seus doentes para as duas primeiras instituicoes
acima referidas.

Apbs a abertura do Servico de Urgéncia do Subgrupo
Hospitalar Capuchos-Desterro, no Hospital dos Capuchos,
em Julho de 1991, esta situagdo modificou-se radicalmen-
te. Este Subgrupo Hospitalar, dispondo de 159 camas em
4 Servigos de Medicina Interna, passou a ter um Servico
de Urgéncia, servindo uma populagio directa (cidade de
Lisboa) de cerca de 400 000 habitantes, realizando uma
triagem de aproximadamente 180 doentes por dia, de que
resultam, em média, 18 internamentos diarios. Desta rea-
lidade, resultou um elevado nimero de internamentos de
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seropositivos e de doentes com SIDA. Foi necessario rea-
lizar toda uma aprendizagem, ja que pela primeira vez estes
doentes comecaram a ser internados nestes servicos de
Medicina. Esse treino envolveu médicos e enfermeiros bem
como pessoal auxiliar dos servicos. Foi necessario adqui-
rir novos conhecimentos e, acima de tudo, adquirir a ca-
pacidade de estabelecer uma relacao eficaz e segura com
o seropositivo, o doente com SIDA e, muitas vezes, com o
toxicodependente.

O nosso grupo de médicos do Servico 3 de Medicina
Interna do Hospital dos Capuchos, procura estar atento a
estas questdes, estudando-as e reflectindo sobre elas, para
assim sermos mais capazes de prestar a nossa funcdo as-
sistencial a estes doentes.

Os objectivos deste trabalho sdo a andlise da actividade
que temos vindo a desenvolver nos ultimos anos na abor-
dagem do doente infectado pelo VIH, no dmbito deste
Subgrupo Hospitalar e do Servico 3 de Medicina, na ver-
tente do internamento (com 48 camas) e da Consulta Ex-
terna. Procuramos avaliar os diferentes momentos por que
passam os doentes, desde a admissao na Urgéncia até ao
periodo apds a alta hospitalar, tentando apontar deficién-
cias e possiveis solugoes.

Quadro |

Infeccdo a VIH — Internamentos por ano
no Servico 3

g
w”
30 7
2
107
0 87 88 89 90 91 92 93 94
Quadro Il
Infeccdio a VIH — Demora média anual comparativa
Servico 3 HSAC

Material e métodos

Efectudmos uma anilise retrospectiva referente aos do-
entes internados no Servico 3 com seropositividade para
o VIH1 ou VIH2 e /ou critérios de SIDA (utilizimos a Clas-
sificacao dos CDC - 93).

Contabilizamos 107 doentes para um total de 157 inter-
namentos entre 1987 e 1994, dos quais 105 tinham infec-
¢ao pelo VIH1 e apenas 2 pelo VIH2. Setenta e oito dos
doentes eram de sexo masculino e 27 de sexo feminino,
sendo 95 de raga eurocaucasodide, 1 indocaucisoide e 9
de raca negroide.

Cento e um doentes apresentaram um teste de ELISA
positivo, confirmado por Western Blot em 84 doentes.

Alguns doentes tiveram alta a pedido e ndo foi possivel
confirmar laboratorialmente o que era evidente clinica-
mente, pelo que, apesar disso, foram incluidos neste estu-
do.

Resultados

Relativamente a proveniéncia dos doentes, salienta-se
que a maioria (80%) foi internada pelo Servico de Urgén-
cia, com baixa percentagem de internamentos pela con-
sulta (7%), por transferéncia da Unidade de Cuidados In-
tensivos (8%) ou por transferéncia de outros Servigos do
hospital (5%).

Os Quadros 1 e 2 permitem constatar o elevado acrés-
cimo de internamentos verificado nos Gltimos anos, par-
ticularmente a partir de 1992 (ap6s a abertura do Servico
de Urgéncia do HSAC), sendo os nlimeros de 1994 subes-
timados, ja que se referem aos internamentos até ao més
de Outubro. A demora média global do Servi¢o tem vindo
a baixar, circunstancia que se relaciona também com a

Quadro Il
Infecciio a VIH — Motivos de internamento
FEBRE . %
TOSSE/EXPECTORACAO 82
MAU ESTADO GERAL 55
DIARREIA 20
ASTENIA/ ANOREXIA 19
DISPNEIA 17
DOR TORACICA 10
Quadro IV
Classificacdo CDC 93 - Por internamentos
A B C
0 19 19 26
1 6 6 5
2 1 7 14
3 1 6 46

0 = Sem estudo das subpopulacdes linfocitdrias
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abertura da Urgéncia, enquanto a duracao dos interna-
mentos dos doentes infectados pelo VIH, embora a dimi-
nuir, se mantém estavel nos trés tltimos anos. Salienta-se
uma demora média que, neste caso. € cerca do dobro dos
restantes doentes do Servico.

