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RESUMO

A artrite viral constitui diagndstico diferencial das artrites sépticas e
inclui o virus da imunodeficiéncia humana (VIH) como um de seus
agentes que pode determinar sua evolugao com gravidade. Este relato
descreve a associagao do VIH com sacroileite aguda, com repercussoes
similares a artrite infecciosa gonocécica ou nao gonocdccica, e alerta para
o espectro diagnéstico da SIDA em virios contextos fisiopatolégicos que
requerem inclui-la como possibilidade nosoldgica, o que pode, ao ser
reconhecida, representar tratamento efetivo, precoce e com menos risco
de uso de terapéutica inadequada e com risco de maleficios. Representa
também atenc¢io para a sua ocorréncia em paciente aparentemente
higido com vida sauddvel e que se interpde com anormalidades que
revelam desestruturagao imunoldgica.
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ABSTRACT

The viral arthritis, constitutes the differential diagnosis of septic arthritis
and includes human immunodeficiency virus (HIV) as one of its agents
which can determine its development with severity. This report describes
the HIV association with acute sacroileitis, with similar repercussions
to infectious arthritis gonococcal or non-gonococcal, and alert to the
diagnostic spectrum of AIDS in several pathophysiological contexts
that require include it as a possibility nosological, which can, when
recognized, represent effective treatment, early and with less risk of use
of inappropriate therapy and risk of harm. It also represents attention to
their occurrence in otherwise healthy patients with apparently healthy
and who stands with abnormalities that indicate immune disruption.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sacroiliitis; HIV;
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INTRODUCAO

E essencial para o diagndstico das artrites a determinagio
da sua localizagdo, distribuigao, simetria, tempo de evolu-
¢do, acometimento de tecidos adjacentes e de outros drgaos
e sistemas; expressando-se como mono, oligo e poliartrites
quando a sintomatologia se refere a uma, duas a quatro ¢ a
mais de cinco articulagées, respectivamente.

Em muitas situagbes, o diagndstico constitui-se em
urgéncia médica e requer abordagem terapéutica imedia-
ta devido aos riscos de septicemia e choque séptico, com
repercussdes hemodinimicas que colocam a vida em risco.
Por isso mesmo, o seu diagnéstico ¢ estabelecido até apds
ter sido instituida antibioticoterapia empirica, muitas vezes
em condigoes de propedéutica limitada e incapaz de definir
possibilidades diagndsticas adequadas.

A poliartrite associa-se a causas variadas e as formas re-
ativas tornam-se cada vez mais prevalentes, incluindo sua
relagio com vdrios agentes infecciosos. A sua forma assimé-
trica, com especial acometimento sacroileal, inclui em seu
diagndstico, especialmente, as espondiloartropatias, em que
se destacam a espondilite anquilosante, e as artrites: reativa,
psoridsica e enteropatica; e vdrias s3o as caracteristicas que
as identificam e as diferenciam da poliartrite cronica, e da
artrite reumatoide, por possuirem predilecio pela coluna
vertebral, em particular pelas articulagoes sacroileais.

A artrite viral constitui diagnéstico diferencial das ar-
trites sépticas e inclui o virus da imunodeficiéncia humana
como um de seus agentes que pode determinar sua evolugio
com gravidade. A sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) ¢ desencadeada pela agao do virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH), da familia Retroviridae e género
Lentivirus, em depletar e desorganizar o sistema imunolégi-
co, e, consequentemente, promover alteragées imunoldgicas
que favorecem a emergéncia de infecgdes latentes, oportu-
nistas; além de: autoimunidade, neoplasias, alteragoes meta-
bolicas e degenerativas.

Cerca de 42 milhées de pessoas em todo o mundo estao
infectadas pelo VIH, a maior parte na Africa Subsaariana;
sdo cerca de 600 mil no Brasil, com um terco deles sem o sa-
ber. A terapia antirretroviral (TARV) combinada, altamente
potente, determinou extraordindria mudanca em relagio ao
prognéstico da SIDA, antes inexordvel para a morte, tornan-
do a infec¢io pelo VIH passivel de controle, mas também de
convivéncia e longa duragio, capaz de favorecer a superve-
niéncia de entidades nosoldgicas que ainda estio por serem
melhor conhecidas.

O VIH pode ser encontrado em todos os liquidos cor-
porais, como urina, saliva e ligrima, mas em concentragoes
subinfectantes, 4 excecdo do sangue e secregdes genitais, sen-
do transmitido por intermédio das vias: sexual, parenteral,
perinatal e transplante de 6rgaos e tecidos. A transmissao
sexual constitui-se na sua principal forma de disseminagio,
seja em relacdes hetero e homossexuais sem o uso de preser-
vativo, por intermédio das vias vaginal, anal ou oral, com
maior probabilidade na relagio anal (em especial na passiva/
receptiva), na presenca de outras doencas sexualmente trans-
missiveis (DST), durante o periodo menstrual e na auséncia
de circuncisao masculina.

