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Resumo

Apresenta-se a experiéncia na drea da in-
JSeccao pelo VIH no contexto de um Servico de
Medicina de um Hospital Central, quer a nivel
de internamento quer de consulta externa.
Descrevem-se as caracteristicas clinicas e epi-
demiologicas dos 54 doentes observados
(VIH]1 - 46 e VIH2 - 8) bem como alguns aspec-
tos do diagnostico das infecgoes oportunistas
e das opcgdes de terapéutica antiviral. Anali-
sa-se a evolucgdo dos doentes ao longo de um
“follow-up” médio de cerca de dois anos e meio
bem como o impacto em termos de internamen-
to na nossa Unidade, salientando-se a dispo-
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nibilidade dos vdrios profissionais de saiide
para enfrentar os dificeis problemas assisten-
ciais destes doentes no contexto de um Servi-
¢o de Medicina Interna. Finalmente discute-se
o papel do Internista na assisténcia aos doen-
tes com infecgdo pelo VIH, defendendo-se um
envolvimento directo e continuado ao longo da
historia natural da doenca.

Palavras-chave:SIDA, Medicina Interna, VIH I,
VIH2, manifestacoes clinicas, assisténcia hos-
pitalar.

Abstract

We report our experience on HIV infection
in the context of an Internal Medicine Depart-
ment in a Central Hospital regarding both out-
patient and inpatient medical management.
The clinical and epidemiological characteris-
tics of the 54 patients (HIVI - 46 and HIV2 - 8)
as well as some diagnostic aspects of the
opportunistic infections and of the antiviral
therapy options are presented. We analyse the
evolution of the patients throughout a medium
Jollow-up period of two and half years as well
as the significant impact in terms of hospital
admissions. Emphasis is given to the motiva-
tion and collaboration of all the health profes-
sionals to face the difficult clinical problems
of these patients in the context of an Internal
Medicine Unit. Finally the role of the Internist
in the health care of patients with HIV infecti-
on is discussed and we argue in favour of a
direct and continuous involvement of these
specialists in all stages of the natural history
of the disease.

Key words: AIDS, Internal Medicine, HIV1I,
HIV2, clinical manifestations, hospital care.

Introductio

O sindroma de imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
descrito no inicio da década de 80 tem vindo a ad-
quirir um peso cada vez maior nos cuidados hospi-
talares ndo s6 em termos do nimero crescente de
doentes com infec¢io assintomitica pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) como também
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daqueles que nos chegam com um diagndstico ja
estabelecido de SIDA. O grande peso assistencial
destes doentes tem sido predominantemente supor-
tado pelos Servicos de Doencas Infecto-Contagio-
sas, uma vez que apos o diagnostico de infec¢io é
pratica habitual a referéncia a estes servicos. No en-
tanto, o nimero progressivamente maior de doen-
tes que acorrem as Consultas Externas e/ou Servi-
¢os de Urgéncia dos hospitais, com patologias rela-
cionadas com a infec¢ao pelo VIH, tem levado vari-
os autores a defender a nivel internacional® e nacio-
nal? a necessidade de um envolvimento mais mar-
cado dos Servicos de Medicina Interna e dos Inter-
nistas neste problema de Saude Publica. Por outro
lado a propria natureza da doenga, nomeadamente
0 seu cardcter cronico, bem como as manifestacoes
multissistémicas configuram-na como uma patolo-
gia para a qual os Internistas estio adequadamente
vocacionados. Finalmente, consideramos que o en-
volvimento crescente dos Internistas pode ajudar a
evitar o classico problema de considerar a infec¢do
pelo VIH “como um problema dos outros™, em vir-
tude do papel central da Medicina Interna na dina-
mica hospitalar.

O nosso grupo de trabalho tem estado envolvido
no problema da infeccdo pelo VIH através de uma
actividade regular de Medicina Interna no Servico
de Medicina 2 do Hospital de Santa Maria*” e do

desenvolvimento de trabalho de investigacdo imu-
nologica na Faculdade de Medicina de Lisboa®'?,
bem como em trabalho epidemioldgico a nivel ex-
tra-hospitalar'™. Os objectivos deste artigo sao por
um lado descrever a experiéncia de um grupo num
Servico de Medicina Interna na area da infeccao pelo
VIH quer a nivel de internamento quer do seu acom-
panhamento em consulta externa e, por outro lado,
discutir alguns problemas dos Servicos de Medicina
Interna no apoio a estes doentes bem como as van-
tagens do seu envolvimento.

