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RESUMO - Pacientes com aids séo frequentemente atendidos em servicos de emergéncias.
Com o objetivo de sistematizar o atendimento de urgéncia a tais pacientes, sdo apresentadas,
no presente trabalho, as normas gerais de conduta para a abordagem inicial do caso, bem como
as complica¢cdes mais comuns, verificadas em nosso meio. S&o abordados ainda os processos
infecciosos mais freqiientes, com énfase na apresentagéo clinica, no diagnéstico laboratorial e
no tratamento.

UNITERMOS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Tratamento de Emergéncia. Infec-
¢des Oportunistas.

1- INTRODUCAO adequado dos anti-retrovirais; 2 - a prevencao de in-
feccbes oportunistas 3 - o diagnostico e tratamento
Com o evoluir da epidemia de aids, o atendiprecoce das complicagbes — processos infecciosos e
mento de pacientes portadores dessa sindrome, doencas neoplasicas.
servicos de urgénciatem sido cada vez mais fre- Com base nessas premissas, apresentamos, a
guente. A analise dos casos atendidos no HCFMRBeguir, as diretrizes gerais do atendimento de urgéncia de
USP tem demonstradpe quase a totalidade dos pa-algumas complicacées mais comuns nesses pacientes.
cientes em seguimento no hospital, em algum momen-
to dii e\_/olugéo da_l doenca, necessitam de CUidadOSéj-eDlAGNOSTICO DE AIDS
urgéncia. Além disso, em cerca da metade dos casos,
suspeita-se do diagnostico inicialmente, quando as pri-  Deve-se suspeitar sempre que houver situacées
meiras complica¢des da imunodeficiéncia fazem comlinicas indicativas de uma deficiéncia imunologica
que os pacientes procurem atendimento médico ggave, excluidas outras causas comuns de immunossu-
Unidade de Emergéncia do HCFMRP-USP. pressao (uso de corticdides, neoplasias do tecido lin-
A abordagem clinica dos pacientes com aid&ide, etc). E habitual, nesses pacientes, o relato de
tem evoluido bastante nos ultimos anos, o que tegituagdes capazes de sugerir o modo de contamina-
resultado na maior sobrevida dos pacientes e na ngo, tais como a multiplicidade de parceiros sexuais, o
lhora sensivel de sua qualidade de vida, o que se hao de drogas injetaveis, antecedentes de transfusdo
seia em trés premissas principais: 1 - o retardo rde sangue ou derivados. E oportuno salientar que a
progresséo e na melhora da imunodeficiéncia pelo usimples mencéo dessas situacdes, na auséncia de sin-
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tomas ou sinais indicativos de imunodeficiéncia ndgéstrica e disfagia, sendo essencial a endoscopia para
nos autoriza o diagnadstico presuntivo de aids, que devediagndstico e tratamento. Na hipétese de gastrite
sempre ser feito em bases clinicas. Uma vez havendor medicamentos, deve-se verificar a possibilidade
suspeita, o diagndéstico deve ser confirmado através da suspendé-los temporariamente. A diarréia € fre-
pesquisa de anticorpos anti-HIV, por método imunogiiente nos doentes com aids, alguns apresentando
enziméatico (Elisa). A experiéncia tem demonstrado quegplicas abdominais, grande nimero de evacuacoes e
na presenca de sinais e sintomas, um unico resultagerda liquida e eletrolitica suficiente para desidrata-
positivo do teste tem sido suficiente para a confirmdes, a ponto de requerer hidratagéo parenteral e repo-
¢do do diagndstico. Devemos salientar ainda que, pasigdo de potassio.
o paciente e seus familiares, o diagnostico de aids pode A ictericia, geralmente, relaciona-se com a
trazer consequéncias importantes. Mais do que nuhepatotoxicidade de medicacbes que 0s pacientes com
ca, em tais casos, 0 médico, como lider da equipe dals podem estar recebendo, como a rifampicina, cuja
saude, deve pautar sua conduta dentro dos mais rigédministracdo deve ser interrompida, e os anti-retro-
dos padrdes éticos, de forma a garantir o sigilo médiadrais. A ictericia € também um sinal auxiliar no diag-
e o tratamento respeitoso do paciente. A revelacéo dostico de septicemias e fungemias, motivando a soli-
diagnéstico deve ser feita ao paciente, o qual deve sgtacdo de culturas para identificacdo do agente
0 responsavel por transmitir o fato ao seu parceiretiolégico e antibioticoterapia. Tem sido observadas,
sexual. Caso o paciente ndo tenha informado ao seambém, hemorragia digestiva e complicacdes cirdr-
contato sexual, o médico tera obrigacao de informa-lgjcas (perfuracédo de viscera, etc), aplicando-se as
pois ha envolvimento de risco para terceiros. condutas gerais para cada situagao, associadas a in-
vestigacao e ao controle de fatores relacionados a aids