Esta populacido distribui-se principalmente no grupo
ctario dos 20 aos 30 anos (46.7%) e. se considerarmos o
intervalo dos 20 aos 40 anos, este inclui 72% da totalidade
dos doentes, tendo apenas 9% e 10% idades abaixo dos
20 e acima dos 50 anos. respectivamente.

O comportamento de risco predominante foi a toxico-
dependéncia (63,5%). seguido da heterossexualidade
(16.6%) ¢ da homossexualidade (6.4%). Em 13.5% dos ca-
s0s ndo foi possivel avalid-lo.

No Quadro 3. sdo apresentados os motivos de interna-
mento mais frequentes nestes doentes, sendo estas as quei-
Xds que quase sempre os levam ao Servico de Urgéncia.
Salientam-se como mais prevalentes os sintomas respira-
torios e constitucionais, sendo causas menos frequentes
as intoxicagoes e as “overdoses™. Alguns doentes foram
admitidos por transferéneia de Servigos de Cirurgia, apos
drenagem cirtrgica de abceessos cutineos ou de pneumo-
tOrax espontaneo.

O nosso grupo de doentes apresenta critérios de gravi-
dade muito significativos. Cerca de 58,3% dos internamen-
tos sio doentes com critérios clinicos de SIDA pela classi-
ficacio CDC - 93 3.

A percentagem de internamentos de doentes com con-
tagens de CH4 inferior ou igual a 200 (CDC - 3) é de 34%
ou de 57.6%. consoante consideramos a totalidade de in-
ternamentos ou apenas aqueles em que fizemos avalia-

Quadro V

Infecciio a VIH — Estadiamento laboratorial
(Valores médios de CD4 por classes de (DC 93)

1 2 3
(04 710 348 n
(D8 908 1093 473
INDICE 0.68 0.39 0.14
BETAZM 1.15 23 3.2
AGP24 23 34.2 34.1

Quadro VI

Infeccio a VIH —Diagndsticos mais comuns

DEPENDENCIA DE OPIACEOS 99
SIDA 98
SEROPOSITIVIDADE S/ SIDA 58
CANDIDIASE ORAL 50
TUBERCULOSE 34
PPC 3
SARCOMA DE KAPOSI 11
224

¢oes das subpopulacoes linfocitdrias. Para CD+ abaixo de
400, estes valores sio de 48% e de 81.5%, respectivamen-
te. A média de valores de CD4 para os doentes com me-
nos de 200, foi de apenas 71, com um indice de 0,14.

Paradoxalmente, os valores de B2-microglobulina ¢ de
AgP24 sao relativamente baixos. facto que pensamos es-
tar relacionado com o escasso nimero de doentes em que
estes pardmetros foram determinados.

Os diagnosticos que obtivemos estio de acordo com a
maior parte das grandes séries nacionais? ¢ internacionais,
salientando-se o elevado nimero de tuberculoses, mais
frequentes em valor absoluto que as pneumocistoses, pela
elevada incidéncia ¢ prevaléncia daquela entidade em
Portugal.

Muito baixo foi o nimero de micobacterioses atipicas.
por dificuldade no diagnostico laboratorial ¢. provavel-
mente, pela ja reconhecida menor incidéncia desta enti-
dade nosologica nos paises do sul da Europa *3.

Encontrdmos algumas situagoes clinicas menos frequen-
tes, mas interessantes, entre as quais destacamos: leish-
maniase visceral com envolvimento pleuropulmonar®, sar-
coma de Kaposi plurivisceral”, tuberculose miliar ¢ ane-
mia hemolitica®, miocardiopatia dilatada do VIH e radicu-
lomielopatia a CMV com tetraplegia flacida ?.

