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SfNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA,ADOUIRIDA: DESGBTÇÃO
ANÁTOMO.PATOLóGIGA DE DOIS CASOS DE NECROPSIA

Vera L. C. DELMONIE (1), Rubin M. TUDER (2), I{ilm¿ T. T. VIEIRA (B), Vtlna M. S. CUNHA (4),
Iraci S. NAI(AGIIMA (5), Flancisco BONASSER FILHO (6) e carlos de Melo Clt-pITANI (7)

RESUMO

Os Autores apresentam dois casos d.e Sínd.rome de Imunodeficiência Adqui-
rida com ênfase aos achados d.e necropsia. A criptococose generalízada de
padráo miliar, infreqüente, e a pneumocistose foram infecções oportunísticas
de curso fatal pela destruiçáo parenquimatosa de órgáos vitais que acaïre¡,aram.
É destacado o papel etiopatogênico do citomegalovírus, pela concomitância de
infecção em ambos os casos e associação aos órgáos mais afetados. Extensa
necrose de supra-renal foi constatada, possivelmente secundária à destruicáo ce-
lular viral pelo CMV.

.4. Síndrome Imunodeficiência Adquirida
(S.I.D.A.) inicialmente descrita nos Estados
Unidos da América caracteriza_se pelo Ðco_
metimento preferencial de homossexuais mas_
culinos através de múltiplas infecções de ea_
ráter oportunista e neoplasias malignass,z. Em
1982 tinha-se conhecimento de casos semelhan_
tes em nove outros paÍses, além dos Estados
Unidos z. A partir d.aí a maior parte de estud.os
efetuados têm visado à pesquisa etiopatogêni_
ca, à caractefizaçáo laboratorial dos distúr_
bios imr¡nológicos e o diagnóstico ,o,in vivo" da
entidade. Pouca ênfase tem sido dado aos
achados de necropsia nos casos fatais, com
relação à multiplicidade de or:ganismos oÞor_
tunistas e seus efeitos patológicos nos órgãos
acometidos.

Em nosso meio há relato de dois casos,
sendo um deles descriçáo sumária de acha-
dos de autópsia 1,s.

Iìelatamos, a seguir, dois casos de necrop_
sia em pacientes homossexuais, previamente
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sãos que faleceram no Hospital He1iópolis por
infecções oportunÍsticas múltiplas.

Caso 1 - N. C., masculino, B0 anos, proce-
dente de Goiás, apresentou-se com queixa de
dor na regiáo perianal há nove meses, acom-
panhada de lesão úlcero-vegetante. Medicado
com antibióticos sem sucesso. Seguiu-se diar-
réia com duração de quatro meses. Durante a
internaçáo apresentou múltiplas evacuações
sanguinolentas e, no décimo dia, dores toráci-
cas intensas, dispnéia, febre, seguindo-se agita-
ção, dores generalizadas e óbito após três dias
do início desta sintomatologia. Possui antece-
dentes de tuberculose pulmonar aos 1? anos.
RX de tórax mostrou opacificação heterogênea
paracardíaca esquerda e espessamento cisural.
A cultura de secreçáo de reto foi positiva para
E. coli e S. epidermidis. A contagem de células
sangüineas foi normal, protoparasitológico ne-
gativo e reações sorológicas para lues, negati.
vas. Foi medicado com penicilina benzatina e
analgésicos.

