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SEXTA-FEIRA | 12 DENOVEMBRO DE 2021

14:30h Abertura do secretariado
15:30/16:00h SESSAO DE ABERTURA

16:00(16:30h CONFERENCIA
Importancia da creditacao de competéncia em VIH/da
creditacao de competéncias em Medicina Interna
Presidente: José Vera
Conferencista: Antonio Oliveira e Silva

16:30(17:00h Intervalo para café

17:00[18:30h  VIH/COVID 19 - Duas pandemias e duas realidades.
0 que aprendemos?
Moderadoras: Helena Sarmento e Cristina Teotdnio

Impacto da Pandemia na prestacéo de cuidados (15 min.)
Magda Fernandes

Impacto clinico imediato e a longo prazo

Impacto imunolégico do SARS-CoV2 (20 min.)
Carlos Vasconcelos

SARS-CoV-2 — Impacto como doenca sistémica

Doenga Cardiovascular (20 min.)
Pedro Guimaraes Cunha

Doenca Pulmonar (20 min.)
Margarida Serrado
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SABADO | 13 DE NOVEMBRO DE 2021

08:30h

09:00(10:30h
10:30/11:00h

11:00(12:30h

12:30[13:00h

13:00h[13:15h

Abertura do secretariado
Sessao de casos clinicos
Intervalo para café

Novas estratégias/Novas terapéuticas
Moderadores: Inés Vaz Pinto e Alexandre Carvalho

0 que o clinico gostaria de ter na sua pratica clinica (5 min.)
Cristina Angela

Novas estratégicas e novas terapéuticas (85 min.)

Modelo organizativo do atendimento em ambulatério a doentes
com VIH, no ambito da Medicina Interna

Moderadores: Fausto Roxo e Telo Faria

Palestrante: Alexandre Carvalho

CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
José Vera, Helena Sarmento e Alexandre Carvalho

Homenagem a Margarida Serrado e Antonio Diniz
Encerramento das XX Jornadas do NEDVIH
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COMUNICACOES LIVRES
COM APRESENTACIT\O ORAL

CCo o1

AS “OPORTUNISTAS” DA SINDROME

DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Nadia Ferraz; Marcia Machado; Ana Luis Ferreira;
Cristina Cunha; Helena Sarmento; Jorge Cotter
Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de
Guimarées

A toxoplasmose e a pneumocistose perten-
cem ao conjunto de condigdes tabeladas na
definicdo de sindrome de imunodeficiéncia
humana (SIDA) e que, sem profilaxia ade-
quada, sdo das infecdes oportunistas mais
frequentemente associadas a pacientes com
virus da insuficiéncia Humana (VIH) com con-
tagem de TCD4 reduzida.

0 seguinte caso clinico alerta-nos para o
peso, na vida do doente, destas condicdes,
bem como dos riscos associados a contra-
cao das mesmas em casos, potencialmente,
evitaveis. Este caso retrata uma jovem, de 35
anos, admitida no servico de Urgéncia com
sintomas de lentificacdo, astenia, desequili-
brio e diminuigao da forca nos membros infe-
riores com 5 dias de evolugdo, apresentando
como antecedentes pessoais psoriase e infe-
¢ao por VIH tipo 1, tendo iniciado seguimento
em consulta externa de doencas infeciosas
(DI) em 2012 e abandono da mesma, e da
terapéutica antirretroviral, em 2016. A admis-
sdo, doente apresentava-se febril, hipotensa,
com discurso lentificado e candidiase oral.
Ao exame neuroldgico apresentava desvio do
olhar conjugado para a esquerda, nistagmo
horizontal homolateral e dismetria discreta na
prova dedo-nariz a direita. Ap6s os exames
complementares de diagnéstico, foi diagnos-

ticada presuntivamente com toxoplasmose,
tendo iniciado tratamento da mesma, ficando
internada ao cuidado de Medicina Interna.
Durante todo o internamento sofreu um de-
clinio da sua condicéo neuroldgica tendo sido
admitida na unidade de cuidados intensivos,
tendo permanecido 18 dias, com step-down
posterior, onde foi diagnosticada e tratada
para pneumocistose. Teve alta apds 80 dias
de internamento hospitalar e encontra-se
com seguimento em consulta de Medicina
Interna/DI. Recuperou grande parte dos dé-
fices infligidos durante o internamento en-
contrando-se, neste momento, a completar
reabilitacdo motora e funcional no Centro de
Reabilitacdo Norte.

Este caso especifico alerta-nos, essencialmen-
te, para a importancia do cumprimento tera-
péutico nos doentes VIH mas também do peso
que um bom acompanhamento dos mesmos
tem na melhoria da sua qualidade de vida.

