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ESTUDO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: A coexisténcia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-SIDA com o
Lupus Eritematoso-LES é extremamente rara. Além das manifesta¢des clinicas, uma
série de resultados laboratoriais pode ocorrer em ambas as doencas. Objetivo: Fazer
relato de um caso de paciente imunossuprimido por HIV e com Lupos Eritematoso
Sistémico. Metodologia: Trata-se de um levantamento de informacdes secundarias
existentes no prontuario eletronico do participante do estudo. Estudo de caso: Paciente,
género feminino, 44 anos, convive com o HIV ha 13 anos, em abandono de tratamento
ha cerca de 3 meses e coinfectada por Lupos Eritematoso Sistémico-LES ha 05 anos com
abandono de tratamento hd um ano. Ao dar entrada no pronto atendimento do hospital
referéncia informa que ha duas semanas vem sentindo tosse produtiva, hipertermia,
hemiparesia a esquerda com permanéncia da sensibilidade tatil, perda ponderal
importante, queda de cabelos com prurido no couro cabeludo. Ha cerca de uma semana
vem apresentando placas esbranquicadas em orofaringe associadas a odinofagia e
astenia generalizada. Tem sinais de insuficiéncia renal. Paciente ndo comparecia as
consultas ambulatoriais por estar acamada e ndo ter auxilio para o transporte até o
hospital. Apds acolhimento e internagdo, paciente foi transferida para enfermaria
aparentemente lUcida e orientada. Nas horas subsequentes a mesma apresentou
guadro de anuria e durante o procedimento de didlise desestabilizou
hemodinamicamente. Transferida para UTIl. Apds 47 horas de cuidados intensivos,
apresenta parada da atividade cardiaca com sinais reais da morte clinica. Conclusdo:
Melhorar o acompanhamento e as orientacOes a esses pacientes, desde as primeiras
tomadas de medica¢des ou primeiros sintomas de agravamento até durante a
internacgdo pode ter maior adesdo ao tratamento medicamentoso.
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SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN HIV PATIENT: A
CASE STUDY

ABSTRACT

Introduction: The coexistence of Acquired Immunodeficiency Syndrome-AIDS with
Lupus Erythematosus-SLE is extremely rare. In addition to clinical manifestations, a
series of laboratory results can occur in both cases. Objective: To report a case of a
patient immunosuppressed by HIV and with systemic lupos erythematosus.
Methodology: This is a collection of existing secondary information on the electronic
record of the study participant. Case study: Patient, female, 44 years old, living with HIV
for 13 years, having abandoned treatment for about 3 months and co-infected with
Systemic Lupus Erythematosus-SLE for 05 years with abandoning treatment for one
year. Ao not soon admitting care from the referring hospital informs that for two weeks
we have been feeling productive cough, hyperthermia, hemiparesis on the left with
permanence of touch sensitivity, significant weight loss, hair remains itchy without hair.
For about a week she has been presenting split plagues in the oropharynx associated
with odynophagia and generalized asthenia. She has symptoms of kidney failure. Patient
did not appear for outpatient consultations because she was bedridden and had no
assistance for or transportation to the hospital. After support and hospitalization, the
patient was transferred to the infirmary apparently lucid and oriented. In the hours
following the same anuric syndrome occurred during the dialysis procedure, it was
hemodynamically destabilized. Transferred to ICU. After 47 hours of intensive care, she
presents cardiac arrest with clinical signs of death. Conclusion: Better support and
guidance for these patients, from the first time they take medication or the first
symptoms of aggravation during hospitalization, may be the greatest benefit to drug
treatment.
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1- INTRODUAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca conhecida por ter um curso
inflamatdrio crénica do tecido conjuntivo, de etiologia multifatorial, que se caracteriza
por acometer diversos Orgdos e sistemas e apresentar importantes distdrbios
imunoldgicos, com a presenca de auto anticorpos dirigidos, sobretudo contra antigenos
nucleares, alguns dos quais participam de lesdo tissular imunologicamente mediada.
Embora possa ocorrer em ambos 0s sexos e em qualquer faixa etaria, tem maior incidéncia
em mulheres com pico de incidéncia em torno de 30 anos®.

