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Resumo

A presenga de anticorpos antifosfolipidos é frequente
em doentes com infec¢do VIH principalmente em
fases avangadas da doenca. Apesar da elevada
prevaléncia de anticorpos antifosfolipidos, a sua
associa¢io a fenémenos trombéticos é rara, estando
apenas descritos alguns casos.

Os autores apresentam um caso clinico cuja
manifestagio inaugural de uma infec¢do VIH foi um
tromboembolismo pulmonar associado a presenga de
anticoagulante lipico.

Rev Port Pneumol 2005; XTI (4): 407-412

Palavras-chave: Anticorpos antifosfolipidos, infecgio
VIH e tromboembolismo pulmonar.

Abstract

Antiphospholipid antibodies are frequently found in
patients with HIV infection mainly in advanced forms
of disease. Despite its elevated prevalence the asso-
ciation with thrombotic events is rare.

The author present a clinical case of a HIV patient in
which the frist manifestation of the disease was a pul-
monary embolism.

Rev Port Pneumol 2005; XI (4): 407-412
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Introducdo

A associagio de anticorpos antifosfolipidos
com fenémenos tromboticos é bem co-
nhecida, estando definida numa sindroma
clinica (sindroma do anticorpo antifosfoli-
pidico) que se caracteriza por eventos trom-
béticos venosos ou arteriais, trombocito-
pénia e abortos recorrentes em associagio
com a presenca de anticorpos antifosfo-
lipidos'. Os anticorpos antifosfolipidos im-
plicados nesta sindroma sdo os anticorpos
anticardiolipina, anti-b, glicoproteina e o
anticoagulante lapico que estdo frequente-
mente presentes em infec¢des bacterianas
como asifilis? e em infecgdes viricas como a
hepatite C crénica’ e a infecgdo VIH (virus
daimunodeficiéncia humana)*.

A incidéncia de anticorpos antifosfolipidos
em doentes com infec¢io VIH varia entre
20 % e 70 %, estando 0 mecanismo patogé-
nico mal esclarecido, podendo estes anti-
corpos resultar de uma estimulagdo especi-
fica por parte de antigénios fosfolipidos
provenientes da destruigdo de células T
CD4* pelo VIH ou de uma estimulagio ines-
pecifica associada & gamapatia policlonal do
VIH®". Apesar da frequente presencga de
anticorpos antifosfolipidos nos doentes com
infecgio VIH, a sindroma do anticorpo anti-
fosfolipidico é rara®.

Os autores apresentam um caso clinico de
um doente com um tromboembolismo
pulmonar associado a anticoagulante lapico
e a infec¢do VIH, admitindo-se a possibi-

lidade de correlagdo etiolodgica causal da
infeccdo VIH.

Caso clinico

Homem de setenta e dois anos, raga cau-
casiana, internado por dor retroesternal tipo
pressdo com irradiacdo ao dorso que iniciou
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subitamente quatro horas antes da admissdo,
tendo sido acompanhada de dispneia em
repouso e de ortopneia. Do exame objectivo
inicial destacava-se polipneia com tiragem
supraclavicular, cianose labial, engurgita-
mento jugular a 30°, auséncia de alteragdes
na auscultagio pulmonar, auséncia de
organomegalias na palpagio abdominal e de
refluxo hepato-jugular. Dos exames com-
plementares de diagnéstico salientavam-se
gasimetria arterial com hipoxemia de 54
mmHg e hipocapnia de 28 mmHg, D-
-dimeros elevados 4084 ng/mL (Quadro I),
radiografia do térax revelando um aumento
do indice cardiotoracico de 70 % e, no
electrocardiograma, um padrio de bloqueio
completo do ramo esquerdo. Foi internado
com o diagnostico presuntivo de tromboem-
bolismo pulmonar, efectuando anticoa-
gulacdo com heparina de baixo peso molecu-
lar na dose de 1mg/kg de 12/12 horas.
Dos antecedentes pessoais do doente desta-
cava-se a presenca de uma angina de peito
estavel e duas cirurgias prévias ha quatro e
haum ano (respectivamente uma prostatec-
tomia e uma herniorrafia crural). Tinha his-
toria de frequentes comportamentos hete-
rossexuais de risco e negava habitos
medicamentosos, tabagicos ou de toxicode-
pendeéncia.

No internamento houve melhoria clinicae
laboratorial com aumento progressivo da
pressio parcial de oxigénio. Para confirmagio
da hipétese de diagnéstico realizou um
ecocardiograma transtoracico que revelou
alteracdes da contractilidade segmentar do
ventriculo esquerdo com discinesia dos
segmentos médio e apical do septo interven-
tricular sugestivo de cardiopatia isquémica
e uma cintigrafia de ventilagio/perfusio
pulmonar que mostrou um defeito de
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perfusdo ndo concordante no segmento ba-
sal anterior do lobo superior esquerdo e no
lobo superior direito, indicando uma alta
probabilidade do diagnostico de trombo-
embolismo pulmonar recente (Fig. 1). Apesar
da auséncia de sinais de flebotrombose, o
ecodgppler venoso dos membros inferiores
revelou uma trombose da veia popliteia
direita.