C€C0 02

HIV E INDIGENTE

Isabel V. Rodrigues; Teresa Teixeira; Teresa C. Pires;
Rosario Blanco; Ana Pimenta de Castro; José Ferreira
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve,

Hospital de Faro — Servigos de Medicina Interna 2
Introducé@o: Sendo uma doenca sistémica,
o sindrome de imunodeficiéncia adquirido
(SIDA) causado pelo virus de imunodeficién-
cia humano (VIH) pode ter atingimento cuta-
neo como varias manifestagdes mais ou me-
nos comuns e, mais ou menos exuberantes
de acordo com varios fatores, entre eles 0 ndo
cumprimento de medicag&o. No entanto, é pre-
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Ciso estar-se atento a outros fatores de risco.
Objetivo: Interpretacéo e contextualizacéo de
sinais e sintomas.

Material e método: Observacdo do doente,
interpretacdo de sinais, sintomas e de exa-
mes complementares de diagndstico.
Homem, 52 anos, indigente, SIDA CDC C3 por
infecdo por VIH tipo1, VHC (Virus de Hepatite
C) positivo, habitos toxifilicos por opiaceos em
programa de metadona. Ndo toma qualquer
medicacdo. Apresentou lesfes cutaneas prurig-
inosas nas regioes foto expostas com 15 dias
de evolucdo. Tomou antibidticos e aplicou cor-
ticoides topicos sem beneficio. Vive na rua em
condicoes de higiene e alimentagao precarias.
Apos observacao do padrdo das lesdes pos-
se a hipotese diagndstica de pelagra, porfiria
e dermatite eczematiforme.

Pelagra ou Deficiéncia de niacina, manifes-
ta-se como dermatite em dareas fotoexpos-
tas. Iniciou complexo vitaminico tipo B sem
beneficio. O estudo de porfirias foi negativo.
Realizou biopsia cutanea que revelou derma-
tite espongidtica subaguda compativel com
reticuloide actinico/dermatite actinica. Apos
aplicacéo de corticoides topicos teve melhoria
do prurido mas manteve lesbes escamativas.
Conclusao: apesar dos fatores de risco para
manifestacdes cutaneas tipicas do VIH e do
estilo de vida, o diagndstico ndo esta relacio-
nado, alertando-nos para uma visao multidis-
ciplinar e abrangente.

cco o3

PNEUMOCGYSTIS JIROVECCI, NO DIAGNOSTICO
DE PRIMOINFEGAO POR VIH

Daniela Casanova; David Paiva; Ana Luisa Campos;
Ana Correia de Sa; Ana Luis Ferreira; Magda Costa;
Mariana Formigo; Isabel Trindade; Helena Sarmento;
Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimarées

Introdugdo: A pneumonia por Pneumocystis
jirovecci (PPJ) é uma infecdo potencialmente
fatal, comum na populagdo imunocompro-
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metida, sendo mandatorio o seu diagnéstico
e tratamento precoces. Doentes com VIH e
com uma baixa contagem de células CD4 tém
maior risco de infecdo por este agente, no en-
tanto os antiretroviricos tornaram este tipo de
apresentacao mais raro. Apesar da reducao na
sua incidéncia, esta infecdo mantém-se como a
principal causa de infecdes oportunistas de en-
tre os doentes com VIH, particularmente quan-
do o diagndstico ainda ndo é conhecido, como é
exemplo o0 caso clinico que sera descrito.

Caso clinico: Homem de 46 anos, sem ante-
cedentes pessoais de relevo, apresentou-se
no servico de urgéncia com clinica de disp-
neia, tosse seca e febre com 2 semanas de
evolugdo. No Rx de torax apresentava um
infiltrado reticular difuso bilateral, tendo rea-
lizado TC toracico que mostrava um infiltrado
intersticial difuso com areas de vidro des-
polido dispersas bilateralmente (imagens 1
e 2). Analiticamente apresentava leucopenia
de 3600/uL e uma insuficiéncia respiratdria
grave. Detetada positividade para antigénio
VIH e a contagem de CD4 era de 83 células.
Foi realizada broncofibroscopia com lavado
broncoalveolar, onde foi feito o isolamento
de Pneumocystis jirovecci. O doente iniciou
tratamento dirigido com cotrimoxazol e an-
tiretroviricos tendo obtido melhoria clinica e
resolucdo de insuficiéncia respiratoria, aca-
bando por ter alta orientado para consulta de
Medicina Interna/Doencas infeciosas.
Discussao/Conclusdo: No caso apresentado
ndo existia o diagndstico de imunodeficiéncia
prévia, no entanto a sua imagem radioldgica
tdo carateristica, associada a clinica e ana-
litica, levou a que esta hipotese diagndstica
tenha sido equacionada. Na era dos antiretro-
viricos, doencgas como a PPJ tornaram-se me-
nos frequentes, e tendo em conta a sua clinica
mimetizadora de varias patologias pode se tor-
nar menos lembrada pelos clinicos. Com este
caso pretendemos trazer esta doenca a nossa



mente e relembrar que casos aparentemente
lineares podem se tornar complexos.