Doentes e Métodos

A analise retrospectiva apresentada refere-se a uma
série de 54 doentes com infec¢iao pelo VIH (Quadro
1) acompanhados entre 1985 e 1993, na Consulta
Externa de Medicina e/ou internamento no Servico
de Medicina 2, dos quais 46 tinham infeccdo pelo
VIH1 e 8 pelo VIH2. Trinta e cinco doentes eram do
sexo masculino e 19 do sexo feminino, sendo 42 de
raca branca e 12 de raga negra. Todos os doentes
apresentaram um teste de ELISA positivo confir-
mado por Western Blot que estabeleceu o diag-
nostico diferencial entre infec¢dao pelo VIH1 e pelo
VIH2, sendo os casos duvidosos resolvidos atra-
vés de teste utilizando um péptido sintético de
cada um dos virus separadamente (Peptilav
Diagnostics Pasteur).

Contacto ¢/ Grupo 36
67%

Serv. Urgéncia 11
20%

VIA DE ACESSO

Acompanhamento 44

Cons. Medicina 7
13%

81%

Pareceres 8
15%

Inv. Imunolégica 2
4%

MOTIVO DE REFENCIAGAO

Figura 1 - Via de acesso e motivo de referenciacdo dos 54 doentes com infecgdo pelo VIH
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Resultados

Em relacdo 4 via de acesso dos doentes a0 nosso
grupo é de destacar que a maioria destes (81%) fo-
ram referenciados pelos colegas para acompanha-
mento clinico (Figura 1), sendo os motivos da reali-
zacao do “teste VIH” apresentados na Figura 2.

Ao longo de um follow-up médio de 30+27 meses
(limite: 2 semanas e 7,5 anos), 12 doentes evoluiram
para SIDA dos quais 7 eram inicialmente LPG, 3 PA,
1 com CRS e 1 do Grupo CDC IV-C, (Quadro 2). O
critério de diagnéstico de SIDA (Quadro 3) foi esta-
belecido pelo desenvolvimento de infec¢cdes opor-

Quadro 1

Caracterizagdo clinica e epidemiolégica dos 54 doentes
com infecgéo pelo VIH

VIH1(46doentes) | VIH2(8 doentes) | Total(54 doentes)

Sexo [M/F) 34/12 1/7 35/19

Raga (branca/negra) 39/7 3/5 42/12

Idade média (anos) 38+12(20-66) 39+13(29-62) 38+12(20-66)

Epidemiologia

o Homosexual/Bisexual 20/1 0 21 [39%}

o Heterosexual 17 5 22(41%)

o Toxicodependéncia e.v. 7 0 7{13%)

o Pés-transfussional 1 3 A(7%)
Quadro 2

Classificagdo CDC dos doentes com infecgGo pelo VIH
no inicio do follow-up e evolugdo para SIDA,

Classificagéio CDC Inicio Evolugéo para SIDA
dofollow-up | (Tempo médio-meses)
Portador assintomético (PA) - Grupo |l 13 3 37132
Linfadenopatia persistente generalizada 18 7 3319
(LPG) - Grupo Il
Complexo relacionado com SIDA 1 1 3
(CRS) - Grupo IV-A
Outras - Grupo IV-C2 e E 3 1 37
SIDA - Grupo IV-Cl e D 1 14 —
Quadro 3

Patologias que estabeleceram diagnéstico de SIDA
em 31 doentes

o Infecgdes oportunistas - 23 doentes (74%)

tunistas em 74% dos doentes, sendo a tuberculose
extrapulmonar a mais frequente (7 doentes) segui-
da da candidiase esofigica (6 doentes) e em 5 doen-
tes pelo diagnoéstico de sarcoma de Kaposi.