3- MANIFESTACOES MAIS COMUNS E (plaguetopenia, uso de drogas mielotéxicas, neoplasias
CONDUTA GERAL e infeccBes oportunistas intestinais).

3.3- Manifestacdes respiratdrias

3.1- Febre, adenomegalia, esplenomegalia . A . .
Tem maior importancia as pneumonias bacte-

A febre pode ser causada pela propria infecdianas, a tuberculose e a pneumocistose, que seréo
¢éo pelo HIV, porém, quando alta e com duragdo domentadas adiante. Outras causas de pneumopatia
varios dias, faz supor a presenca de processo infecs&o as infec¢des virais e flngicas e a toxoplasmose,
0s0 ou outra complicagdo. Se a causa da febre ndgue se manifestam, principalmente, como infiltrado in-
aparente ao exame clinico e laboratorial simples, ctersticial difuso. A comprovacéo das hipéteses diag-
Iher amostras para hemocultura e encaminhar o paciésticas é obtida com exames microbiolégicos do es-
ente para orabulatério especializado. Pacientes entarro, hemocultura e testes sorologicos. Se o quadro
estado grave devem ser hospitalizados e, se necess&imico ndo permitir aguardar os resultados, o trata-
prescritos antimicrobianos. Hemocultura deve ser colhmento inicial para os doentes caorfiltrado reticulo-
da para bactérias habituais, para fungos e panaicronodular pode ser feito com sulfametoxazoltrime-
Mycobacterium. toprim (SMX-TMP), 800mg-160mg, a cada 8 h. Apa-

Adenomegalia, além das causas habituais, podentemente, as infeccdes pulmonares, em pacientes
estar relacionada com toxoplasmose, tuberculose, ioem aids, complicam-se mais vezes com pneumoto-
fecgbes fungicas e linfomas, indicando a hemoculturaax e derrame pleural, exigindo drenagem cirargica.
0s exames sorologicos e a bidpsia ganglionar. Essas A sinusite aguda também constitui uma urgén-
complicacdes também levam a esplenomegalia, asseia médica, sendo feito o tratamento com antimicro-
como as infec¢des piogénicas e virais, disseminaddsanos (amoxicilina, amoxicilina/clavulanato, cefalexi-
Hepatomegalia também pode ser encontrada. na, eritromicina) associados a descongestionante lo-

. N . L cal e sistémico.
3.2- ManifestacOes gastrintestinais

Sintomatologia do tubo digestivo proximal de-3-4- Manifestagdes neurologicas
corre comumente da candidiase, diagnosticada ao exa- S&o indicios de comprometimento do sistema
me da orofaringe ou por exame endoscopico. Outragrvoso central a cefaléia persistente e até resistente
infeccdes e neoplasias sdo causa de vomitos, dor epianalgésicos, associada a febre e vomitos, alteracdes
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visuais, alterages da consciéncia e do comportameamti-estafilocécica depois de colhidas amostras para
to, meningismo, crise convulsiva e sinais neurolégicasemocultura. Infec¢des virais, pdoxoplasmaou
focais. Os sinais de hipertenséo intracraniana séo maig/panosomagodem ser causa de miocardite e insu-
freqlientes e exuberantes do que os sinais meningefiséncia cardiaca. A endocardite ocorre, principalmen-
cuja auséncia ndo exclui o diagndstico de meningitée, nos pacientegie usam toxicos por via endoveno-
S&o manifesta¢des de meningite (criptocdcica, pursa, aplicando-se a investigacao usual para confirma-
lenta, tuberculosa), de massa expansiva intracerebrdlo dessa suspeita clinica.