Em relacdo a sua etiologia, sabe-se que diferentes fatores, em conjunto, favorecam
o desencadeamento do LES, entre os quais se destacam: fatores genéticos, demonstrados
pela maior prevaléncia de LES em parentes de primeiro e segundo graus; fatores
ambientais, especialmente raios ultravioleta, infec¢bes virais, substancias quimicas,
hormanios sexuais e fatores emocionais 2.

A interacdo entre esses multiplos fatores estd associada a perda do controle
imunorregulatorio, com perda da tolerancia imunoldgica, desenvolvimento de auto
anticorpos, deficiéncia na remocdo de imunocomplexos, ativacdo do sistema de
complemento e de outros processos inflamatdrios que levam a lesdo celular e/ou tissular

Os dados epidemioldgicos em paises latino-americanos sdo escassos, mas
estimativas mostram que a doenca no Brasil tem uma prevaléncia que varia de 14,6 a 122
casos a cada 100 mil habitantes, com maior incidéncia em mulheres do que em homens,
podendo ocorrer especialmente em mulheres jovens®.

Um dos mais importantes métodos para detec¢do de autoanticorpos é a pesquisa
de anticorpos antinucleares (FAN) utilizando células HEP-2 como substrato, em
substituicdo aos antigos substratos de tecido animal (imprint). E uma linhagem celular
derivada de carcinoma de laringe humano, e a sua padronizagdo como substrato para a
pesquisa de FAN teve um impacto consideravel no aumento da sensibilidade no
diagndstico de doengas autoimunes®.

Estudos epidemiol6gicos demonstram que o LES é mais prevalente em mulheres,
de modo que hé& aproximadamente nove mulheres acometidas para cada homem, sendo
sua incidéncia prevalente entre os 15 e 45 anos®.

O LES apresenta inimeras manifestacdes clinicas que podem envolver qualquer
orgdo ou sistema, de forma isolada ou concomitante, nos periodos de remissdo e/ou de

atividade da doenca. Os principais locais acometidos pelo IUpus sdo: articulages; tecido
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cutaneo; sistema hematoldgico, incluindo os vasos e as células sanguineas; membranas
serosas; rins; e cérebro. Tal carater multissistémico da doenca leva a um quadro clinico
variavel que, somado ao seu inicio que se apresenta de forma insidiosa, dificulta o
diagndstica®.

O comprometimento do sistema nervoso esta presente na maioria dos pacientes,
cerca de 75%, levando a sintomas como: convulsfes, hipoestesia, disfungdo de
habilidades motoras, depressdo, psicose e sindrome cerebral organica (SCO). A SCO é
caracterizada por uma diminuicdo abrupta ou gradual das funcdes cerebrais,
comprometendo as habilidades cognitivas como memoria, orientagdo e concentracao,
contudo, ndo é necessariamente permanente, geralmente ocorrendo em algum estagio da
doenca em até metade das pessoas, que ainda assim podendo ter um estilo de vida
normal®,

A psicose e a depressao sdo as adversidades neuropsiquiatricas mais recorrentes.
O fato de os pacientes serem acometidos por uma doenca crénica cria um estigma de que
eles tém razdes para manifestarem sintomas depressivos, o que dificulta o diagndstico
precoce. A maioria das crises depressivas nos portadores de LES é de duracéo curta, se
ausentando apds alguns meses, porém devem ser tratadas com o0 mesmo empenho com
que se tratam outras expressdes da crise lipica®.

A coexisténcia da SIDA com o LES é extremamente rara. Além das manifestacdes
clinicas, uma série de resultados laboratoriais pode ocorrer em ambas as doencas,
incluindo leucopenia, linfopenia, hipergamaglobulinemia e a presenca de anticorpos
antifosfolipides™®.

Anticorpos antinucleares e fator reumatoide estdo presentes, embora com menor
frequéncia, em individuos infectados por HIV, mas a existéncia de antiDNA nativo ndo
tem sido descrita em pacientes portadores desse virus. Ha evidéncias de que virus podem
desempenhar papel importante no desenvolvimento de doengas reumatoldgicas, como o
virus Epstein-Barr, parvovirus, virus da hepatite e retrovirus %11,

Portanto, o objetivo geral deste estudo é fazer relato de um caso de paciente

imunossuprimido por HIV e com Lupos Eritematoso Sistémico.

