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RESUMO

Os Autores apresentam dois casos de Sindrome de Imunodeficiéncia Adqui-
rida com énfase aos achados de necropsia. A criptococose generalizada de
padrdo miliar, infregiiente, e a pneumocistose foram infeccGes oportunisticas
de curso fatal pela destruicio parenquimatosa de orgéos vitais que acarretaram.
E destacado o papel etiopatogénico do citomegalovirus, pela concomitancia de
infeccio em ambos 0Os casos e associacio aos o6rgiaos mais afetados. Extensa
necrose de supra-renal foi constatada, possivelmente secunddaria & destruicdo ce-
lular viral pelo CMV.

INTRODUCAQ

CDU 616.99

A Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida
(S.ID.A) inicialmente descrita nos Estados
Unidos da América caracteriza-se pelo aco-
metimento preferencial de homossexuais mas-
culinos através de muiltiplas infecgOes de ca-
rater oportunista e neoplasias malignass?, Em
1982 tinha-se conhecimento de casos semelhan-
tes em nove outros paises, além dos Estados
Unidos?. A partir dai a maior parte de estudos
efetuados tém visado & pesquisa etiopatogéni-
ca, & caracterizacio laboratorial dos distir-
bios imunolégicos e o diagndstico “in vive” da
entidade. Pouca énfase tem sido dado aos
achados de necropsia nos casos fatais, com
relacdo & multiplicidade de organismos opor-
tunistas e seus efeitos patolégicos nos 6rgfos
acometidos.

Em nosso meio hd relato de dois casos,
sendo um deles descricio sumdria de acha-
dos de autépsia ls.

Relatamos, a seguir, dois casos de necrop-
sia em pacientes homossexuais, previamente

sfos que faleceram no Hospital Helipolis por
infec¢des oportunisticas muiltiplas.

Caso 1 — N. C,, masculino, 30 anos, proce-
dente de Goids, apresentou-se com queixa de
dor na regifio perianal hd nove meses, acom-
panhada de les@o ulcero-vegetante. Medicado
com antibidticos sem sucesso. Seguiu-se diar-
réia com duracio de quatro meses. Durante a
internagdo apresentou muiltiplas evacuactes
sanguinolentas e, no décimo dia, dores toraci-
cas intensas, dispnéia, febre, seguindo-se agita-
¢do, dores generalizadas e 6bito apds trés dias
do inicio desta sintomatologia. Possui antece-
dentes de tuberculose pulmonar aos 17 anos.
RX de térax mostrou opacificagio heterogénea
paracardiaca esquerda e espessamento cisural.
A cultura de secrecio de reto foi positiva para
E. coli e S. epidermidis. A contagem de células
sangiiineas foi normal, protoparasitoldgico ne-
gativo e reagbes scroldgicas para lues, negati-
vas. Foi medicado com penicilina benzatina e
analgésicos.

(1,2) Meédicos Assistentes do Servigo de Anatomia Patologica do Hospital Helidpolis (INAMPS), Sdo Paulo, Brasil
(8)  Meédica Chefe do Servico de Anatomia Patoldgica do ‘Hospital Helidpolis (INAMPS), Sio Paulo, Brasil

(4,5) Residentes de Anatomia Patoldgica do Hospital Helidpolis (INAMPS), Sio Paulo, Brasil

(6,79 Residentes da Clinica de Moléstias Infecciosas do Hospital Helipolis (INAMPS), Sfio Paulo, Brasil
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Caso 2 — APS., masculino, 35 anos, com
histdria de febre, anorexia e fragueza com du-
ragio de sete meses. Recebeu tratamento para
tuberculose com esguema triplice em outro hos-
pital. Sessenta dias antes da internacio houve
aparecimento de leso inguino.crural acompa-
nhada de secrecio amarelada. Durante a in-
ternacao passou a apresentar dores a degluti-
cao, gueimacao e disfagia. Referia emagreci-
mento de 17 guilos desde o inicio da doencga.
Referia contato com amigo homossexual gue
viajava constantemente aos Estados Unidos da
Ameérica, sem relato de uso de drogas estimu-
lantes. Laboratorialmente foram detectadas
contagens de leucdcitos gque variaram de 3.000
a2 10000 células/mm?, com desvio & esquerda;
elevacio da IgG e IgA (niveis de 2.166 mg% e
T0O mg4% respectivamente para niveis normais
de 1800 & 45 mg% ). A relagdo entre linfdcitos
T. Helper/linfocitos T Supressor de 0,7 (nor-
mal de 1,5 a 20). Houve elevacio de muco-
proteings até niveis de 74 mg% (normal de
24 a 45 mg%). RX de torax mostrou padrao
reticulo nodular miliar e as bidpsias das lestes

da face lateral do pescogo e da regifo inguino-

crural revelaram a presenca de Cryptococcus
sp. Resultaram negativos: hemoculturas, pes-
quisa de BK e fungos em secregiio, fator antimi-
cleo, pesquisa de células LE, sorologia para
monenucleose, citomegalovirose, psicatose, lin-
fogranuloma venéreo e treponema. Instituida
terapéutica com anfotericina B, sulfametoxazol,
rifampicina, estreptomicina, hidrazida e nista-
ting, sem resultados. Evoluiu com plora da
sintomatologia, dispnéla e dor toricica. Ao exa.
me [isico constava-se guadro produtivo pulmo-
nar e hepatoesplenomegalia. Seguiu-ze insufi-
ciéneia respiratoria, acidose metabdlica, coma
e Ghito,