(1'2) Médicos Assistentes do serviço de Anatomia Patológica do Hospitel Eeliópolis (rNAMpS), são paulo, Brasit(3) Médica chefe do serviço de .A¡atomia Patológica alo Hospitat Hetiópolis (IN.aMps), são paulo, Btasil(4,5) Residentes de Anatomia pâtológic¿ do Hospital Heliópolis (INAMpS), São p¿ulo. B¡asil(6'?) Residentes da ctínica de Moléstias rnfecciosas alo Hospital Heliópolis (INAMps), são paulo, Brasil
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relacionados à S.I.D.A., isto é, cj.tomegalovirus
(CMV), Herpes simples (HS), Pneumocystis ca-
rinii e Cryptococcus sp. A infecção pelo CMV
esteve presente em ambos os pacientes, com-
prometendo principalmente e com maior in-
tensidade as adrenais, pulmões e tubo digesti-
vo (Tabela I). O acometimento adrenâl por ex-
tensa necrose e numerosas inclusões citomegá-
licas é referido sumariamente na literatura, náo
havendo contudo uma avaliaçáo mais profunda
das implicações morfo-funcionais resultantes de
tais lesõess. A destruição das adrenais pode-
ria acarretar diminuiçáo na capacidade adapta-
tiva dos pacientes infectados a situações de in-
júria. Este fato somado à disseminaçáo gene-
ralizada do CMV, levando à depressáo na imu-
nidade celular com alterações na relaçáo Lin-
fócitos T Helper/linfócitos T Supressor (caso

2), facilitaria a iafecçáo por outros agentes
oportunistas, agravando o quadro clínico 10.

O encontro do Herpes vírus nas bordas da
lesão anal ulcerada (caso 1) seguiu o mesmo
padrão de acometimento anteriormente descri-
to nos pacieirtes homossexuais 1r. O trauma-
tismo local decorrente do coito anal constituiu-
se em fator desencadeante para, a penetração
do vírus. Nos dois casos a infecçáo pelo HS
assumiu padráo generalizado, contribuindo pa-

ra a severidade da doença.

A infecção pela criptococose do caso 2 foi
fulminante, assumindo padráo miliar, com gran-
de número de fungos capsulados e escassez
acentuada de células inflamatórias. Constitui-
se em forma clínica infreqüente de criptococo-
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se, devendo ser ressaltada a raridade de aco-
metinrento de linfonodos e baço 6. .4. agressáo
de órgãos ricos em células macrofágicas como
fígado, pulmões, baço, linfonod.os e medula ós-
sea contribuem para a deficiência imunológica
Elobal ¡.

O paciente do caso L desenvolveu na etapa
final da evolução pneumonia por P. carinii. A
concomitância do protozoário e vÍrus (CMV e
HS) no alvéolo pulmonar já havia sido relatada
previamente por FOLLANSBEE & col., admitin-
do-se que o macrófago alveolar uma vez infec-
tado pelo CMV perderia a capacidade de intera-
gir com o P. carinii, facilitando a infecçáo 3.

As alterações anátomo-patológicas descritas
sugerem que o CMV pode desempenhar papel
etiopatogênico importante, comprometend.o a
função fagocitária de órgãos ricos em macró-
fagos, possibilitando assim a instalaçáo d.e in-
fecções oportunísticas fatais. Se não for o
agente deflagrador da alteraçáo imunológica,
pelo menos contribui para seu agravamento.

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

Finalizando, concluimos serem os dois ca.
sos apresentados idênticos clínica, laboratorial
e morfologicamente aos casos de A.I.D.S. des-
critos nos Estados Unidos da América, haven-
do relato de contato indireto no caso 2 com re-
giões onde a síndrome foi originalmente des-
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crÍta. A criptococose e a pneumocistose, nos
casos por nós registrados, constituiram_se em
infecções fatais; daÍ a necessidad.e de seu re_
conhecimento precoce, para o tratamento com_
petente.

A CMV cieve ser rigorosamente controlad.a,
pxincipalmente em pacientes de alto Íisco, pelo
papel etiopatogênico de relevância que desem_
penha.

SUMMARY

Acquired immunodeficiency syndrome: patholo-
gic description of two atrtopsy cases

Two autopsy cases of acquired immunode_
ficiency disease syndrome are reported. C)ne
case showed'widespread miliar cqyptococcosis,
with scarce inflammatory response. The other
developed respiratory failure d.ue to pulmonary
infection by P. carinii. In both cases we could
observe generalized cytomegalic infection,,wi.th
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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