As médias de linfocitos CD4+ e CD8+ (determina-
das em citometria de fluxo - EPICS Profile - Labora-
torio de Medicina 2) nos doentes com infecc¢io pelo
VIH1 nio diferiam sigificativamente dos doentes com
infec¢ao pelo VIH2, observando-se na série global a
esperada depressio ligeira de CD4 nos doentes as-
sintomaticos/LPG (81069 EPM) e depressio mar-
cada nos doentes com SIDA (218+46 EPM). Quanto
as respostas linfocitarias proliferativas aos mitogéni-
os PHA e PWM (Laboratério de Medicina 2)® esta-
vam marcadamente diminuidas nos doentes com
critérios de SIDA ndo havendo alteragdes significati-
vas nos doentes assintomaticos ou com LPG e por
outro lado nao havia diferencas significativas entre
doentes infectados pelo VIH1 e pelo VIH2 (dados
ndo apresentados).

As manifestagcoes clinicas mais frequentes nesta
série de doentes foram as gastrenterologicas (52%)
e as dermatolégicas (35%) seguidas pelas manifes-
tagcdes pulmonares (26%), neurologicas (19%) e of-
talmolégicas (19%) (Quadro 4). E de destacar em
primeiro lugar a frequéncia e importancia das mani-
festacdes gastrenteroldgicas (28 dos 54 doentes) nao
s6 como forma de apresentacio da infeccio pelo
VIH mas também pelo seu peso em termos de mor-
bilidade ao longo da histéria natural da doenga. A
diarreia foi o sintoma mais frequente seguido pela
disfagia, dores abdominais, rectorragias, proctalgias
e episddios de hemorragia digestiva alta. Em rela-
¢ao a diarreia verificou-se que foi possivel estabele-
cer um diagndstico etiolégico numa percentagem
muito elevada dos casos. Os agentes responsiveis
estao listados no Quadro 5, salientando-se a frequén-
cia consideravel de infec¢des que ndo constituem
critérios CDC de SIDA. Em 3 doentes nao foi feito
diagnostico etioldgico e, por outro lado, em 5 doen-
tes foram identificados 2 agentes, num doente 4agen-

Tuberculose extra-pulmonar 7 T L.
Candidiase esofégica 6 tes e noutro 5 agentes etiologicos possiveis para a
Isosporidiose belli 3 R . . . . i
P oD catini 3 diarreia. A etiologia das rectorragias (7 casos) foi o
TCripw[sporidiose % sarcoma de Kaposi em 2, proctite pelo herpes sim-
oxopiasmose . . . .
Criplococose 1 plex em 2, condiloma acuminatum em 1, angiodis-
<+ Neoplasios - 6 doontes(19%) plasia em 1 e tuberculose em 1. A analise da rentabi-
io;comoddesl'(\‘agosi ? lidade dos exames complementares de diagnostico
Inftoma do . P A
efectuados revelou que os exames radioldgicos (tran-
* Sindroma consumptivo - 2 doentes (6% sito intestinal - 9 doentes e clister opaco - 8 doentes)
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nao contribuiram para o diagnéstico definitivo em
nenhum caso. Pelo contrario, os exames endosco-
picos mostraram uma rentabilidade elevada no dia-
gnostico da patologia associada ao VIH sendo de
salientar que nos 17 doentes em que foi efectuada
endoscopia alta com bidpsia na terceira por¢do do
duodeno, em 11 foi possivel estabelecer diagn6sti-
co microbiolégico (Isospora belli 3, Criptosporidium

3, M.avium intracellulare 3 e Giardia lamblia 5). Em’

17 doentes, a rectosigmoidoscopia com bidpsias

Quadro 4

Manifestagdes clinicas mais frequentes na série de doentes
com infecgdo pelo VIH

o+ Gastrenterolégicas - 28 doentes (52%)
Candidiase esofagica
Isosporidiose
Micobacteriose
Criptosporidiose
Herpes simplex
Citomegalovirus
Tuberculose intesfinal
Condilomata acuminata
Sarcoma de Kaposi
Linfoma intestinal

W = — RN A

o+ Dermatolégicas - 19 doentes (35%)
Herpes zosfer/simplex
Sarcoma de Kaposi
Dermite seborreica
Criptococose
Mol. contagiosum
Outras