4- MATERIAL E METODOS
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Tratou-se de um levantamento de informagfes secundarias existentes no
prontuario eletrénico de um paciente portador do virus do HIV com Lupos Eritematoso

Sistémico.

A pesquisa s0 teve inicio apés a apreciagdo ético como determina a 466/12 e suas
complementares e assinatura da carta de anuéncia pelo diretor da DAM e a assinatura do
TCUD pelos pesquisadores, sob 0 CAAE: 75215323.4.0000.0005 e Numero do Parecer:
6.501.003. O estudo foi desenvolvido em um hospital universitario, terciario, referéncia

em doengas infectocontagiosas, no Amazonas.
5-ESTUDO DE CASO

Deu entrada no pronto atendimento do hospital referéncia para doencas infecto
contagiosa, sem acompanhante, paciente RVC, 44 anos, convive com 0 virus da
imunodeficiéncia adquirida ha 13 anos, em abandono de tratamento ha cerca de 3 meses,
exame de carga viral: ndo detectavel, CD4: 450.

Paciente informa que h& duas semanas vem sentindo tosse produtiva, com
secrecdao amarelada, febre diaria ndo aferida que cedia ao uso de dipirona. Refere também
hemiparesia a esquerda, com permanéncia da sensibilidade tatil. Relata perda ponderal

importante, porém ndo sabe quantificar. Ha uma semana apresentando placas
esbranquicadas em orofaringe associadas a odinofagia, além de astenia. Tem sinais de

insuficiéncia renal.

Enfatiza queda de cabelo e prurido no couro cabeludo e que parou de tomar
medicamentos antidepressivo e também passou por periodo de estresse. Refere que tem
lesdo em genviva ha oito anos, sangra e doi quando vai escovar os dentes. Trata-se de
uma lesdo eritemato-acastanhada em incisivos centrais com area exofitica em incisivo
central esquerdo e também em axilas bilalateral.

A mesma também tem histdria patolégica de Lupos Eritematoso Sistémico-LES
ha 05 anos com abandono de tratamento ha um ano - acompanhamento desde entdo no
Hospital Universitario Getulio Vargas-HUGV e também Epilepsia sintomatica em uso de
fenitonina.

Paciente ndo comparecia as consultas ambulatoriais por estar acamada.
Acompanhante (filha), relata que ha aproximadamente 1 més a mesma apresenta dor no
corpo e astenia, por isso perdeu a capacidade movimentos, antes conseguia ficar em pé e

ir ao banheiro, agora precisa usar fralda. Informa que a ultima crise epiléptica foi cerca
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de 2 semanas. Relata diarreia ha 1 més, ja resolvida, porém a paciente permanece
emagrecida. No mesmo periodo apresentou epistaxe, que ainda persiste; manchas
avermelhadas em face que evoluiram para violeta. Amenorreia. Teve “crise de Lupus"
(SIC da filha). Acompanhante relata que paciente voltou a toma apenas uma dose de
Fenitoina a noite.

Tem histérico obstétrico de oito gravidez, seis partos, dois abortos e cinco
cirurgias obstétricas. Vida sexualmente ativa em uso irregular de cédon. Nega tabagismo
e uso de drogas ilicitas.

Acidente Vascular Cerebral-AVC ha 9 anos com sequela em dimidio E - paresia
de membros inferiores-MMII (até ano passado conseguia andar, mas com dificuldade).
Etilismo de fermentados dos 14 aos 15 anos.

Apds primeiros acolhimentos no pronto atendimento, paciente foi recepcionada
na enfermaria, aparentemente IGcida e orientada, acompanhada pela filha. Refere
dispneica, com dor, ventilatério-dependente, geméncia, taquipneica (32ir/pm). Apresenta
piora da tosse com secre¢do hialina. Filha refere que a mé&e apresentou escarro
hemoptoico 1x a noite por volta de 2h da manha. Sono néo reparador. Evacuacao presente,
com fezes pastosas em fralda. Nega nauseas e vomitos. Pressdo arterial: 122x81mmHg,
Frequéncia respiratoria: 18 a 22irpm, Pulso: 70 a 108bpm, Temperatura: 34,8 a 36,5 Gc,
glicose capilar: 146.

Realizou uma Ressonancia Magnética de Craneo-RNM e o resultado tem como
hipbtese diagndstica neurotoxoplasmose. Ha sinais de atividade inflamatoria da doenca.