(Co 04

UMA PANOPLIA DE INFEGOES E A SUA
GESTAO NUM ESTADO DE SIDA

Daniela Casanova; Leticia Leite; Nuno Carvalho;
Clarisse Neves; Helena Sarmento; Jorge Cotter
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes
Introdugdo: Os doentes com VIH podem
apresentar-se em varios estadios da doen-
ca, a SIDA é um estadio resultante de uma
doenca cronica, ndo controlada, definida por
uma contagem leucocitaria de CD4 inferior
a 200 células ou a presenca de uma doenca
definidora de SIDA. Para além das doencas
oportunistas carateristicas deste estadio de
doenca outras condicoes, como a candidiase
mucocutanea e outros achados dermatolo-
gicos, podem estar presentes resultando do
seu estado grave de imunossupressao, sendo
por isso muito desafiante o tratamento desta
miriade de infe¢Ges concomitantes.

Caso clinico: Mulher de 38 anos com ante-
cedentes de infecdo por VIH ha 19 anos, nédo
cumpridora de TARV desde ha cerca de 2
meses. Recorreu ao servico de Urgéncia por
episodio de sincope e diminuicdo de forca
muscular no membro superior direito, asso-
ciadamente referia tosse e perda ponderal
(~5%) com 1 semana de evolugdo. Do estudo
realizado na admissdo, analiticamente apre-
sentava pancitopenia; no TC térax mostrava
multiplas densificacdes nodulares dispersas
bilateralmente com algum broncograma aé-
reo; no TC cerebral era descrita uma hipoden-
sidade de carater expansivo periolandica direita
de etiologia inespecifica; apresentava uma car-
ga virica de 4690000/cdpias e uma contagem
CD4 de 64/células. Durante o internamento:

- Realizou RMN cerebral (imagem 1) que
mostrava lesbes dispersas pelo parénquima
que sugeriam lesdes infeciosas por agentes

oportunistas. Por febre foi realizada puncéo
lombar de onde a pesquisa de Toxoplasma
gondii foi positiva, confirmando assim o di-
agndstico de Toxoplasmose cerebral tendo
iniciado tratamento.

- Realizou BFC com isolamento de Pneumo-
cystis jirovecci no lavado, pelo que iniciou
terapéutica.

- Com conglomerado adenopatico cervical
(imagem 2) e pesquisa de IGRA positiva, que
dada clinica sugestiva e auséncia de isola-
mento de Mycobacterium tuberculosis no
lavado e suco gastrico, iniciou terapéutica
para Tuberculose ganglionar.

- Para além das infecOes oportunistas acima
descritas apresentava candidose orofaringea
e um eczema de predominio periorbitario e
inguinal com impétigo associado.
Discussdo/Conclusdo: Aqui apresentamos
um caso de infecdo por VIH com critérios
de SIDA estadio C3 com multiplas infecdes
oportunistas associadas que tornaram a tera-
péutica e a escalada diagndstica desafiante.
Com o inicio de antiretroviricos e terapéutica
dirirgida as restantes condicdes foi consegui-
da a reconstituicdo imune com posterior se-
guimento e orientagdo em consulta.

CCO 05

TOXIDERMIA APGS RE-INTRODU(}T\O
DE TERAPEUTICA

Rita Rosa Domingos; Pedro Reboredo;

Carlos Candeias; Pedro Santos; Cristina Sousa
Hospital Faro

Homem 57 anos, diagndstico de HIV desde
2016, transmissao via sexual, com carga viral
inicial 92000 A3 c¢/mL; CD4 331cel/uL. Re-
alizou teste para alelo HLA-B*5701 negativo.
Teste resisténcias negativo. Iniciou terapéuti-
ca com dolutegravir + lamivudina + abacavir
(Triumeg®) em 2016, com boa resposta imu-
nologica. Nega toma de outra medicagéo.

Ap6s um periodo de toma irregular da med-
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icacdo de cerca de um ano, volta a consulta
em julho de 2021 com carga viral 98994x10
A3 c/mL, log 10 5, CD4 497cel/uL.

