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COMUNICACAO

O QUE SE DEVE FAZER QUANDO SE SUSPEITA DO DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA?

Y. Meunier

O diagnostico de sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) s6 podera ser estabelecido através
de um conjunto de dados clinicos, epidemiologicos,
biologicos e imunologicos. Apés uma revisio da
literatura estabelecemos os critérios que permitiam
evitar os excessos ou faltas de diagnosticos, na maioria
das vezes devidos a falta de referéncias precisas.

Certas caracteristicas permitem definira SIDA:

1. Deve suspeitar-se desta entidade no caso de um
paciente que apresenta um déficit da imunidade
celular e uma ou mais das infec¢des oportunistas, a
seguir:

e Parasitarias: pneumocistose pulmonar, menin-
goencefalite toxoplasmica, criptosporidiose di-
gestiva, estrongiloidiase disseminada.

o Micoses: candidiase do esofago, aspergilose do
sistema nervoso central (SNC), criptococose do
SNC.

e Bacterianas: micobacterioses atipicas.

o Virais: infecg¢do do pulmio, do SNC ou do trato
digestivo pelo citomegalovirus; infec¢do do
SNC, do pulmio, do trato digestivo ou envolvi-
mento mucocutaneo extenso pelo virus herpes;
leucoencefalite multifocal progressiva.

Assim como outras infecgdes: legionelose, lis-
teriose, nocardiose, tuberculose multivisceral evolu-
tiva, salmoneloses reincidentes.

2. Nao se deve incluir um individuo que tenha rece-
bido corticoterapico ou imunossupressores nos 3
meses que antecedem o primeiro sintoma ou:

e Alguém tendo linfoma de Hodgkin ou outro,
mieloma ou leucemia linféide (pelo contrario o
linfoma cerebral isolado pode ser sugestivo de
SIDA).
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e Alguém tendo mais de 60 anos ou menos de 28
dias.
o Uma pessoa com déficit imunitario congénito.

. Verificar se o paciente pertence a um grupo de

risco:

e Homossexualidade (principal);

e Toxicomania por via intravenosa;

¢ Hemofilia;

e Origem geografica (Haiti; Africa Equatorial:
Zaire, Congo, Mali; Europa Central; Bacia do
Mediterraneo; Nova Iorque; Sao Francisco).

. Verificar se ele apresenta as manifestagdes clinicas

seguintes, num periodo de trés meses:

e Adenopatias atingindo duas areas ganglionares
sem contigilidade (exceto os ganglios inguinais);

e Perda de peso superior ou igual a 10% do peso
corporeo ou sete quilogramas;

o Febre acima de 38°C durante pelo menos 3
semanas no decorrer do periodo de 3 meses;

e Suores noturnos;

e Candidiase oral ou dermatite seborréica;

e Astenia;

e Diarréia persistindo mais de um maés.

. Tentar identificar as modificagdes biologicas se-

guintes:

e Diminui¢io dos linfocitos T “auxiliares” abaixo
de 600.

e Diminui¢ao da relagao T “auxiliar” abaixo de 1.

T supressor

e Leucopenia inferior a 4.000 ou trombocitopenia
inferior a 100.000 com linfopenia abaixo de
1.500.

e Anergia cutanea ao multiteste (tuberculina, can-
didina, varidase).

o Diminui¢ao das respostas proliferativas dos lin-
focitos abaixo de 50% do normal.

e Aumento das B2-microglobulinas acima de
3mg/1.

o Presenca de complexos imunes circulantes.
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Para reunir os critérios de inclusdona SIDA um
individuo deve apresentar pelo menos duas dessas
manifestagdes clinicas e duas dessas anomalias bio-
logicas.

6. Quando o diagnostico de SIDA for estabelecido se
deve realizar um inquérito entre os contatos e
controle assim definidos:

o O individuo contato teve, pelo menos, cinco
relagdes sexuais com um doente com SIDA.

o O controle vive com um doente com SIDA mas
sem com ele ter relagdes sexuais.

Além disso, deve-se verificar se o doente tem
doado sangue e a seguir tentar identificar as pessoas

que receberam seu sangue.

7. Deve-se, sistematicamente, encaminhar o paciente
a um departamento especializado para um estudo
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mais amplo: biologico, imunitario, endoscopia alta
e baixa, estudo do transito do intestino delgado,
biopsia medular, exame parasitologico das fezes, se
for necessario uma biopsia de ganglio com um
“check-up” particular em caso de febre e locali-
za¢ao infecciosa incluindo uma pungido — biospia
do figado. O paciente deve ser submetido a exames
de controle sorolégicos mensais. Assim que o
diagnostico for feito o doente recebera um tra-
tamento especifico e/ou um tratamento “‘de base”
experimental em fungdo desse diagnéstico (in-
terfon a, timuline etc).

Finalmente, e sobretudo, os especialistas de-

verao procurar o possivel agente etiologico dessa
infeccdo (retrovirus c: LAV* ou HTLV*¥*),

* Linfadenopathy-associated-virus.
** Human T cell leukemia lymphoma virus.