Paciente anurica e por isso foi solicitado parecer para nefrologia o qual prescreveu
dialise. Durante o procedimento, a mesma desestabilizou hemodinamicamente. Paciente
sonolenta, pouco colaborativa, confusa, no momento da anamnese e exame fisico.
Somatoscopia geral: Ruim estado geral, facie atipica, desidratado (+/4+), afebril ao toque,
acianotica, hipocorada (++/+4), anictérica, sem linfonomegalias, hemiparesia a esquerda,
letargica, olhar fixo, pouco comunicante. Oroscopia: Leucoplasia pilosa oral.

Transferida para a unidade de terapia intensiva-UTI. A mesma foi submetida a
ventilagdo mecénica, sedoanalgesia com Fentanil e Midazolam. Paciente considerada
gravissima, realizado escalonamento de antibidticos. Paciente anasarcada, em dieta zero.

Ap0s 47 horas de cuidados intensivos, apresenta parada da atividade cardiaca com

sinais reais da morte clinica. Constatado o ébito.

Quadro 01: Perfil social da participante do estudo
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Variaveis

Status

Procedéncia

Zona Norte de Manaus-Am

Possivel fator complicador

Abandono de tratamento

Co-infeccéo

Sim (Lupos Eritematoso Sistémico)

Reinternacéo

Nao

Alta dependéncia

Sim (paciente acamada)

Acompanhada Né&o
Grupo familiar 4 pessoas
Orientacéo sexual Heterossexual
Bolsa familiar (auxilio governamental) Sim
Tipo de habitacéo Alvenaria
Saneamento béasico Sim

Grau de instrucédo

Ensino fundamental incompleto

Como chegou ao hospital

Carro de aplicativo

Fonte: prontuéario eletrénico Idoctor.

Ap0s constatado Obito da paciente, o servigo social entrou em contato com a
irma mais velha da paciente, que foi orientada a comparecer ao hospital trazendo

documentacao da mesma com comprovante de residéncia.

6-DISCUSSAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, adesdo terapéutica se refere ao
“comportamento de uma pessoa, na tomada da medicac¢do, no cumprimento de uma dieta
e/ou nas mudancas no estilo de vida que coincidem com as recomendacfes de um
prestador de cuidados de satde”. Essa mesma organiza¢ao mundial de satide também
enfatiza que a adesdo a terapia medicamentosa € a utilizacdo das medicacGes prescritas
em pelo menos 80% de seu total, atentando para horarios, doses e duragdo do tratamento®.

O aumento no consumo de medicamentos e a polifarmacia tém sido temas atuais
de discussao e preocupacao em profissionais e autoridades de saude; contudo, a questdo
da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito também tem ganhado cada vez
mais importancia nas ultimas décadas °.

A auséncia de ades&o a terapia medicamentosa constitui um problema mundial.
Estimativas sugerem que pelo menos 50% dos pacientes com doengas cronicas terdo

dificuldades na adesdo, podendo ser ainda maior em paises em desenvolvimento.
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Verdadeiramente a revelacdo da positividade de um exame de sorologia para HIV deixa
o individuo emocionalmente abalado®*.

A ndo adesdo terapéutica tem sido relatada em uma grande variedade de doengas
crénicas e contribui para piora de desfechos clinicos, reducdo da qualidade de vida,
aumento do numero de complicagdes médicas, maior custo e utilizacdo dos servigos de
salide, podendo culminar com o aumento na taxa de mortalidade®?.

No Brasil, os estudos acerca do impacto na morbidade e na mortalidade
decorrentes do cumprimento inadequado as orientacfes sobre terapia medicamentosa séo
relacionados, em geral, a doencas como sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
tuberculose, hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, transtornos mentais e para
determinados grupos etérios, como criancas e idosos?2,

O processo de aceitacdo apds o diagnostico é um processo delicado, o profissional
nesse momento deve atuar na construcdo de dialogo com o paciente, levando em
consideracdo suas crencas e a sua cultura, tudo para facilitar a compreenséo acerca do
HIV e a importancia da boa adesdo a TARV 4,

Os avancos dos antirretrovirais-ARVs contribuiram efetivamente para a reducao
da morbi-mortalidade de HIV/AIDS. A introducdo da terapia antirretroviral (TARV)
desenvolveu o potencial de transformar a Aids em uma doenga crbnica, com
possibilidades de controle. Contudo, o HIV/ AIDS ainda ndo tem cura e a eficacia do
tratamento depende necessariamente da adesdo a TARV por toda a vida®.