Retomou terapéutica com Triumeq®, apos
teste de resisténcia. Recorreu ao SU em out-
ubro 2021 por lesdes cutaneas eritematosas,
pruriginosas confluentes, maculopapulares,
na regido do tronco, membros inferiores e
superiores, com 1 més de evolugdo. Durante
esse més, por iniciativa propria, o doente re-
alizou eliminagdo progressiva de ingesta de
varios grupos alimentares, sem nunca obter
melhoria. Analiticamente sem alteracoes de
relevo. Apds suspensdo terapéutica de Tri-
umeq® obteve-se remissdo completa das
lesdes cutaneas. Iniciou bictegravir + teno-
fovir alafenamida + emitricitabina com boa
resposta analitica.

As reacdes adversas apos reinicio de ter-
apéutica com Triumeq® (nos doentes que
suspenderam terapéutica por razoes nao rel-
acionadas com hipersensibilidade) sdo raras e
habitualmente ocorrem horas ap6s a primeira
toma. No caso deste doente, a reacéo ocorreu
semanas apos a re-introducéo da terapéutica.
Clinicamente nao é possivel determinar se
uma reacdo de hipersensibilidade com Tri-
umegq é causada por abacavir ou dolutegravir,
estando ambos associados a risco de reacdes
de hipersensibilidade.

Com este caso os autores tém como objeti-
vo destacar a possibilidade da ocorréncia de
reacOes de hipersensibilidade, de forma tar-
dia, no contexto de re-introducéo de terapia
prévia.
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PNEUMOCISTOSE NO iNICIO DA PANDEMIA
COVID: E AGORA?

Leticia Marques Leite; Olinda Miranda;

Marta Batista; Helena Fernandes; Magda Fernandes;

Helena Sarmento; Jorge Cotter

Hospital Sré da Oliveira

Introdugéo: O Pneumocystis Jirovecci (PJ) é
um agente oportunista que afeta sobretudo os
pulmdes dos doentes imunocomprometidos,
como a Infecdo pelo virus da Imunodeficién-
cia Humana (HIV) principalmente associada a
estados SIDA.

Caso clinico: Mulher, 46 anos, sem antece-
dentes relevantes. Recorreu ao servico de
Urgéncia (SU) no dia 24 de abril de 2020 por
dispneia, tosse seca, anorexia e perda pon-
deral de 29% com um més de evolugao. Ao
exame objetivo, apresentava-se conscien-
te, apirética e polipneica. Do estudo no SU,
apresentava insuficiéncia respiratdria (Ratio
Pa02/Fi02 250 mmHg) e proteina C reativa
de 31,4 mg/L, sem outras alteragdes. A tomo-
grafia computorizada do térax mostrou den-
sificacdo pulmonar em vidro despolido difusa
em todos 0s campos pulmonares e com pe-
quenos focos de consolidagdo bibasais com
espessamento dos septos inter-lobulares a
sugerir diagnostico diferencial entre infecéo
por SARS-COV-2 e pneumocistose. Realizou-
-se pesquisa dos virus da gripe, pesquisa
por PCR do SARS-COV2, IGRA, hemoculturas,
serologias de Mycoplasma Pneumoniae, Le-
gionella Pneumophila (LP), Clamydia Pneu-
mophila e antigenuria de LP e Streptococcus
Pneumoniae, todos negativos. O teste HIV 1
foi positivo. A quantificacdo de RNA viral re-
velou 26400 cp/ml cdpias e a contagem po-
pulagdes linfocitarias demonstrou 8 linfocitos
TCD4+.

Nao foi possivel a realizagdo da broncofibro-
scopia (BFO) com pesquisa de PJ no lavado
broncoalveolar (LBA) por gestdo de recursos



hospitalares no periodo pandémico COVID19
em que nos encontradvamos. Assumiu-se 0
diagndstico presuntivo de pneumocistose e
iniciou-se trimetropim/sulfametoxazol asso-
ciado a corticoterapia durante 21 dias, com
melhoria clinica. Na segunda semana de an-
tibioterapia, comecou terapéutica anti-retro-
virica com elvitegravir, cobicistat/tenofovir
alafenamida e emtricitabina. Na reavaliagdo
aos dois meses tinha recuperagdo ponder-
al e resolugéo das queixas, analiticamente
apresentava 104 linfocitos TCD4+, 365 cp/
mLcopias de RNA viral.

Concluséo: A Pneumocitose, em doentes com
infecdo por HIV, esta associada a elevada
mortalidade intra-hospitalar, sendo imperati-
vo 0 inicio precoce do tratamento. Apesar do
diagnostico requerer a identificagéo do PJ no
LBA ou na expetoragéo, 0 caso clinico ocorreu
durante a pandemia COVID 19 com suspen-
sdo da BFO e/ou previsdo da realizacdo da
mesma. Face a sintomatologia apresentada,
imagem toracica sugestiva, imunossupressao
documentada e auséncia de outro micror-
ganismo isolado, tornou-se prioritario iniciar
antibioterapia dirigida ao PJ, adaptando-se e
personalizando-se a medicina caso a caso,
para beneficio do doente.