(granuloma toxoplasmico, fungico, linfoma) ou de _ . .

encefalite (herpesvirus, citomegalovirus, fungos, bad: /- Manifestacdes hematoldgicas

térias). O complexo aids-deméncia também ocasiona  Anemia intensa, ocasionada pelo proprio HIV,
sintomalogia neuropsiquiatrica, contudo, devem se¥ observada em alguns casos, porém, comumente re-
excluidas as complicacGes infecciosas e neoplasicaidta da acao de drogas mielotéxicas, como a zidovu-
antes de ser firmado tal diagnéstico. Com a melhodina (AZT) e o SMX-TMP. O tratamento de urgéncia
da sobrevida, tém sido vistos casos de leucoencefalensiste em transfusédo de papa de hemacias, retirada
patia multifocal progressiva e de Doenca de Chagalas drogas toxicas e, no caso do SMX — TMP, admi-
do sistema nervoso central, que podem se manifestastracéo do acido folinico. A plaguetopenia é compli-
pelas alteracBes descritas acima. Em nosso meio, @;80 comum nos casos de aids, trazendo manifesta-
manifestacdes mais comuns sao devidas a toxoplagies, como parpura ou sangramento. Transfuséo de
mose e a criptococose. O exame do liquido cefalorr@apa de hemacias e de concentrado de plaquetas, além
gueano e a tomografia computadorizada do cranio séda retirada de qualquer medicagéo mielotoxica, sao
essenciais para a andlise da etiologia e para o trags medidas aplicaveis.

mento inicial. . . i
3.8- Manifestacdes renais

3.5- Manifestacoes dermatologicas Retencado nitrogenada moderada e reversivel,

O paciente conaids tem frequientes reacdesocorre em doentes com maior grau de desidratacéo,
de hipersensibilidade, relacionadas com medica¢Gemn conseqiiéncia de transtornos gastrintestinais. Em
picadas de insetos, etc. As manifestacdes variam dessos esporadicos observa-se insuficiéncia renal, gra-
de um exantema pruriginoso até a sindrome de Stee, para a qual se indicam a diélise e outras medidas
vens-Johnson. No caso de reacdo medicamentosauais, proprias para a complicagdo.
suspende-se ou substitui-se a droga, iniciando com anti- ~ As manifestacdes renais podem ser causadas
histaminico e, nos casos mais graves, utiliza-se a cqer agentes infecciosos ou pelo uso de medicacdes
ticoterapia. Lesfes disseminadas, do tipo papular, veemo a anfotericina, gan- ciclovir, aciclovir e anti-re-
sicular, papulopustulosas e ulcera¢des podem corrdgsvirais, como o indinavir, o qual pode levar a céalcu-
ponder a disseminacdo hematogénica de infeccoks renais, se o paciente ndo fizer ingestéo hidrica re-
virais (herpes, varicela zoster), fingicas (histoplasm@omendada (3 I/dia).
se, paracoccidioidomicose) e bacterianas (septicemia,
sifilis). Apds a coleta de sangue para cultura, o doenje MANIFESTACOES INFECCIOSAS
deve ser encaminhado com urgéncia para esclareci-
mento diagnadstico (bidpsia de pele, exames microbio- Abordamos,a seguir, as patologias mais comuns
l6gicos e sorolégicos). O uso imediato de aciclovir o&m nosso meio
outros antimicrobianos dependera da impressao diag- _ _ .
néstica e da condicéo clinica e laboratorial do doentd; 1~ Pneumonia po Pneumocystis carinii
_ . ) A pneumonia pel®. cariniitem sido a compli-
3.6- ManifestacOes cardiacas cac&o pulmonar mais comum nos pacientes com aids.

A pericardite ndo é rara em pacientes com aid§xistem estimativas, que apontam que cerca de 75%
tendo etiologia estafilococica ou tuberculosa na maiatos pacientes acabam por apresentar essa complica
parte dos casos e trazendo o risco de tamponamegép ao longo do tempo.
cardiaco. O liquido pericardico, quando drenado, deve O sinais e sintomas da pneumocistose sdo usu-
ser enviado para andlise citologica e microbiolégicalmente aqueles de uma pnemonia difusa, de evolu-
completa. E recomendavel a utilizacido de uma drog#o aguda (poucos dias) ou insidiosa (2-4 semanas).