W — — NN

o Pulmonares - 14 doentes (26%)
Pneumonia P. carinii
Tuberculose
Pneumonia bacteriana

@ o

o Neurolégicas - 10 doentes (19%)
Toxoplasmose
Criptococose
Herpes simplex
Outras

W — —

o+ Oftalmolégicas - 5 doentes (9%)
Citomegalovirus 3
Herpes zoster 2

Quadro 5

Agentes identificados como responsaveis pela diarreia
em 11 doentes

o Infec¢des oportunistas (de acordo com critérios CDC de SIDA)

permitiu o diagnostico de sarcoma de Kaposi em 2,
rectite por herpes simplex em 2 e linfoma em 1 do-
ente. Nos 9 doentes em que foi efectuada colonos-
copia as bidpsias do colon trouxeram informacgao
adicional em relacao a rectosigmoidoscopia apenas
em 2 casos, permitindo o diagnéstico de infecgio
pelo citomegalovirus (biépsias do colon direito) e
tuberculose do cego e ileon terminal.

Das manifestacdes dermatolégicas ocorridas em
35% dos doentes (Quadro 4) as mais frequentes fo-
ram as infec¢cdes por herpes simplex/zoster e o sar-
coma de Kaposi. Todos os casos de infeccdo pelo
herpes foram medicados com Aciclovir, tendo-se
registado recidivas, mesmo sob profilaxia secunda-
ria. Em 3 dos 7 doentes com sarcoma de Kaposi foi
efectuada terapéutica com Interferdo, com resposta
parcial.

Dentro das manifestagdes pulmonares diagnosti-
cadas em 14 doentes, a mais frequente foi a pneu-
monia por pneumocystis carinii (6 doentes). A tu-
berculose foi o segundo diagndstico mais frequente
e é ainda de referir, em 3 doentes, a ocorréncia de
pneumonias bacterianas (recidivantes em 2) com boa
resposta antibidtica a derivados da penicilina e ce-
falosporina (Quadro 4).

Em relacdo as manifestacdes neuroldgicas verifi-
cadas em 10 doentes (19%) a causa mais frequente
foi a toxoplasmose, sendo em todos os doentes este
diagnoéstico presumptivo com base nas lesoes en-
contradas na TAC crinio-encefélica e na resposta a
terapéutica (Quadro 4).

Cinco doentes tiveram manifestacoes oftalmologi-
cas, tendo-se diagnosticado em 3 retinite pelo cito-
megalovirus com resposta transitoria (melhoria ou
estabilizagao das lesdes) com a terapéutica com Gan-
ciclovir; nos 2 doentes com herpes zoster oftilmico,
houve uma resposta favoravel 2 terapéutica com
Aciclovir mas com recidivas em ambos (Quadro 4).

A anilise desta série relativamente as terapéuticas
anti-retrovirais refere-se essencialmente 4 Zidovudi-

lsospora bell 4 na (AZT) uma vez que apenas 2 doentes foram sub-
Crplosporidum : metidos a terapéutica com Didanosina (DDI) por
Citomegalovirus ! intolerdncia a Zidovudina (anemia < 7.5 g% Hb e
« Outros agentes (ndo constituindo critérios CDC de SIDA) dependéncia de transfusdes). Assim, 30 doentes fi-
Giarda lambiia X zeram terapéutica com AZT tendo actualmente um
zi’::;?:';:'ex g “follow-up” médio de 16+13 meses (limites entre 2
Strongyloides stercoralis 1 semanas € 54 meses). Salienta-se que as reacgoes
Enlamoebo histolico ] adversas ao medicamento foram mais frequentes na
+ Sem agente identificado 3 fase inicial em que se usavam doses maiores de
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Zidovudina. Doze doentes desenvolveram infeccoes
oportunistas apds o inicio de Zidovudina sendo de
referir no entanto, que no periodo de 6 meses apos
o inicio da terapéutica apenas um doente teve uma
infeccao oportunista.