Achados Andtomo-patologicos

Caso 1 — A necropsia demonstrou pulmes
consolidados com nodularidade irregular. Os
alvéolos continham material eosinofilico fina-
mente reticulado, em meio ao qual se identifi-
caram numercosos cistos e trofozoitos de Pnep-
mocystis carinii, apresentando formas owvais,
arredondadas e semilunares (Fig. 1), A respos
ta celular inflamatoria foi escdssa e constitui-

Fig. 1 — Corte histolégico do pulmfo do easo 1, notando-se alvéolos prespchidos por ma.
terial fibrilar contendo P. carinii (acima & esquerda H.E., 600 X), septos alveolares congestos

e infiltrado linfomononuclear (H.E,, 2300 X)).

Focalmente foram identificadas inclusbes

citomegdlicas em cfélulas descamadas em melo ao material fibrilar (sclma & direita),

Grooedt,

1050 X
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da por linfdcitos e histideitos, presentes tam-
bém nos septos alveolares edemaciados. As cé
lulas de revestimento alveolar exibiam inclu
=Hes citomegdlicas de localizagho intranuclear
e intracitoplasmatica, descamadas para o inte-
rior dos alvéolos. No intestino delgado e esd-
{ago constataram-se lesdes ulceradas contendo
moderado numero de inclusdes citomegilicas
em células epiteliais e musculares lisas. A ni-
vel da lesfo ulcerada perianal, células gigan-
tes multinucleadas com inclusbes de Herpes
simples dispuseram.se nos bordos do epitélio
em regeneragio. A supra-renal mostrava dreas
focais de necrose cortical e presenca de nume-
rosas inclusfes citomegdlicas. O sistema lin
foide demonstrou importante deplecao linfo-
citdiria global no baco, linfonodos e placas de
Peyver intestinais.

Caso 2 — Observou-se intensa infeccio por
Crypiecoccus sp. a nivel dos pulmbes, figado,
coracio, baco, linfonodos, tiredide, supra-renal
e sistema nervoso, com escassa reacio infla-
matdria, assumindo o aspecto macroscdpico
nodular gelatinoso de padrio miliar (Fig, 2},

Concomitantemente identificaram-se nume-
rosas inclustes citomegdlicas nas células al
veolares (Fig. 3). A supra-renal mostrou ne-
crose cortical como no caso 1, mas de malor
intensidade (Fig. 4). No esGfago as dreas ul-
ceradas mostraram inclusdes de Herpes sim-
ples e citomegalovirus, As dreas dos linfono-
dos nio destruidas pelo criptococos demonstra-
ram deplecio linfocitaria de padriao semelhan-
te ao caso 1.

Fig. 2 — ) Os pulmdes do case 2 apresentam
material gelatlnoso esbranguicado.  2b) O bago do mesmo paciente acha-se aumentado

de  volume,

A relacio entre os orgios acometidos e o=
virios agentes oportunistas nos casos 1 e 2
estd representado na Tabhela I.

DISCUSSAOQ

A descricio andtomo.patoldgica das rmodlti-
plas infecgdes oportunisticas em pacientes ho-
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miltiplos nddulos constituides por

eom  numerosas nddulos de aspecto  semelbanbe ao  verificado no  pulmio.

mossexuais tem se restringido a descrigdes su-
marias de achados de necropsia. Em peque.
nas séries de pacientes estudados hda mero des-
tague do encontro do agente infeccioso e o0s
drgdos por eles afetados 811, Os dols casos
apresentados demonstraram o espectro de in-
fecodes por agentes oportunistas comumente
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Fig. 3 — Alwéolos pulmonares no caso 2 apresentem  numercsos Cryptococeus sp., com

escissa Teacdo inflamatdria (HE., 200 ). Acima, & esgueérds, colorsgiio pelo muclearmim

revela a caracteristica cdpsula mucopolisacaridica (800 ). As células septais, evidenciam

numerosas  inclusdes cltomegilicas, lado a lado com formas [ungicss (acima & direita,
HE, 1200 )

-y m-

Fig. 4 — Adrenal do caso 2 mostra extensas areas de necrose cortical e medular, com presenca
de numerosas formas celulares cilomegdlicas com incluso wviral. O caso 1 também evidenciou
lesdes semelhantes, pordm de menor intensidade (HE,, 300 %)
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descricdo andtomo-patoldégica de dois casos
1984,