CCO 07

ALTERAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA
— UM CASO DE HIV

Elisabete Ribeiro; Catarina Dias; Sara Silva;

Leticia Leite; Marta Batista; Ana Leite;

Helena Sarmento; Jorge Cotter

Hospital Guimaraes

Introdugéo: O sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (SIDA) é a forma mais grave da
infeccéo provocada pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV). A SIDA continua a ser
um importante problema de salide global nos
dias de hoje.

Caso clinico: Homem, 31 anos, admitido no
servico de Urgéncia (SU) por alteracdo do

estado de consciéncia. De antecedentes pes-
soais, a destacar sindrome depressivo, gonor-
reia e sifilis prévias. Tratava-se de um doente
com comportamentos sexuais de risco, fu-
mador activo e consumo de canabinoides. 0
doente recorreu ao SU por quadro de diplopia
bilateral, lentificacéo psicomotora e nogéo de
alteracéo da linguagem com 3 dias de evolu-
¢ao. Referia perda ponderal involuntaria de 50
kg em 2 anos e astenia nos Gltimos 3 meses.
Negava sudorese noturna, lesdes cutaneas de
novo ou febre. Sem medicag@o habitual. Na
admisséo encontrava-se hemodinamicamen-
te estavel, emagrecido, com escoriacdes nas
regides frontal, periauricular bilateral e couro
cabeludo, com prurido, sem evidéncia de si-
nais inflamatorios locais. Sem adenomegalias
cervicais, axilares ou inguinais palpaveis. Ao
exame neuroldgico: lentificagdo psicomotora,
disartria e marcha ataxica. Analiticamente:
anemia microcitica/hipocomica, linfopenia,
sem elevacao de parametros inflamatorios,
com pesquisa de drogas de abuso negativas.
0 angio-TC excluiu lesdes isquémicas ou he-
morragicas agudas, mas evidenciou ligeiro
alargamento de alguns sulcos da convexida-
de cerebral. Foi realizada pungao lombar, com
saida de liquido limpido, com consumo de
glicose e proteinorraquia. A RMN-CE mostrou
areas lesionais com hipersinal e restricdo da
difusdo na regido centro-lateral direita no me-
sencéfalo, no pedtnculo cerebral esquerdo e
no hemisfério cerebeloso direito, a traduzir
provavelmente lesoes de natureza inflamato-
ria. Do estudo inicial a destacar HIV positivo
(linfocitos T 672 células/ulL, CD4+ 25 células/
uL). Foram excluidas tuberculose cerebral,
infeccdo por Cryptococcus, virus JC e neu-
rosffilis. A pesquisa de Toxoplasma Gondi no
liquor foi positiva. Durante o internamento o
doente apresentou agravamento do estado de
consciéncia. De intercorréncias - pneumonia
por Pneumocystis jirovecci, com necessidade
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de suporte ventilatorio invasivo e transferén-
cia para a UCIP, com resposta desfavoravel as
medidas instituidas, culminando com o 6bito.
Discussdo: o doente foi diagnosticado com
infeccéo por HIV, estadio SIDA, tendo iniciado
TARV. Associadamente medicado com pirime-
tamina e sulfadiazina dirigida a toxoplasmose
cerebral, e trimetropim/sulfametoxazol dirigi-
do a pneumonia por Pneumocystis jirovecci.
Conclusdo: A toxoplasmose é a infeccdo do
sistema nervoso central mais comum em
doentes com SIDA. A incidéncia das infecOes
oportunistas nos doentes HIV+ diminuiu nos
Gltimos tempos ap6s a introducao da TARV.
Este caso trata-se de um desafio clinico dada
a gravidade e o desfecho do quadro num
doente jovem.

PO 9

0 DIAGNOSTICO DA INFEGAO POR VIH

NO PRE E PGS COVID-19

Joana Cabrera; Andreia Seixas; Margarida Mota
Hospital Gaia

0 timing de diagndstico da infecdo por HIV
(Virus da imunodeficiéncia humana) desem-
penha um valor fulcral na abordagem e na
prevencdo de complicagdes da doenca, que,
quando é diagnosticada tardiamente, se pode
apresentar em estadio de SIDA (Sindrome de
imundeficéncia adquirida).

A partir de margo/20, em consequéncia da
pandemia por Sars-CoV2, 0 acesso aos cui-
dados de satide tornou-se reconhecidamente
mais tardio, limitado e dificil. O objetivo deste
trabalho € analisar os diagndsticos de HIV de
novo de um grande hospital urbano nos 18
meses prévios a margo/20 e comparar difer-
entes varidveis com os 18 meses apos o in-
icio da pandemia.