359



Figueiredo JFC & Machado AA

Os pacientes se queixam de febre, tosse seca e diljpima primeira situacao, indica-se a profilaxia para
néia progressiva, que pode culminar com um quadiagueles pacientes sob risco de desenvolverem a do-
de insuficiéncia respiratoria, com taquipnéia e cianosenca, usualmente, quando ja apresentam sinais de imu-
mesmo em repouso. A radiografia de térax freqienteodeficiéncia ou estdo na iminéncia de apresenta-la.
mente revela infiltrado intersticial bilateral, com evenNesse sentido, h& estudos que demonstram que o ris-
tuais areas de alveolizagdo, principalmente em bases de pneumonia p&t carinii passa a ocorrer quan-
pulmonares, e a gasometria arterial, com freqiiéncidp a contagem de linfocitos Gxai abaixo de 200cél./
demonstra hipoxemia. Os achados clinicos e laboream?. E a profilaxia chamada primaria.
toriais, acima enumerados, sédo suficiepas diag- Uma outra situacao diz respeito aos pacientes
néstico presuntivo de pneumocistose e, por si s, ague ja apresentaram um episodio de pneumocistose e
torizam o inicio do tratamento. Frente a suspeita clinbusca-se evitar as recidivas, que sao frequientes. Tra-
ca, o diagnéstico etiolégico deve ser sempre buscad-se, nesse caso, de profilaxia secundaria. Em am-
através do exame do escarro e/ou do lavado bronbos os casos, usa-se SMX-TMP (800mg-160mg), a
alveolar ou pela biépsia transbrénquica, corados petada 12 h, por tempo indefinido, ou, Pentamidina, 4
azul de toluidina ou prata/metenamina. mg/kg por via endovenosa, a cada 30 dias; ou, Penta-
As principais drogas disponiveis, na atualidademidina, 300 mg em aerosol a cada 30 dias; ou, dapsona,
para o tratamento da pneumonia geleariniisdo a 100 mg VO/dia por tempo indefinido. Também, nesse
associacao do sulfametoxazoltrimetoprim (SMX-TMP)xaso, damos preferéncia ao uso do SMX-TMP. Com
e a Pentamidina, que apresentam eficacia semelhandtilizacdo dos anti-retrovirais, ocorrendo a elevagao
te, em torno de 75%-80% de cura no primepso- e a estabilizacédo do nimero de linfécitos,OB 200
dio da pneumonia. Em virtude do menosto, da dis- cél./mn?), a profilaxia pode ser suspensa.
ponibilidade mais facil e por apresentar menos efeitos
colaterais, a droga de 12 escolha é o SMZ-TMP, {2~ Tuberculose pulmonar e extrapulmonar
dose de 75-100 mg/kg/d (do SMX), por via EV, em Ao contrério das pneumonias bacterianas, cujo
doses divididas, a cada 6/8 h, durante 2 a 3 semanacio € abrupto, quase sempre em | ou 2 dias, a tuber-
Os efeitos colaterais mais freqlientes sao reagdes adose apresenta-se, usualmente, de maneira insidio-
hipersensibilidade e a toxicidade hematol6gicen  sa. Os pacientes com tuberculose pulmonar freqien-
granulocitopenia e trombocitopenia. Essas Ultimas exiemente apresentam tosse, escarro produtivo, hemop-
gem controldreqiiente pelo hemograma. tise, dor pleuritica e dispnéia. Sintomas constitucio-
No caso de insucesso terapéutico ou apareaiais como febre, fadiga, anorexia, perda de peso e
mento de intoler&ncia as drogas, indica-se a Pentarsidores noturnos sdo comuns. Sinais e sintomas de
dina, 4 mg/kg/dia em infusdo endovenosa lenta, d&cometimento extrapulmonar (adenomegalia, hepato-
rante 2 a 3 semanas. Os efeitos colaterais mais fresplenomegalia e anormalidades neurolégicas) séo fre-
guentes dessa droga séo hipotenséo arterslcu-  quentes. Muito embora a tuberculose possa ocorrer
taneo, neutropenia, nauseas, vomitos e hipoglicemieoncomitantemente com outras complicagdes infec-
Constituem, ainda, alternativa para as drogas supraciosas, na aids, com freqiiéncia, as precede em meses
tadas, para os casos de intolerancia ou insucesso @e-anos, uma vez queM tuberculosicostumaser
rapéutico, a clindamicina, 900mg EV a cada 8 h dumais virulento que os outros microrganismos oportu-
rante 10 dias, associada a Primaquina, 30 mg/dia doistas causadores de infecgéo na aids.
rante 21 dias. Estudos controlados em pacientes com A tuberculose pulmonar, em pacientes com
pneumonia grave (P& 60 mmHg), tém indicado que aids, manifesta-se radiologicamente, de forma atipica.
0 uso precoce de corticosteréides pode resultar e@s infiltrados em &pice, cavitarios, sdo incomuns. Sao
melhora mais rapida da funcdo pulmonar. Nesses ciieqliientes as adenomegalias hilares e mediastinais,
sos, pode-se empregar hidrocortisona 300 mg EVas infiltrados alveolares difusos, lineares ou miliares,
cada 6 h, durante 3 a 4 dias consecutivos e a oxigeras localiza¢des “atipicas” em lobos inferiores. H3, in-
terapia e/ou assisténcia ventilatéria séo indicadas. clusive, casos descritos de culturas de escarro, positi-
vas para oM. tuberculosisem pacientes com raios-
X de térax normal. Dessa forma, deve haver um alto
H& duas situacdes em que esta formalmengrau de suspeita de tuberculose em todo o paciente
indicada a profilaxia da pneumorp@r P. carinii. com aids que apresente queixas indicativas de aco-