Quase em paralelo com a infeccao pelo VILL ¢ particu-
larmente nos toxicodependentes, surgem as hepatites B e
C, tendo a maioria destes doentes serologias positivas
(hep. B 61,2% ¢ hep. C 61,5%) ou até mesmo hepatite
viral activa (hep. B 26,5%), sendo, como se sabe, dificil a
distingdo entre o estado de portador ¢ o de doente pelo
virus C.

Embora numa amostra pequena. estes nimeros ji nos
parecem significativos.

Quadro VII

Infecciio a VIH —Serologia das Hepatites Virais

HBV HCV HDV
DESCONHECIDA 46 68 103
NEGATIVA 19 15 1
RECENTE 13 - 1
ANTIGA 3 - 1
PORTADOR 14 24 -

Quadro VIII

Infecciio a VIH —Procedimentos mais comuns

ECOGRAFIA ABDOMINAL ., 51
MIELOGRAMA / BIOPSIA OSSEA 4
ECOCARDIOGRAMA 23
PUNCAO LOMBAR 4
TC CE 3
TCTORAX 23
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 23
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E fundamental para o nosso trabalho o apoio dos meios
complementares de diagnéstico. O Quadro 8 apresenta
alguns dos procedimentos importantes para efectuarmos
os diagnosticos e tratarmos correctamente os nossos do-
entes.

Embora mereca destaque um claro esforco da parte de
alguns servicos na melhoria da qualidade e na rapidez do
apoio prestado, temos ainda significativas caréncias. Pa-
rece-nos primordial dispormos com facilidade de bron-
cofibroscopias com lavado bronco-alveolar, ecocardiogra-
mas, uma resposta rapida da Anatomia Patologica, e me-
lhores e mais expeditos canais de acesso a exames imu-
nologicos e, por exemplo, a testes de sensibilidade para
tuberculostaticos.

Elabordmos uma ficha informatizada de internamento e
consulta’ (Quadros 9 e 10) para acompanhar cada doen-
te no internamento e apoés a alta, na Consulta Externa. Nela
sao registados pardmetros clinicos e laboratoriais de modo
a permitir uma avaliacdo objectiva da situacao clinica do
doente, com utilidade prognostica e terapéutica. Preten-
de-se também estabelecer uma melhor ligacao entre a
enfermaria e a Consulta Externa. A informatizacao destes

Quadro IX

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
Servico 3
Infecciio a VIH — Ficha de internamento e consulta

Processo N.° Ano Int. Anteriores ___ Admissio____
Idade Sexo Raga Duragdio de Internamento____
Comportamento de risco Closse (DC___
Motivo de Internamento
Pardmetros Laboratoriais: _ HB VGM Plaquetas

GB N L

(D4 (D8 |

IGA Ig6 1GM

B2u6 AgP24

Mantoux Multitest

Serologias: VIH1 VIH2 Toxo EBV__ (MV__ HW___
(N HBV HDV VDRL/TPHA

Avaliagdio Nutricional: Albumina Ferritina

Supf. Corporal

Avaliacdio Funcional: Esc. Karnofsky Minimental Test

Terapéutica Antiviral Profilaxias

Actos e procedimentos:

Diagnéstico de saida:

Destino:

Meédicos Assistentes:

dados permite uma afericao mais precisa dos actos médi-
cos, da terapéutica e do eventual valor prognostico de al-
guns marcadores.

De significativa importancia tem sido o apoio que nos é
dado pela Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) do nosso Hospital, quer na execuc¢ao de alguns
procedimentos, quer principalmente na admissao de do-
entes graves, requerendo uma Medicina intensiva.

Um estudo®! efectuado nesta unidade, em 33 interna-
dos num periodo de dois anos, permitiu concluir que es-
tes doentes requerendo maiores cargas de trabalho tém
uma menor mortalidade intra-hospitalar, quando compa-
rados com os restantes doentes da UCIP, mesmo quando
foram ventilados mecanicamente.

A andlise da terapéutica anti-retroviral revelou, em pri-
meiro lugar, um elevado nimero de doentes a quem du-
rante o internamento nao foi administrada qualquer tera-
péutica deste tipo (48,5%), devido a varios aspectos como:
o elevado nuimero de altas a pedido, muitas vezes com
breve permanéncia no servico; internamentos breves por
intoxicacdo medicamentosa ou hepatites virais agudas, e
que apods a alta se constatava serem os doentes seropositi-
vos para o VIH; uma atitude inicial de s6 introduzir os
antivirais ap6s a alta, em regime de consulta externa, ou
enviando os doentes para consultas de Infecciologia e
aguardando primeiro, em muitos casos, os resultados das
subpopulagoes linfocitérias.