Verificou-se que as caracteristicas demogra-
ficas da populacdo antes e apds margo/20
nao variaram: em ambos 0s grupos a média
de idades era de 44 anos, com um desvio
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padrao de 13 anos. Relativamente ao género,
também nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi identificada (69% e 60% de
doentes homens em cada grupo). Em ambos
0S grupos, a maioria dos diagnosticos foi efet-
uada em individuos caucasianos (94% e 88%,
respetivamente), mas verificou-se uma pre-
valéncia crescente do peso de diagndsticos
em doentes de outras etnias no periodo apos
margo/20 (8% doentes de raga negra vs. 4%
e 4% de doentes hispanicos vs. 2%).

Foi também avaliado o modo de transmisséo
viral presumido e verificou-se uma tendéncia
semelhante em ambos o0s grupos: em primei-
ro lugar surge a transmissdo sexual entre
heterossexuais (49% e 42%, respetivamente)
seguida pela transmissdao MSM (men sex with
men) (39% e 35%). As restantes formas de
transmissdo, nomeadamente a toxicodepend-
éncia (8% vs. 15%) ou vias de transmisséo
desconhecidas tiveram menor prevaléncia.
Finalmente, comparou-se a avaliacdo clinica
e laboratorial a data de diagnostico: 100%
dos doentes apresentavam infegdo a HIV-1. A
contagem de células CD4+ a data de diagnosti-
o ndo apresentou nenhuma variagéo estatis-
ticamente significativa nos dois grupos. Exata-
mente 31% dos doentes de ambos 0s grupos
apresentavam sintomas a data de diagndstico,
com duracdo globalmente semelhante. Foi
também avaliada a prevaléncia das diferentes
doencas definidoras de SIDA no periodo pré e
po6s pandemia, sem se encontrar diferenca es-
tatisticamente significativa em qualquer uma.
Relativamente a necessidade de internamento,
esta existiu em 33% dos doentes pré vs. 29%
dos doentes pds-pandemia (sem diferenca es-
tatisticamente significativa).

Assim, apesar da limitag&o no acesso aos cui-
dados de saude, ndo parece ter havido difer-
encas significativas no diagnostico da infe¢éo
de novo por HIV numa avaliagéo precoce.
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0 DESAFIO DIAGNOSTICO DE UMA
VOLUMOSA MASSA TORACICA

Catarina Jorge; Sara Duarte; Tatjana Mihailovic;
José Manuel Ferreira; Mario Lazaro

Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introducgéo: O linfoma ndo Hodgkin (LNH) é
uma das neoplasias mais associadas a in-
fecdo por virus da imunodeficiéncia humana
(VIH), sendo o linfoma burkitt 0 e o linfoma
difuso de grandes células B (LDGCB) os mais
prevalentes e definidores da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida. A implementacéao
da terapéutica antiretroviral (TARV) veio redu-
zir a incidéncia do linfoma. O risco de infegéo
é superior nos LNH e VIH durante a quimio-
terapia (QT), sobretudo nos que apresentam
um tempo de TARV inferior a 6 meses, onde 0
risco € 3 vezes superior.

Caso clinico: Homem 66 anos recorre ao
servico de urgéncia por volumosa massa da
parede tordcica direita de crescimento indo-
lente, ao longo de 2 anos e meio. Apresenta-
va tosse ndo produtiva desde ha 3 semanas,
anorexia agravada no Ultimo més e perda
ponderal de 15 kg nos Ultimos 9 meses. Sem
febre ou diaforese. Ao exame fisico, massa
toracica localizada entre as linhas médio-
clavicular e axilar posterior direitas, desde
a regido axilar até ao hipocdndrio ipsilateral
(38x20 cm). Ficou internado para estudo eti-
oldgico da volumosa massa. A tomografia com-
putorizada toraco-abdominal revelou massa
localizada nas partes moles da regido toraci-
ca direita, heterogénea, em contacto com os
arcos costais e extensao até a pleura (espe-
ssamento de 3 cm) e derrame pleural. Sem
alteragdes parenquimatosas pulmonares ou
hepaticas, sem adenopatias, sem outras al-
teragdes. A ressonancia magnética confirmou
envolvimento pleural, levantando as hipéte-
ses de sarcoma vs doenca linfoproliferativa.
A andlises revelavam anemia, linfopenia e

hipercalcemia grave com calcio sérico cor-
rigido de 16,4 mg/dL) com leséo renal aguda.
Procedeu-se a bidpsia aspirativa e incisional
da lesdo. No estudo analitico complementar
apresentava infecdo VIH 1 com CD4+ 79 e
carga viral 38640 copias/mL, tendo iniciado
de imediato tenofovir alafenamida/emtricita-
bina/rilpivirina, enquanto aguardava resultado
histolégico. Evolugéo clinica para sindrome de
lise tumoral com histologia a revelar LDGCB.
0 doente foi transferido para os cuidados in-
tensivos e iniciada QT com R-CHOP, com re-
dugdo muito significativa da massa tumoral
apos 1°ciclo (>50%). Neutropenias febris re-
correntes apos cada ciclo de QT, tendo faleci-
do apds o 3° ciclo com neutropenia febril que
evoluiu para choque séptico.