O estudo etiologico do evento trombético
consistiu na realizagio de uma endoscopia
digestiva alta que revelou uma gastrite
cronica, de uma ecografia abdominal, renal
e prostatica que nio revelaram alteragdes,
bem como no doseamento de marcadores
tumorais (CEA, a-fetoproteina, CA 19,9, B,
-microglobulina, NSE) e PSA que foram
normais (Quadro I). O doseamento da pro-
teina C, proteina C activada, proteina S,
antitrombina ITI, homocisteina, anticorpos
anticardiolipina e anticoagulante lupico

apenas revelou um anticorpo anticoagulante
lupico moderadamente elevado com um
racio de 2,1 confirmado posteriormente
numa segunda determinagdo onde apresen-
touum racio de 1,7. A serologia parao VIH
foi positiva com o doente a apresentar anti-
corpos anti-VIH 1(Elisa e Western-Blot). O
estudo subsequente da infec¢io VIH mos-
trou uma carga viral de 23 000 copias/mL e
um valor de linfécitos T CD4* no sangue
periférico de 532 células/mm’, pelo que ndo
foi instituida terapéutica anti-retrovirica de
imediato.

A evolugio clinica do doente foi excelente,
mantendo no entanto dispneia para grandes
esfor¢os. Completou a anticoagulagio com
varfarina durante seis meses, mantendo pos-
teriormente apenas anti-agregacio plaque-
taria com acido acetilsalicilico. Sete meses
ap6s o diagnostico, repetiu ecodopplervenoso
dos membros inferiores que mostrou
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Fig. 1 - Cintigrafia de ventilagdo/perfusdo pulmonar que revela defeito de perfusdo ndo concordante no segmento
basal anterior do lobo superior esquerdo e no lobo superior direito
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Quadro | - Exames laboratoriais
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1° ¥ I
diade diade diade
internamento internamento internamento
Hemoglobina (g/dl) 16,8 15,2 14,8
Leucdcitos (células/mm?) 6900 5000 4400
N./L 75%117,9% 66,8%/ 27,2% 68,9%/19,4%
APTT (segundos) 27,7 32 32
PT (%) 76 87 91
D-dimeros (ng/ml) 4084 3672 800
pH 742 743 7,44
PaCO2 (mmHg) 28 30 42
PaO2 (mmHg) 54 62 80
Troponina | (ng/ml) 0,03
Mioglobina (ng/ml) 44
CK-mb (U/L) 1,2
CEA 0,3
NSE 10,3
PSA 0,9
B2microglobulina 322
o fetoproteina 2,74
CA15.3 9,5
CA19.9 0
VDRL Néo reactivo
Anti-VIH1 Posifivo
Anti-VIH2 Negativo
Anti-VHC Negativo
Ag-HBS Negativo
Ac-HBS Negativo
permeabilizagio parcial da veia popliteia  de 80 do século passado®'® encontrando-se

direita.

Discussdo

Na infec¢io VIH a existéncia de anticorpos
anti-fosfolipidos é frequente, sendo ja
detectados em estudos realizados na década
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em 72 % dos doentes com infec¢do VIH o
anticoagulante lupico e em 67 % dos doentes
o anticorpo anticardiolipina'’. Apesar da
elevada prevaléncia de anticorpos anti-
fosfolipidos na infecgdo VIH, a incidéncia
de eventos trombdticos é baixa, ocorrendo
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em apenas 10 % dos doentes com infec¢io
VIH com anticorpos antifosfolipidos'?, ndo
estando comprovada de forma categorica a
associagio entre estes anticorpos € os eventos
tromboticos, como sucede no lapus erite-
matoso sistémico’ 41,

Os eventos trombéticos observados nos
doentes com infec¢io VIH estao na sua
maioria associtados a causas extrinsecas, como
infecgdes oportunistas, alteragdes metabolicas
causadas pela terapéutica HAART e por
deficiéncia adquirida da proteina SV. No
entanto, existem descrigdes de eventos trom-
béticos, como tromboses venosas nos mem-
bros inferiores, tromboembolismo pulmonar
e necroses avasculares 0sseas em doentes com
infec¢do VIH, em que o Gnico factor etio-
logico provavel foi a presenga de anticorpos
antifosfolipidos!®1*%.

No caso clinico apresentado, a pesquisa de
factores etiologicos para a trombose venosa
da veia popliteia direita e do trombo-
embolismo pulmonar revelou uma elevagio
moderada do anticoagulante lapico que, em
conjunto com os dados anamneésticos,
colocaram a hipotese diagnostica de infecgdo
por VIH. O diagndstico de infecgio por VIH
foi confirmado, encontrando-se o doente
com um sistema imunitario relativamente
conservado, como demonstrava a contagem
de células T CD4* no sangue periférico e a
inexisténcia de infec¢des oportunistas. A
existéncia de eventos tromboticos por
anticorpos antifosfolipidos numa fase
precoce da infecgio por VIH contraria a
associagdo estabelecida por alguns autores
entre a presenca destes anticorpos e os
estadios mais avangados da infecgdo por
VIH?'%2, Neste caso, a apresentagio clinica
inaugural da infecgdo VIH foia ocorréncia
de um evento trombotico grave ndo
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explicavel por outra patologia, o que é uma
situagdo rara, reforcando a necessidade de
considerar a presenca de infecgdes viricas
como a hepatite C e a infec¢io por VIH
quando se efectua o estudo etiologico de
fenémenos trombéticos.
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