Num “follow-up” médio de 30+27 meses (limites
entre 2 semanas e 7,5 anos), 26 dos 54 doentes ne-
cessitaram de internamento hospitalar. Durante este
periodo, o nimero total de internamentos foi de 80
o que estabelece uma média de 3 internamentos por
doente (limites entre 1 e 11). Relativamente a dura-
¢ao média dos internamentos, esta foi de 31 dias (li-
mites entre 11 e 240 dias) o que é cerca de 3 vezes
superior ao tempo médio de internamento dos do-
entes com outras patologias de Medicina Interna na
nossa Unidade. A média de dias de internamento
por doente durante o “follow-up” foi de 87 dias.

A mortalidade cumulativa desde o inicio do “fo-
llow-up” nesta série foide 35% (19 doentes). Todos
os doentes faleceram com critérios CDC de SIDA,
sendo o tempo médio de vida apds o diagnostico de
SIDA de 12 meses (limites entre 2 semanas e 33 me-
ses) e o tempo médio entre o conhecimento da se-
ropositividade e a morte foi de 21+18 meses (limites
entre 2 semanas e 64 meses). Foi possivel obter co-
laboracio dos doentes e familiares no sentido de,
mesmo nas fases terminais, assegurar assisténcia em
regimen ambulatério o que foi facilitado pelo esta-

belecimento de rela¢gdes muito préximas e disponi-
bilidade permanente por parte de pessoal médico e
de enfermagem para esclarecimentos, indicacoes
terapéuticas e apoio psicologico.

Discussao

Os modelos adoptados na organizacdo da assis-
téncia hospitalar e comunitiria a doentes com in-
feccao pelo VIH tém sido de diversos tipos, varian-
dode pais para pais e mesmo num dado pais. O grau
de envolvimento dos internistas e dos servicos de
Medicina Interna é muito varidvel entre as variasins-
tituicoes hospitalares bem como o papel desempe-
nhado pelas varias sub-especialidades médicas e ci-
rirgicas no apoio a estes doentes. A natureza croni-
ca da doenga e a multiplicidade de orgaos afectados
com patologia nio s6 infecciosa mas também imu-
noldgica e neoplasica, leva a que se integre no tipo
de situacoes habitualmente acompanhadas pelo in-
ternista o que nao significa negar o papel importan-
te dos infecciologistas na resposta ao problema des-
de o inicio da epidemia e que naturalmente se man-
terd. Independentemente do aspecto pratico concre-
to relacionado com a assisténcia médica no contex-
to da actual expansio da epidemia de infec¢ao pelo
VIH, considera-se hoje, a nivel internacional que o
treino de internistas deve garantir um completo do-
minio desta area o que s6 pode ser plenamente

Outras Prostitutas
4 2
S. Kaposi Outras 4
2 7% : Homossexuais
Adenop. com ’ 4
comp. riso |
8 Quadro Clinico 33
61%
Adenop. sem Cont. Parc. VIH
comp. riso Comp. de Risd 5
9 T
Infecges Toxicodep.
oportunistas 6
10
Figura 2 - Motivos de realizacgdo do teste de anticorpos anti-VIH
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assegurado através de uma exposi¢ao continuada aos
problemas da infec¢ao pelo VIH. S6 deste modo serd
possivel garantir um envolvimento institucional mais
global evitando-se a atitude de alguns que conside-
ram estes problemas como “pertencentes aos ou-
tros”3, Por outro lado este tipo de vivéncia dos inter-
nistas nesta area, permitira aos que vierem a ocupar
posicoes nos Hospitais Distritais, encarar o proble-
ma com naturalidade e competéncia.

No nosso servico a existéncia de um grupo de in-
ternistas interessado no problema desde o apareci-
mento dos primeiros casos de doen¢a®”!? | levou a
que se verificasse um envolvimento no seguimento
de doentes em todas as fases da histéria natural da
infeccao. A presente série € uma ilustracio dessa
experiéncia que se iniciou com a descricio do pri-
meiro caso de SIDA em 19854,