A TARV ndo é s6 uma simples ingestdo de medicamentos, ela é muito mais que
isso, se trata de algo mais complexo, vai bem mais além. A sua importancia é muito
grande para a melhora e qualidade de vida do paciente e, com isso aumenta também sua
taxa de sobrevida. Portanto cada situacdo deve ser esplanada criteriosamente em questdes
de negociagdes com os pacientes e nd0 como um mero cumprimento de instrugdes °.

Aderir ao tratamento é determinante na melhoria da qualidade de vida e
diminuigéo dos indices de mortalidade, mas constitui hoje um dos maiores desafios na
atencdo as pessoas vivendo com HIV/Aids, uma vez que demanda de seus usuarios
mudancas comportamentais, dietéticas, o uso de diversos medicamentos por toda a vida,
além da necessidade, por parte dos servigos, de novos arranjos e oferta de atividades
especificas em adesol’.

Ja a adeséo ao tratamento entre pacientes com lUpus eritematoso sistémico (LES),
as taxas de descontinuidade do tratamento podem variar entre 3% e 76% e estdo

relacionadas a persisténcia de atividade da doenca, & sua reativacdo e a mudanca de
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tratamento de forma desnecessaria. Desse modo, a avaliacdo das barreiras e determinacédo
da taxa de ades&o terapéutica entre esses pacientes é de fundamental importancia 8.

O LES é uma doenga reumatica autoimune crénica, que afeta os pacientes em
diferentes niveis de gravidade, podendo acometer multiplos sistemas, e, por isso, tendo
alta morbidade e sendo potencialmente fatal. Além disso, a doenca relaciona-se ao
afastamento dos pacientes do campo de trabalho, com 23% deles tendo parado de
trabalhar nos primeiros cinco anos do diagnostico®®.

A complexidade do LES ¢é manifestada através de seu amplo espectro clinico, com
acometimento multiorganico e diversos graus de gravidade, desde manifestagdes cutaneas
Unicas e leves, até lesdes em sistemas nervoso, renal e cardiovascular com potenciais
riscos a vida. Seu diagnostico pode ser, muitas vezes, dificil visto ndo existirem critérios
diagnosticos, apenas critérios classificatorios baseados em manifestacdes clinicas e
laboratoriais mais comuns, que objetivam selecionar um grupo homogéneo de pacientes
em estudos clinicos e ambientes de pesquisa, possuindo especificidade e sensibilidade
variaveis %,

O LES é sabidamente um fator de risco para morte prematura apesar de ter
melhorado ao longo dos anos. Estudo brasileiro, publicado em 2017, avaliou dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DataSUS) entre 2002 e 2011,
e encontrou taxa de mortalidade de 4,76 mortes/ 105 habitantes, sendo maior nas regides
Centro-oeste, Norte e Sudeste e menor na regido Nordeste. A incidéncia foi maior entre
as mulheres (90,7%) e nos brancos (49,2%). E as principais causas de morte associada ao
LES foram doencas dos aparelhos respiratério e circulatério e doencas infecciosas e

parasitarias??,
CONCLUSAO

Este estudo mostra os achados clinicos mais importantes encontrados na histéria
de internacdo em uma paciente que convive com o virus do HIH e que desenvolveu Lupus
Eritematoso Sistémico em abandono de tratamento das duas patologias. Enfatiza-se que
a paciente participante deste estudo relatou, no dia de sua entrada no pronto atendimento,
que ndo comparecia as consultas devido ser acamada e nao ter apoio familiar ou de amigos
para leva-la até o hospital. O suporte da familia é base essencial para o tratamento. Faz
parte dessa caminhada ndo sO cuidar da saude, mas também das relagdes. Logo, uma
paciente com boa sustentacdo e amparo familiar, tende a se sentir mais motivada para

seguir com o tratamento. Os familiares, além de fornecerem apoio emocional, podem
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incentivar a realizacao de exames e procedimentos que visam melhorar o estado de satde

do paciente.
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