Profilaxia
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metimento pulmonar e/ou febre prolongada e, no caso,  Para a escolha do esquema anti-retroviral, deve-
adotar as medidas diagndsticas cabiveis. No caso setambém avaliar o risco de intolerancia, de toxicida-
acometimento pulmonar, o exame do escarro coradie e a capacidade de adesdo do paciente ao trata-
pelo Ziehl Neelsen e a cultura em meio de Lowensteimaento, considerando-se a possibilidade de utilizar es-
Jensen sdo os métodos de escolha. A negatividagigemas menos complexos ou mesmo postergar seu
repetida dos exames ou a incapacidade do pacieriécio naqueles com imunodeficiéncia menos grave.
em proporcionar um escarro adequado podem justifentretanto, em pacientes com sinais (principalmente
car a colheita do material obtido por lavagem broncazlinicos) de imunodeficiéncia mais grave, deve-se con-
alveolar. Quando hacometimento extrapulmonar, siderar 0 uso mais precoce da terapia anti-retroviral,
podem estar indicadas, de acordo com o caso, a aevido ao risco elevado de morte nesses casos. Por
Iheita de material ganglionar, liquor, aspirado de mesutro lado, pacientes com contagem de células CD
dula ssea, liquido pleural e sangue. >350cél./mmnao devem iniciar terapia anti-retroviral
na vigéncia de doenca tuberculosa. Entretanto, suge-
re-se, para melhor definicdo da conduta, uma reava-
O tratamento da tuberculose deve ser iniciaddiacao clinicoimunoldgica apds 30-60 dias do inicio do
preferencialmente, ap6s a comprovacao etiolégid@atamento da tuberculose.
(baciloscopia positiva). As provas terapéuticas somen- E importante considerar que a adeso adequa-
te sdo justificadas em situacdes especiais de gravidia a ambos 0s esquemas, antituberculose e anti-retro-
de do caso ou apos tentativas infrutiferas de confizral, tomados de forma concomitante, € um grande
macéo diagnoéstica em pacientes com quadro cliniaesafio para o paciente, devido a elevada quantidade
fortemente suspeito. O tratamento para adultos code comprimidos/capsulas a serem ingeridos ao dia e a
siste na administragcéo de Isoniazida, 400 mg/d em doseorréncia de efeitos colaterais, particularmente nas
Unica, em jejum, (300 mg em individuos com menoprimeiras semanas do tratamento. Portanto, deve-se
de 45 kg); Rifampicina, 600 mg/d em dose Unica, eroonsiderar, sempre que possivel, o adiamento do inicio
jejum (450 mg para individuos com menos de 45 kg)@o tratamento anti-retroviral em pacientes com co-
Pirazinamida, 20-30 mg/kg/d, em dose Unica diaria. Anfeccdo HIV/tuberculose, particularmente nagueles
Pirazinamida é administrada durante os 2 primeirague apresentem quadros de imunodeficiéncia menos
meses e, entdo, suspensa. A associagao de Izoniazjdaves do ponto de vista clinicolaboratorial. A indica-
e Rifampicina deve ser mantida por 6 meses. Duran¢@o de inicio da terapia anti-retroviral, em pacientes
o periodo de uso da Isoniazida, é recomendavel a agbm coinfeccao HIV/tuberculose, deve seguir os mes-
ministragao conjunta de piridoxina (Aderniiha0 mg  mos parametros clinicos e imunoviroldgicos, estabele-
VO, 2 vezes ao dia, com 0 objetivo de minimizar &idos para pacientes soropositivos para o HIV, sem
ocorréncia de polineurite. Os efeitos colaterais maisiberculose em atividade.
comuns dos tuberculostaticos acima enumerados sao ) ]
nauseas, vomitos, epigastralgia e hepatotoxicidadee3~ Pneumonias bacterianas
se tornam aparentes nos primeiros dias de tratamen- Os pacientes portadores de aids sdo também
to. Para o controle da toxicidade das drogas recomemais susceptiveis a desenvolverem infec¢des por
dam-se, portanto, dosagens séricas de transaminasg@srorganismos encapsulados, notadam&nfmeu-
e bilirrubinas. moniaee Haemophilus influenzaagentes freqiien-
Estudos recentes sugerem que o tratamento isementeresponsaveis por quadros de pneumonias
lado da tuberculose, em pacientes coinfectados conadquiridas na comunidade. Ao contrario da pneumo-
HIV, que ndo estdo em uso de anti-retrovirais, redunja porP.carinii, as pneumonias bacterianas costu-
por si s0, a carga viral plasmatica. Assim, consideramam ter um curso mais agudo, com poucos dias de
do-se que a terapia anti-retroviral ndo € uma emeiebrealta e tosse produtiva. Os achados fisicos de
géncia médica, sugere-se aguardar a estabilizagdoamsolida¢cadpulmonar, associados a leucocitose, neu-
gquadro clinico. Idealmente, procede-se a uma avaligrofilia e infiltrados focais ao Raio-X de térax sdo
¢do da contagem das celulas CB a quantificagéo indicios importantes de etiologia bacteriana. Os pa-
da viremia apés 30 a 60 dias do inicio da terapieientes também estdo sob maior risco de apresenta-
antituberculosa, utilizando-se, entdo, esses parametresn disseminacdo hematogénica do processo e, des-
para indicar a terapia anti-retroviral. sa maneira, o tratamento deve ser iniciado 0 mais