Conclusdo: E relevante realcar neste caso
a estrita associagdo entre o LNH e VIH bem
como a importancia do rastreio seroldgico
nestes doentes. Este caso foi particularmente
desafiante pela imunossupressdo induzida
pela infecdo VIH acrescida a secundéria a
QT que, apesar da excelente resposta inicial
aos citostaticos, conduziu a varios episddi-
os infeciosos. E imperativo nestes doentes
o diagndstico e instituicao precoce da TARV,
bem como otimizar o tratamento de suporte
(profilaxia antibidtica, GCSF entre ciclos e
follow up apertado), de modo a melhorar o
prognostico.
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FEBRE EM DOENTE COM SiNDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA — UM CASO
CLIiNICO DE DIFiCIL ACESSO

Pedro Reboredo; Rita Domingos; Ana Rodrigues;
Cristina Sousa; José Ferreira

CHUA Faro

Introdugdo: Apesar de um melhor controle
da infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (VIH) com a terapéutica antirretroviral,
continua a haver casos de Sindrome febril re-
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lacionados com intercorréncias e incidentes
da vida pessoal.

Caso clinico: Os autores apresentam um
caso de uma doente que vive com VIH1 que
estava virologicamente controlada, mas que
interrompeu a terapéutica por fatores que nao
foram da sua responsabilidade.

Nessa sequéncia, comegou a apresentar
febre de etiologia indeterminada que obrigou
ao internamento da doente e a uma pesquisa
diagndstica exaustiva.

0 1° diagnostico foi apenas conseguido pela
reacao em cadeia da polimerase positiva (PCR
+) no liquor por Mycobacterium tuberculosis.
Este diagnostico obrigou a adaptacao da ter-
apéutica antirretroviral da doente devido ao
uso concomitante dos antibacilares.
Discussao: A tuberculose continua a ser uma
causa importante de febre nesta patologia e
deve ser exaustivamente pesquisada.

o012

NEOPLASIA NAO DEFINIDORA DE SiNDROME
DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA- CASO
CLINICO DE DIFiCIL ACESSO

Joana Lopo; Pedro Reboredo; Rita Rosa Domingos;
Cristina Sousa; José Ferreira

CHUA Faro

Introdugéo: A terapéutica antirretroviral tor-
nou a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (VIH) numa doenca crénica,
mas as infeccdes oportunistas e as neopla-
sias podem alterar drasticamente a evolu-
cao da doenca se nédo forem diagnosticadas
atempadamente.

Os autores apresentam um caso clinico de
uma mulher de 58 anos de idade seguida na
consulta de Imunodeficiéncia com Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida desde 2005 e
tuberculose ganglionar resistente a isoniazi-
da. Recorre ao servico de Urgéncia por dor ab-
dominal com cerca de 1 semana de evolugao.
Referia quadro concomitante de odinofagia,
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astenia, anorexia, e perda ponderal ndo quan-
tificada. Objectivamente: candidiase oral e dor
epigastrica com irradiacdo ao hipocéndrio di-
reito. Efectuou endoscopia digestiva alta que
relatou esofagite péptica e papulas gastricas.
A ecografia abdominal revelou via biliar prin-
cipal com calibre no limite da normalidade e
dilatada a nivel intra -pancreatico que nio era
concordante com tomografia computorizada
abdominal. A doente efectuou colangiopan-
creatografia retrdgrada endoscdpica (CPRE)
destacando-se doenca inflamatoria intestinal
sem lesOes; papila procidente: biopsiou-se;
via biliar principal dilatada com estenose na
porgdo terminal. Realizou-se ecoendoscopia
revelando leséo hipoecogénica com 18 mm
no plano axial, bem delimitada, confinada a
parede duodenal (ndo ultrapassa a muscula-
ris propria). Hilo hepatico com multiplas ade-
nopatias hiperecogénicas (10-15mm).
Conclusao: aspectos compativeis com am-
puloma, localizado junto a parede duodenal.
Realizou CPRM para melhor localizagéo do
ampuloma. Estava medicada a data do inter-
namento com cotrimoxazol forte, rifampicina,
etambutol, ofloxacina, ndo estando a fazer
terapéutica antirretroviral por ma adeséo. Do
estudo analitico efectuado salienta-se CD4 =
33 mma3, carga viral para VIH1=40700c/ml,
log10 =4.61 e pesquisa de Cryptosporidium
nas fezes positiva. Iniciou terapéutica com
fluconazol, bictegravir, emtricitabina e tenofo-
vir alafenamida.