TABELA I

Agentes Citomegalo- Herpes

infecciosos virus simples P. carinii Cryptococeus sp.
Orgaos -
acometidos Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2 Caso 1 Caso 2
Adrenal 4+ ++ — — — —_ — o
Pulmdes + ++ + — +++ — — REWR
Figado + — + — — — - o
Bago - - -+ - - - - 4+
Linfonodos — ++ — -— — — — EE
Esofago +-+ ++ ++ +- — — — —_—
Intestino grosso ++ — ++ e — — — _
Rins —_ — — — — — _ 4
SNC — — — - - _ _ e
Coracio — — — — — — _ o+
Tiredide .—— —_ — — — — _ e
Pancreas — —_ — — — — _ e
Medula Jssea - — — — — — _ +
Préstata — — —

relacionados & S.I.D.A., isto &, citomegalovirus
(CMYV), Herpes simples (HS), Pneumocystis ca-
rinii e Cryptococcus sp. A infecgiio pelo CMV
esteve presente em ambos os pacientes, com-
prometendo principalmente e com maior in-
tensidade as adrenais, pulmdes e tubo digesti-
vo (Tabela I). O acometimento adrenal por ex-
tensa necrose e numerosas inclusdes citomegd-
licas é referido sumariamente na literatura, nfo
havendo contudo uma avaliacdo mais profunda
das implicagGes morfo-funcionais resultantes de
tais lesBes?. A destruicdo das adrenais pode-
ria acarretar diminuicfo na capacidade adapta-
tiva dos pacientes infectados a situacdes de in-
juria. Este fato somado a disseminacao gene-
ralizada do CMYV, levando & depresséo na imu-
nidade celular com alteracdes na relacdo Lin-
focitos T Helper/linfécitos T Supressor (caso
2), facilitaria a infecco por outros agentes
oportunistas, agravando o quadro clinico 19,

O encontro do Herpes virus nas bordas da
lesdo anal ulcerada (caso 1) seguiu 0 mesmo
padrdo de acometimento anteriormente descri-
to nos pacientes homossexuaisil. O trauma-
tismo local decorrente do coito anal constituiu-
se em fator desencadeante para a penetragio
do virus. Nos dois casos a infeccdo pelo HS
assumiu padréo generalizado, contribuindo pa-
ra a severidade da doenca.

A infeccdo pela criptocoecose do caso 2 foi
fulminante, assumindo padrao miliar, com gran-
de mimero de fungos capsulados e escassez
acentuada de células inflamatérias. Constitui-
se em forma clinica infregiiente de criptococo-
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se, devendo ser ressaltada a raridade de aco-
metimento de linfonodos e baco¢. A agressio
de Orgdos ricos em células macrofagicas como
figado, pulmdes, baco, linfonodos e medula 6s-
sea contribuem para a deficiéncia imunoldgica
global 8,

O paciente do caso 1 desenvolveu na etapa
final da evolugdo pneumonia por P. carinii. A
concomitancia do protozodrio e virus (CMV e
HS) no alvéolo pulmonar ji havia sido relatada
previamente por FOLLANSBEE & col., admitin-
do-se que o macrofago alveolar uma vez infec-
tado pelo CMV perderia a capacidade de intera-
gir com o P. carinii, facilitando a infeccao3.

As alteracOes angtomo-patolégicas descritas
sugerem que o CMV pode desempenhar papel
etiopatogénico importante, comprometendo a
funcéo fagocitdria de 6rgios ricos em macro-
fagos, possibilitando assim a instalacio de in-
feccdes oportunisticas fatais. Se ndo for o
agente deflagrador da alteracdo imunolégica,
pelo menos contribui para seu agravamento.

O papel do CMV na necrose de supra-renal
merece ser melhor investigado, j4 que é pouco
citado na literatura e pode ter importantes im-
plicacdes no progndstico e tratamento.

Finalizando, concluimos serem os dois ca-
sos apresentados idénticos clinica, laboratorial
e morfologicamente aos casos de AID.S. des-
critos nos Estados Unidos da América, haven-
do relato de contato indireto no caso 2 com re-
gibes onde a sindrome foi originalmente des-
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crita. A criptococose e a pneumocistose, nos
casos por nos registrados, constituiram-se em
infecgbes fatais; dai a necessidade de seu re-
conhecimento precoce, para o tratamento com-
petente.

A CMV deve ser rigorosamente controlada,
principalmente em pacientes de alto risco, pelo
papel etiopatogénico de relevancia que desem-
penha.

SUMMARY
Acquired immunodeficiency syndrome: Patholo-
gic description of two autopsy cases

Two autopsy cases of acquired immunode-
ficiency disease syndrome are reported. One
case showed widespread miliar cryptococcosis,
with scarce inflammatory response. The other
developed respiratory failure due to pulmonary
infection by P. carinii. In both cases we could
observe generalized cytomegalic infection, with
striking adrenal involvement. Special emphasis
is given to the pathologic changes and the pos-
sible etiopathogenic role of cytomegaloviroses
in the acquired immunodeficiency cases.
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