Posteriormente, esta atitude foi abandonada. E se, numa
primeira fase, se utilizou predominantemente a zidovudi-
na — ZDV 215 — (457%) e, em muito menor nimero, a
didanosina — ddI — (1,9%), em 1994 ja passou a ser mais
frequente e, ultimamente, predominante, a associacao
ZDV+ddI16-18 (3,9%) com doses mais baixas de zidovu-
dina.

Pelos mesmos motivos acima referidos *, em muitos do-
entes nao foi feita também terapéutica profilactica (50,6%).
As profilaxias mais frequentemente realizadas foram as da
pneumocistose (37,3%), tuberculose (25,4%), candidiase
(24,6%) e toxoplasmose (10,4%). Em muitos casos, foram
efectuadas em conjunto.

A maior parte dos doentes sio encaminhados, ap6s a
alta, para a Consulta Externa de Medicina Interna (62,8%).
Os restantes destinos sao: altas a pedido (17,9%), faleci-
dos (10,3%), transferidos para outros servicos (6,4%) e para
a UCIP (2,6%).

Muitos doentes nao continuam, porém, a ser seguidos
na consulta, ja que ou nunca comparecem ou abando-
nam-na. Sao, em grande parte, jovens toxicodependen-
tes de drogas endovenosas, constituindo uma populacio
com multiplas caréncias e pouco “disciplinada”.

E dificil reunir e organizar os dados obtidos por todos
os médicos do Servico que fazem consulta. Pensamos que
podera ser util a existéncia de uma ficha comum para in-
ternamento e consulta (Quadros 9 e 10). Trata-se de uma
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consulta de Medicina Interna e ndo de uma consulta ape-
nas de doentes seropositivos para o VIH.

Raramente nos sido enviados doentes a consulta pelos
colegas dos Centros de Saide. As razdes para que tal nio
ocorra sao fundamentalmente duas: nio somos um cen-
tro de referéncia no acompanhamento de seropositivos
para o VIH e a nossa populacio de doentes tem como
comportamento de risco mais frequente a toxicodepen-
déncia, com as consequéncias dai decorrentes.

Discussiio

A organizacido da assisténcia médica aos seropositivos
e doentes com SIDA € varidvel. Mesmo dentro de cada
pais ha uma grande variabilidade na forma como estio
estabelecidas as estruturas que lhes dio apoio.

Entre nds, apds a primeira fase que envolveu quase em
exclusivo os infecciologistas e os Servicos de Doencgas
Infecciosas, surgiu um novo patamar, onde ainda nos en-
contramos, que é constituido pelos servicos de Medicina
Interna como base de apoio hospitalar a estes doentes. E,
assim, necessiria uma melhor formacio e treino dos in-
ternistas nesta area, para que possam ter dela um domi-
nio completo.

Espera-se que, numa proxima etapa, sejam os Hospi-

Teoricamente, pensamos que ndo. Pelas mesmas razoes,
achamos que nio se justifica existir consultas dirigidas de
hipertensdo ou de diabetes mellitus. O internista tem que
ter a capacidade, até pela prevaléncia destas situacdes, para
poder e saber acompanhar estes doentes na sua consulta.

Mas a realidade é, por vezes, diversa. A quantidade de
informacio cientifica e a necessidade de constante actua-
lizacao, em conjunto com o esfor¢o para reunir € econo-
mizar meios, constituindo grupos pluridisciplinares, po-
dem justificar a sua abertura.

O fiel desta balanga s6 deve ser o doente. Beneficia cla-
ramente ou ndo com a existéncia dessas consultas?

Aspectos a ter em conta sio ainda os que decorrem da
estrutura de cada instituicio. No nosso Subgrupo Hospi-
talar, a existéncia de varios servicos de médias dimensdes
pode ser um factor de descontinuidade na avalia¢io indi-
vidual e global destes doentes.

No internamento, precisamos de mais e melhores
apoios, para obter meios complementares de diagnosti-
co, e precisamos ainda de desenvolver relacoes instituci-
onais mais estreitas com laboratérios de referéncia. Para
0 nosso grupo de trabalho, serd fundamental haver maior
disponibilidade de alguns exames, como ecocardiogra-
mas e broncofibroscopias.

tais Distritais e também os Centros de Sauide a fazer o
acompanhamento dos seropositivos e doentes com
SIDA, no ambito de uma estrutura que terd necessaria-
mente o apoio de especialistas de varios sectores, en-
tre os quais internistas e infecciologistas.