Tratamento
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precocemente possivel, apds colheita de hemocultunaente nos ganglios da base e na juncao corticomedu-
e cultura do escarro. lar e sdo circundadas por areas de edema, criando
Uma causa comum de pneumonia bacterianafeito de massa. A ressonancia magnética, geralmen-
hematogénica em nosso meio &.caureusprinci- te, apresenta mesmas alteracdes, sendo mais sensi-
palmente em pacientes usuarios de drogas ilicitas imel, mostrando, por vezes, maior numero de lesdes.
jetaveis. Nesses casos, infiltrados pulmonares focais A pesquisa de anticorpos afixoplasmano
podem representar o primeiro indicio de embolizac&soro e no LCR é positiva na maioria dos casos, as
séptica para os pulmdes, a partir de vegetacdes emstas de IgG, traduzindo infecgéo pregressa. A ocor-
valvulatricispide. réncia de exame sorolégico negativo € um dado im-
Levando-se em conta a condigdo clinica do pgortante contra essa hipotese diagndstica, porém néo
ciente, a extensdo do acometimento pulmonar e esafasta. Baseado nos dados acima, na maioria dos
agentes etiolégicos mais provaveis, os quadros @asos, o diagndstico é presuntivo e podera vir a ser
menor gravidade podem ser tratados em regime amefor¢cado pela melhora do paciente apds o tratamen-
bulatorial. Para tanto, indica-se Amoxicilina 500 mgo especifico.
VO a cada 8 h ou Amoxicilina/clavulanato 500 mg A terapéutica ideal continua sendo o uso com-
VO a cada 8 h. Para os casos mais graves, recoméinado deSulfadiazina 1,0 g VO de 6/6 hs, Pirime-
da-se o uso de Amoxicilina/clavulanato na dose de 1tgmina 75-100 mg/d no 1° dia e a seguir 25-50 mg/d, e
EV a cada 8 h. acido folinico 10 mg VO/d , para amenizar os efeitos
supressivos das drogas sobre a medula 6ssea. Esse
esquema devera ser mantido por 3 a 4 semanas, apos
Muito embora os portadores de ajpisssam o0 que a dose sera reduzida a metade e mantida a lon-
adquirir a infecgdo aguda pel@xoplasma gondii go prazo, para reduzir o risco de recidivas. A alterna-
através da ingestdo de oocistos ou cistos do parasti@a terapéutica para os pacientes alérgicos as sulfas
a grande maioria das infecgdes clinicamente aparecensiste na associagéo de Clindamicina 900-1200 mg
tes no paciente com aid&o resultado da reativagdoVO de 6/6 h, Pirimetamina 75-100 mg/d no 1° diae, a
de focos latentes dboxoplasma gondiiadquiridos seguir, 25-50 mg/d e acido folinico 10 mg/ VO/d. Com
em época anterior a imunossupressao. Apesar de quératamento anti-retroviral, caso haja elevagcédo e ma-
nessas circunstancias, possa haver cistos latentes mutencéo do nimero de linfocitos ¢ 200cél./mr#
diversos locais (SNC, retinanusculatura estriada, a terapéutica de manutencao podera ser suspensa.
coracdao, pulmdes, ganglios linfaticos, etc.), a reativa- .
¢80 no sistema nervoso central é, de longe, a mdls>- Neurocriptococose
comum e a mais grave. Apresenta-se, via de regra, A meningoencefalite pel&riptococcus
como manifestagédo de encefalite, abscesso cerebraoformandem sido bastante comum em pacientes
e lesBes expansivas, de maneira isolada ou associati@n aids e, freqlentemente, pode ser a primeira ma-
O quadro clinico vai depender, portanto, do grau deifestagdo da doencga, ndo raramente acompanhada
resposta inflamatéria ao cisto reativado, da(s) sua(ppr fungemia. A disseminacdo hematogénica do
localizacdo(es) e do efeito de massa produzido. S&riptococcus neoforman®sulta no acometimento
comuns a presenca de febre, cefaléia, crises convde varios 6rgaos e sistemas, mas o tropismo do fungo
sivas, alteracfes de consciéncia e sinais focais ao ep@lo SNC e meninges é caracteristico. O acometi-
me neurologico. mento neurolégico tem sido a apresentacao inicial em
A comprovacao do diagnéstico é dificil em vir-cerca de 80% a 90% dos casos e 0s sinais e sintomas
tude de que os métodos ndo invasivos ndo sao confimais comuns sao a febre, cefaléia, nduseas, vomitos,
matorios. O exame do liquor pode ser normal (no casdterages do estado de consciéncia, convulsdes e si-
de les@es intraparenquimatosas) ou mostrar-se comais de irritacdo meningea. Sinais neuroldgicos focais
pativel com o quadro de meningoencefalite (celularisdo menos comuns, ao contrario do verificado na
dade baixa, com predominio de linfocitos e hiperproaeurotoxoplasmose, principal entidade a ser conside-
teinorraquia). A tomografia computadorizada do crérada no diagndstico diferencial.
nio revela, principalmente, areas hipodensas, Unicas O exame do liquor revela, na maioria dos ca-
ou multiplas, rodeadas por halo de refor¢o apés a asles, numerosos fungos encapsulados, com brotamen-
ministracdo de contraste, que se localiza mais comtes, facilmente identificados em preparagdes com Tinta