Varios aspectos particulares merecem ser destaca-
dos nesta série. Assim, € de salientar que cerca de
um terco dos doentes tiveram acesso ao servico de
Medicina 2 através da consulta de Medicina Interna
ou pelo servico de Urgéncia Central o que sugere
que mesmo sem o peso resultante do interesse es-
pecifico do nosso grupo por esta situa¢ao (67% dos
motivos de referéncia) existe um movimento signifi-
cativo de doentes com infec¢ao pelo VIH num servi-
¢o de Medicina Interna. Apesar de a maioria dos
doentes referirem o diagnéstico prévio de infec¢ao
pelo VIH, numa percentagem significativa (35%) nao
havia qualquer suspeita inicial tendo este diagnosti-
co sido feito posteriormente. Por outro lado, 41% dos
casos tinham sido contagiados por contactos hete-
rossexuais. Estes aspectos refor¢am a noc¢ao de que
os cuidados dos profissionais de satide em rela¢io a
riscos de picadas acidentais deverdo ser considera-
dos sistematicamente em todos 0s servicos e ndo
apenas nos casos onde se suspeita de infec¢ao pelo
VIH.

Em termos da expressio clinica da infec¢io pelo
VIH é de salientar o aspecto das manifestacoes gas-
trenterolégicas aparecerem como as mais frequen-
tes (52%), ao contrario do que se encontra referido
noutras séries nacionais'®. Poder-se-ia admitir que o
peso das manifestagcdes gastrenteroldgicas pudesse
estar condicionado por uma maior referéncia dos
doentes ao servico de Medicina 2 pelo facto de este
possuir uma importante valéncia gastrenterologica.
No entanto, a analise dos motivos de referenciaciao
destes doentes revela que a maioria foi referenciada

para acompanhamento clinico antes de quaisquer
manifestagoes clinicas da doenca. Deste modo é de
admitir que a valorizacdo das manifestacdes gastren-
terologicas e a investigacdo aprofundada destas po-
dera ser em parte um factor justificativo deste pre-
dominio. E ainda de salientar o papel quase nulo
dos exames radiologicos gastrintestinais no diagnos-
tico o que contrasta com a rentabilidade diagndstica
dos exames endoscopicos bem como o facto de ter
sido possivel estabelecer um diagndstico etiologico
na grande maioria dos casos, possibilitando interven-
¢oes terapéuticas que se traduziram em clara me-
lhoria na qualidade de vida dos doentes. Esta cons-
tatacao aplica-se igualmente aos outros tipos de pa-
tologia, o que reforca quanto a nds a no¢io de que
as possibilidades de intervencao terapéutica com
influéncia positiva na qualidade de vida destes
doentes, sao hoje em dia significativas e compensa-
doras.

Uma parte substincial da actividade desenvolvida
refere-se a0 acompanhamento de doentes assinto-
maticos/LPG (57% dos casos). Destes doentes ¢ de
salientar que 32% evoluiram para SIDA sendo nes-
tes casos o tempo médio de “follow-up” pelo nosso
grupo até ao desenvolvimento de SIDA de 33+20
meses (limites entre 5 e 69 meses). Um dos aspectos
que nos parece importante destacar nesta série € a
quase auséncia de casos de complexo relacionado
com SIDA, o que pensamos poder dever-se ao facto
de o periodo de durac¢io da situacao clinica de CRS
ser relativamente curto, sendo muitas vezes a classi-
ficacdo final feita ap6s investigacdes que conduzi-
ram ao diagnostico de uma infec¢ao oportunista ou
um tumor definidor de SIDA.

O numero de doentes que efectuaram terapéutica
com Zidovudina ¢ inferior ao que seria de esperar,
o que se deve a varios factores. Assim, é de referir
em primeiro lugar o facto de alguns doentes evolui-
rem para SIDA antes de estar disponivel a terapéuti-
ca com Zidovudina em Portugal. Por outro lado, os
critérios usados para o inicio da terapéutica em do-
entes portadores assintomaticos e com linfadenopa-
tia persistente generalizada, foram mais estritos do
que os adoptados por alguns autores!’, valorizando-
-se ndo apenas uma determinacdo isolada de linfo-
citos CD4, mesmo inferior a 500/mm?, mas antes uma
tendéncia de queda progressiva e persistente de
células CD4. As razdes da nao aplicacdo automatica
dos resultados do estudo norte americano®® que