Imaginamos um circuito que se inicia e acaba na co-
munidade, passando pelos Centros de Saide, consul-
tas vocacionadas, Servicos de Urgéncia e internamen-
to hospitalar, com apoio de varias especialidades, in-
cluindo os cuidados intensivos.

Procuramos analisar, a luz da nossa experiéncia, as
vertentes hospitalares deste percurso. Encontrimos na
nossa série um doente tipo: sexo masculino e raga eu-
rocaucasdide, com 20 a 30 anos de idade, toxicode-
pendente de drogas endovenosas, VIH 1 positivo ja com
critérios de SIDA, admitido pelo Servico de Urgéncia
com queixas respiratorias e constitucionais. Raramen-
te vem referenciado pelo médico de familia e, muitas
vezes, ndo pertence a nossa area hospitalar, tendo in-
ternamentos prévios e exigindo muitas vezes alta. Tra-
ta-se de uma populag¢ao que reflecte o momento actu-
al da epidemia de SIDA no nosso Pais, bem como as
caréncias existentes no sector da Satde.

Ha que construir um relacionamento mais Gtil e pro-
dutivo entre os Hospitais e os Centros de Saiude. Deve-
mos ter consultas de referéncia integradas nessa rela-
¢ao articulada.,

Serd que um Servico de Medicina Interna deve ter
uma consulta dirigida a doentes seropositivos VIH e

com SIDA ?

Quadro X
Ficha de internamento e consulta — Infecciio VIH
© Motivos de Internamento, Diagnésticos e Actos => Codigos da OMS
o VIH: o Médicos Assistentes => Cadigos do Servico
© Admissiio e Destino: @ Comportamento de Risco: o VIH:
U - Urgéncia 0 - Desconhecido 0 - Desconhedido
(- Consulta 1 - Homo 1 - Negativo
T - Transferido 2 - Hetero 2-ELISA +
I-ud 3 - Bissexual 3-WB
F - Falecido 4 - Toxicodependente
P - Alta a Pedido 5 - Transferido
6 - Varios
o Serologias: o HBV:
0 - Desconhecido 0 - Desconhecido
1 - Negativo 1 - Negativo
IgM 196 2 - Portador Crénico
2- + - 3 - Infecctio aguda
3- + - 4 - Infecciio antiga
4- + 4 5 - Portador de baixos titulos
o Outras Serologias: @ Profilaxias: o Terapéutica Antiviral
1- Candida 0- Nenhuma 1 - Desconhecida
2 - Salmonela 1-BK 2 - Nenhuma
3 - Brucela 2-RC 3.7V
4 - Rickettsias 3 - Toxoplasma 4-ddl
5 - Leishmania 4 - (andida 5-ZDV + ddl
6 - Outras 5 - BK + Candida 6 - Outras
6 - BK + PC + Condida
7 - Outras
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Um dos sectores hospitalares que nos tem dado grande
apoio tém sido as Unidades de Cuidados Intensivos.

A organizacdo da nossa actividade na enfermaria e con-
sulta externa € muito importante. Nesse sentido, desen-
volvemos a ficha de internamento e consulta informatiza-
da (Quadros 9 e 10) que pretende fazer uma melhor liga-
¢do da nossa acg¢do assistencial e que permitiu, nomeada-
mente, a recolha dos dados deste trabalho.

O momento da alta é, por vezes, o mais dificil. E neces-
sario garantir que o doente tenha possibilidade de conti-
nuar a terapéutica. Nem sempre tem condi¢oes economi-

cas ou o apoio de familiares ¢ amigos. Quase sempre a
situacao mais frequente e preocupante é a do toxicode-
pendente, isolado da familia e da sociedade. Estamos ainda
longe do momento em que o apoio dado a estes doentes
possa ser prestado no seu domicilio.

S40 necessdrios mais recursos, nomeadamente no am-
bito da assisténcia social. Tem sido feito um esforco signi-
ficativo por parte das chamadas organizacdes de apoio
ndo oficiais, e nalguns casos oficiais, mas nesta, como em
outras vertentes desta questdo universal que € a SIDA, a
maior parte do trabalho continua por fazer.
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