4.4- Neurotoxoplasmose
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da China. A resposta celular é pobre, com poucos linla pouca gravidade, necessita de tratamento adequa-
fécitos, hipoglicorraquia moderada e hiperproteinoredo. Nos casos leves, consegue-se 0 seu controle com
raquia. A confirmacgéo do diagnoéstico pode ser feitratamento local. Recomenda-se, nessa fase, lavagem
pela deteccdo de antigenos no liquor (aglutinacdo @éoremocdo das placas com agua bicarbonatada e a
latex) e pelo isolamento do fungo a partir do liquor eplicagéo tépica de Nistatina. Nos casos mais graves,
do sangue. 0 controle s6 é conseguido através de antifingicos
A tomografia computadorizada do cranio é fresistémicos. Utiliza-se entdo Fluconazol, 200 mg VO
guentemente normal, evidenciando, ocasionalmenté vez/dia.
edema cerebral e sinais de hidrocefalia. Lesdes fo- o .
cais expansivas s&o incomuns. 4.7- Candidiase de esofago
A terapéutica convencional, utilizando a An- Complicagéo bastante comum, manifesta-se por
fotericina B, deve ser administrada de forma usuahduseas, vomitos, sialorréia, odinofagia e dor epigas-
Inicia-se administrando 5 mg da droga por dia, diluitrica ou retroesternal. Deve ser tratada por via sisté-
das em 500 ml de SG5% em infusdo venosa gotangca com Fluconazol, 200-400 mg/dia em dose Unica,
gota, durante 6 h. Recomenda-se, ainda, adicionapar 1-6 dias. Apos a cura clinica € necessario o trata-
prescricdo, 500 ml de SG5% contendo 1,0 ml dmento local supressivo com nistatina VO, para redu-
metilpirazolona e 1.250U de heparina, correndo em ¥ir as recidivas.
com o soro anterior, em 8 h. A partir do 2° dia, aumen- .
ta-se a dose da Anfotericina B de 5 em 5 mg por dié,'s’ Diarreia
até atingirmos uma dose diaria de manutengdoemtorno  E também bastante comum e contribui para
de 0,8 mg/kg/dia, ndo excedendo 50 mg/kg/dia, dosepiora do estado geral e nutricional do paciente.
gue devera ser mantida até o final do tratamento, quadnependendo da gravidade do quadro, pode exigir
do se atingir uma dose total acumulada maior que 2(8posicao hidrica e eletrolitica. A busca da etiologia
g do medicamento. Salientamos, no entanto, qued® processo é fundamental para o tratamento ade-
decisdo de suspender o tratamento deve estar basgaado e devem ser solicitados, nessas circunstan-
da na cura clinica e micoldgica. Exige-se, portantgias, coprocultura, pesquisa teospora belli e
que as culturas pari@ryptococcusestejam negati- Criptosporidium spnas fezes, pesquisa de cistos
vas nessa etapa. Os efeitos colaterais mais comuh® Giardia lamblia e larvas deStrongyloides
da Anfotericina B sdo nauseas, vomitos, febre e tretercoralis.