86 Medicina Interna
Vol. 1,N. 2, 1994



mostrava que os doentes assintomaticos com CD4

inferior a 500/mm?® tinham uma reducao significati-
va da evolugdo para SIDA quando submetidos a te-
rapéutica com Zidovudina, prendem-se com varios
aspectos que ainda hoje se mantém controversos'®?,
nomeadamente a problemdtica da aquisi¢ao de re-
sisténcias bem como a impossibilidade de definir
subgrupos dentro dos portadores assintomaticos que
beneficiassem claramente da terapéutica'®?’. Esta
problematica tornou-se recentemente ainda mais
complexa com os resultados do estudo “Concorde”,
nao concordantes com os do estudo norte-america-
no atras referido?!. A atitude do nosso Grupo foi no
sentido de procurar envolver o doente nas decisodes
terapéuticas, nomeadamente, sobre o inicio da te-
rapéutica antiviral fornecendo-lhe a informacio dis-
ponivel, reconhecendo-se no entanto que nem to-
dos os doentes tém as caracteristicas pessoais € a
disponibilidade para o envolvimento numa decisao
dependente de tantas varidveis complexas.

A experiéncia da nossa Unidade nesta area pode
servir como exemplo da viabilidade de os servigcos
de Medicina Interna se envolverem na problematica
da SIDA. E no entanto importante reconhecer que,
para o sucesso da experiéncia, em termos de quali-
dade dos servigos prestados, contribuiu o facto de o
nimero nio excessivo de doentes seropositivos ter
possibilitado uma abordagem muito personalizada,
apesar de os 54 doentes por nos seguidos, teremsido

responsaveis por cerca de 6% dos internamentos na
nossa Unidade de 24 camas no Gltimo ano. Na nossa
experiéncia é de destacar que o trabalho conjunto
do pessoal médico, de enfermagem e auxiliar per-
mitiu ultrapassar as conhecidas fases de receio de
contagio e risco ocupacional e os problemas parti-
culares de relacionamento com os doentes e seus
familiares, incluindo a manuten¢ao do sigilo profis-
sional no contexto de servicos de Medicina Interna.
Neste sentido € notéria a capacidade revelada no
sentido de umapoio psicolégico muito personaliza-
do bem expresso pelo grau de adesiao dos doentes a
consulta de Medicina onde foi possivel de um modo
geral garantir que os médicos envolvidos nas fases
do internamento hospitalar prosseguissem o acom-
panhamento dos doentes. E compensador verificar
que os internos de especialidade de Medicina Inter-
na revelaram muito interesse na assisténcia aos do-
entes e na aquisicao de conhecimentos nesta com-
plexa drea que exige maior esforco face a rapidez
de evolugido do conhecimento aplicavel aos casos
clinicos.

Em conclusido, a presente experiéncia de um gru-
po de Medicina Interna na area da SIDA e ilustrativa
da viabilidade do envolvimento de Unidades de
Medicina Interna de Hospitais Centrais nesta area e
da motivagio e disponibilidade dos profissionais de
saude para enfrentar os dificeis problemas assisten-
ciais destes doentes.

88 Medicina Interna
Vol.T,N.2, 1994



Bibliografia

1. Volberding PA. Clinical care of patients with AIDS - Developing
a system. In: Sande MA e Volberding P, ed. The Medical Ma-
nagement of AIDS. Philadelphia: WB Saunders Company,
1992: 495-503.

2. Lucas M, Maria V, Sousa ME, Silva MJN, Victorino RMM. Experi-
éncia na drea da infec¢do pelo HIV no contexto de um Servi-
¢o de Medicina Interna: avalia¢do de uma série clinica e de
um questionario a pessoal de Satde. Livro de Resumos do 11
Congresso Nacional de Medicina Interna 1992, pag. 36.

3. Mann JM, Carballo M. Social, cultural and political aspects: over-
view. AIDS (Current Science) 1989; 3: $221-S223.

4. De Moura MC, Serejo F, Ramalho F, Velosa J, Palhano M], Baptista
A. Diarreia e ma-absor¢do associada a coccidiose intestinal
(Isospora belli) num doente com a sindrome de imunodefi-
ciéncia adquirida. Jornal do Médico 1985; CXIX (2149): 491-
-497.