Posteriormente efectuou cirurgia (hemigas-
trectomia distal, duodenopancreatectomia,
esplenectomia e colecistectomia), cujo dia-
gndstico anatomopatoldgico foi adenocarci-
noma da ampola de Vater de 0,8 cm (pT1). Nao
se identifica invasao vascular, sem invasao tu-
moral nas restantes pecas operatorias.
Actualmente, com 6 meses de follow-up, en-
contra-se em remissdo completa a fazer
terapéutica com pancreatina, cotrimoxazol,



folinato de calcio, ofloxacina, bictegravir,
emtricitabina, tenofovir alafenamida, ralte-
gravir, rifampicina, etambutol, insulina
Glargina e regular em SOS.

Discussdo: Os autores salientam a dificul-
dade da precisdo diagndstica em doente com
multipla patologia e exames complementares
contraditorios.
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QUANDO NAO EXISTEM RECOMENDAGOES
TERAPEUTICAS: UM CASO RARO DE
INFEGAO AGUDA POR VIH E VHB

Ana Gorgulho'; Catarina Santos?;

Mafalda Guimardes?; Vanda Castro?; Inés Vaz Pinto?
1Servigo de Medicina Interna; *Unidade Funcional VIH/
SIDA - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Os autores apresentam um caso raro de
co-infecc@o aguda pelos virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) e da hepatite B (VHB).
Homem de 33 anos, identificado como trans-
género ndo bindrio, recorre a uma consulta
num hospital privado por quadro de icteri-
cia, coldria e febre com mais de um més de
evolucéo. Dos antecedentes pessoais a referir
episddio de sifilis tratada um ano antes. Nes-
sa altura com serologia para VIH, VHB e VHC
negativas. Referenciado para vacinagdo da
hepatite B que ndo efectuou. Nunca fez pro-
filaxia pré-exposicdo para o VIH (PrEP). Era
portador de analises compativeis com proces-
so de hepatite aguda: elevacdo de transam-
inases superior a 10X o limite do valor de
referéncia e bilirrubina total 10.3 mg/dl. Das
serologias virais realizadas a destacar: AgHBs
positivo, AgHBe positivo, AcHCV negativo,
AcVHA total negativo e AcVIH positivo.
Referenciado a consulta do nosso hospital
onde se apresentou ja assintomatico; do ex-
ame objectivo apenas a destacar ligeira icteri-
cia das esclerdticas. Referia ter realizado teste
VIH com resultado negativo 6 meses antes.
Perante evidéncia de infecgao por VIH aguda/

recente com co-infecdo por VHB, optou-se por
iniciar terapéutica antiretroviral (TARV) numa
estratégia de test and treat. Colheu analises
e iniciou bictegravir/emtricitabina/tenofovir
alafenamida. As analises vieram a revelar: CV
VIH1 76624 copias/mL (log 4.88), subtipoF,
teste de resisténcia negativo; CD4+389 cé-
lulas/pL (19.8%), ratio C4/CD8 0.32; AST 85
UI/L, ALT 232 UI/L, Bilirrubina total 2.22 mg/
dL. Na reavaliagdo analitica aos trés meses
apds inicio de TARV: CV VIH1 <30 cdpias/mL,;
CD4+ 627 células/uL (31.4%), ratio C4/CD8
0.75; CV VHB <10UI/mL, AgHBs negativo,
AcHBc negativo (valor muito préximo do cut-
off), AcHBs positivo.

0 tratamento da hepatite aguda por VHB é ha-
bitualmente de suporte, pois o risco de hepa-
tite aguda fulminante é inferior a 1% e a prob-
abilidade de evolugéo para hepatite cronica é
inferior a 5%. Apresentamos um doente que
tem simultaneamente uma infecgdo por VIH
aguda ou recente (serologia para VIH negativa
6 e 12 meses antes), esta sim com indicagao
terapéutica indiscutivel. As recomendacdes
terapéuticas disponiveis abordam apenas a
co-infeccdo VIH/VHB cronica, ndo mencion-
ando estes casos raros de co-infe¢do aguda.
Foi nossa opgéo a utilizagdo de um esquema
terapéutico contendo emtricitabina/tenofovir
disoproxil fumarato (ou tenofovir alafenami-
da) de forma a tratar em simultaneo as duas
infeccles virais.
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NOTAS
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