mores, geralmente durante a infusdo, que tendem a  As bactérias mais comumente responsaveis por
melhorar com a continuidade do tratamento. Mais taguadro diarréico nos pacientes com aids, no N0SSo meio,
diamente, aparecem, com frequiéncia, sinais de toxicadoShigella e Salmonella podem ser tratadas com
dade renal, com aumento da creatinina e queda disrfloxacina 400mg VO de 12/12h , por 10 dias. O
valores do potassio sérico (que pode exigir reposica@ontrole da Isosporiase pode ser conseguido pelo em-
Recomenda-se portanto, na vigéncia do tratamentprego de SMX-TMP (800mg-160 mg) 2 vezes/dia,
acompanhar de perto os valores de creatinina e elddrante 3-4 semanas. Recomenda-se para o tratamen-
trolitos no soro. Esses efeitos s&o facilmente contote da criptosporidiase, Espiramicina, 1,0 g VO de 6/6
naveis, porém, em casos especiais de intolerancha,por tempo indefinido, com resultados inconstantes.
podemos optar por formulagées lipidicas da anfoterAlguns pacientes com criptosporidiase parecem se be-
cina-B, melhor toleradas mas muito mais onerosas.neficiar do uso combinado de antidiarréicos, como por
Apesar de muitos pacientes apresentarem cuexemplo, a Loperamida, na dose de | comprimido VO
clinica com o tratamento, a erradicacdo completa dte 8/8 ou 6/6 h.
fungo parece improvavel. As recaidas sdo freqliientes  Indica-se o uso de Metronidazol, 250 mg VO
e passam a exidiratamento profilatico a longo prazo. de 12/12 h durante 5 dias para o tratamento da giardiase
Os esquemas recomendados para esse fim incluere 0 Thiabendazol, 25 mg/kg em duas tomadas diarias,
uso de Fluconazol 400 mg VO/d, ou, alternativamentélurante 10 dias para a estrongiloidiase.

| mg/kgde Anfotericina B por via EV | vez/semana. Havendo necessidade de se iniciar tratamento
o ) com antimicrobianos antes de obtidos os resultados
4.6- Candidiase de orofaringe dos exames de fezes, recomenda-se 0 uso de SMX-

E ainfeccdo oportunista mais comum e, apesdMP (800 -mg/I60 mg) de 12 em 12 h, VO.
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ABSTRACT - Patients with AIDS are frequently treated in emergency units. In order to sistema-
tize emergency treatment for these patients, general rules for the initial approach to each case
and for the management of the most common complications observed in our population are
presented here. The most frequent infectious processes are also discussed, with emphasis on
clinical presentation, laboratory diagnosis and treatment.

UNITERMS - Acquired Immunodeficiency Syndrome. Emergency Treatment. Opportunistic

Infections.
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