5. Victorino R, Lucas M, Neto F and de Moura MC. HIV infection
and intestinal pseudo-obstruction. AIDS (Current Science)
1990; 4: 599-601.

6. Sousa AE, Lucas M, Esperanga P, Victorino RMM. Asymetric para-
paresis and hematologic autoimmune phenomena in HIV2
infection. Europ J Int Med 1993; 4: 333-335.

7. Victorino RMM e Maria VA. Espectro clinico das situa¢des associ-
adas 2 infecg¢do pelo virus HTLV-3/LAV. O Médico 1985; 113:
485-496.

8. Maria VAJ, Pinto LA, Victorino RMM. Inhibition of lymphocyte
proliferation induced in vitro by microbial antigens in HIV-
-infected subjects. ] Med Virol 1991; 35: 241-245.

9. Pinto L, Covas MJ, Victorino RMM. Loss of CD45RA and gain of
CD45RO after in vitro activation of lymphocytes from HIV-
infected patients. Immunology 1991; 73: 147-150.

10. Pinto LA, Covas MJ, Victorino RMM. T-helper cross reactivity to
viral recombinant proteins in HIV-2 infected patients. AIDS
1993; 7-10: 1389-1391.

11. Maria VAJ, Carvalho ML, Pimpao MV. Avaliagio de atitudes e
conhecimentos de clinicos gerais sobre infec¢io pelo virus
da imunodeficiéncia humana. Rev. Port. Clin. Geral 1994 (em
publicacio).

12. Maria VAJ, Lucas M, Sousa AE, Victorino RMM. Survey of attitu-
des, knowledge and skills of physicians regarding HIV and
AIDS in a large hospital in Lisbon. Proceedings of the IXth
International Conference on AIDS, Berlim, 1993.

13. Victorino RMM, Maria VAJ, Jeffries DJ, Pinching A. Absence of
HTLV-III/LAV antibodies in ex-residents from Angola and
Mozambique returning to Portugal before 1979. Acta Médica
Portuguesa 1986; 7: 49-50.

14. Victorino RMM, Guerreiro D, Lourenco MH, Ferreira MOS, Te-
les LC. Prevalence of HIV-2 infection in a family planning
clinic in Lisbon. Intern J STD and AIDS 1992; 3: 281-284.

15. Teles LC, Guerreiro D, Lourenco MH, Ferreira MOS, Victorino
RMM. Anilise da seroprevaléncia da infec¢io pelo HIV1 e
HIV2 em mulheres residentes numa area da cidade de Lis-
boa. Acta Médica Portuguesa 1991; 4: 64-70.

16. Monteiro JA, Guimaries R, Sousa JA, Afonso L, Costa J, Morgado
A e Proenca R. Trés anos de SIDA. Experiéncia do Hospital
Curry Cabral com as infec¢des pelo HIV (1985-1988). Acta
Médica Portuguesa 1989,6:270-275.

17. Cooper DA, Gatell JM, Kroon S, et al. Zidovudine in persons
with asymptomatic HIV infection and CD4+ cell counts grea-
ter than 400 per cubic millimeter. N Engl J Med 1993; 329:
297-303.

18. Volberding PA, Lagakos SW, Koch MA et al. Zidovudine in asymp-
tomatic human immunodeficiency virus infection: a control-
led trial in persons with fewer than 500 CD4-positive cells per
cubic millimeter. N Engl ] Med 1990; 32: 941-949.

19. Hamilton JD, Hartigan PM, Simberkoff MS, et al. A controlled
trial of early/late treatment with Zidovudine symptomatic
human immunodeficiency virus infection. N Engl ] Med 1992;
3206: 437-443.

20. Friedland GH. Early treatment for HIV: the time has come. N
Engl ] Med 1990; 322: 1000-1002.

21. Aboulker J-P, Swart AM. Preliminary analysis of the Concorde
trial. Lancet 1993; 341: 889-890.

Agradecimentos: Os autores agradecem ao Prof. Doutor
M. Carneiro de Moura todo o apoio em relac@o & activida-
de desenvolvida. Agradecem ainda a colaboragdo presta-
da por médicos e enfermeiros da Unidade C do Servico de
Medicina 2.

Medicina Interna 89
Vol. 1,N.2,1994