A transmissio parenteral refere-se especialmente aos
usudrios de drogas injetdveis, pelo compartilhamento de se-
ringa, acidentes bioldgicos com material contaminado (per-
furocortantes e de mucosas), transfusio de hemoderivados

contaminados e transplante de érgaos. A transmissio peri-
natal pode ocorrer durante a gestacio (transplacentdria, com
maior risco no terceiro trimestre), no momento do parto
(com maior risco no parto natural, comparado a cesariana,
e proporcional ao tempo de trabalho de parto), e pelo alei-
tamento materno.

Observa-se no Brasil quatro fendmenos epidemiolégicos
a0 longo de trés décadas da epidemia pelo VIH, que sao:
heterossexualizacdo, feminilizagio, pauperizagio e interiori-
zagdo, isto é, a transmissio do VIH associa-se com relacoes
heterossexuais, com aumento do niumero de mulheres infec-
tadas, expansdo da epidemia para municipios de pequeno
e médio porte, e acometimento de populagées de menores
renda e grau de escolaridade em todas as regioes.

A prevaléncia do VIH situa-se em 5,9% entre usudrios
de drogas ilicitas, em 10,5% entre homens que fazem sexo
com homens (HSH) e de 4,9% entre mulheres profissionais
do sexo, com nitido aumento dos casos entre jovens de 13 a
19 anos de idade, em especial do sexo feminino. Este feno-
meno indica que todas as pessoas estdo expostas aos riscos de
se infectarem pelo VIH, independentemente de sua proce-
déncia, mas na dependéncia de sua vulnerabilidade.

Este relato descreve a associagio do VIH com sacroileite
aguda, com repercussoes similares  artrite infecciosas go-
nocdcica ou nao gonocdccica, e alerta para o espectro diag—
néstico da SIDA em vdrios contextos fisiopatoldgicos que
requerem inclui-la como possibilidade nosolégica, o que po-
de, ao ser reconhecida, representar tratamento efetivo, pre-
coce e com menos risco de uso de terapéutica inadequada e
com risco de maleficios. Representa também atencio para a
sua ocorréncia em paciente aparentemente higido com vida
sauddvel e que se interpée com anormalidades que revelam
desestruturacio imunoldgica.

RELATO DE CASO

TRT, masculino, 45 anos de idade, leucoderma, di-
vorciado, natural de Campo Belo (Minas Gerais), procu-
rou o Pronto Socorro do Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 24 horas
ap6s desenvolver dor e mialgia intensa nas regiées do quadrril
e glitea, ambas 2 direita, respectivamente, com dificuldade
de movimentar o membro inferior homolateral, aumento
de volume global dos membros inferiores com a formagio
simultinea de cacifo ao serem comprimidos; e sensagio de
elevacdo da temperatura corpérea, nao termometrada.

Admitido para observagio clinica e estabelecimento
diagnéstico. Observou, hd oito dias, diarreia aquosa, volu-
mosa, com menos de quatro episddios didrios, e dor abdo-
minal em célica e difusa; sem lienteria, nem tenesmo retal;
associada com vOmitos e mialgia, que desta forma evoluiu
por quatro dias, quando comegou a usar ciclobenzaprina
(miorelaxante central usado para espasmos de origem nao
central e anti-histaminico) e Saccharomyces boulardi (leve-
dura viva para uso como probiético com algum efeito pro-
fildtico e terapéutico em diarreia), coincidindo com regres-
sdo desta sintomatologia.

Surgiu-lhe, neste periodo, exantema roseoliforme, muito
pequeno, maculopapulovesicular, localizado em ldbio supe-
rior, pruriginoso e doloroso, que desapareceu espontanea-
mente, deixando cicatriz levemente atréfica.

A admissio hospitalar, apresentava dor intensa espon-
tAnea e exacerbada ao movimento das articulacoes dos
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ombros, quadril direito e tornozelo esquerdo; edema e calor
em ombro direito, em falange distal do terceiro dedo da mao
esquerda e tornozelo esquerdo; sem rigidez articular, nem
sinais neuromusculares focais.

A propedéutica complementar realizada inicialmente re-
velou leucécitos totais e neutréfilos em torno de 20.000/
mm?, e 15000/mm?, respectivamente, com desvio para a
esquerda, e proteina C reativa elevada.

Considerou-se tratar de adulto, sem histdria pessoal pré-
via nem familar de alteragao articular, com acometimento
poliarticular (mais de cinco articulagdes acometidas), peri-
férica e axial (sacroileal) assimétricas, predominantemente
de grandes articulagoes, aguda (menos de seis semanas), nio
traumdtica, sem manifestagoes sistémicas e extra-articulares
(como fadiga, fraqueza, olhos secos, vermelhidao ocular, al-
teracdo da visao; ou pulmonar, vascular, cutinea, renal), o
que determinaram considerar-se como maior a possibilidade
de processo inflamatério do que metabdlico, degenerativo,
ou associacio destes fatores; caracterizada por entesopatia
(inflamagao dos sitios de insercao de tendées ou ligamentos
nos ossos) e mais provavelmente a possibilidade de espondi-
lite anquilosante ou espondiloartropatia.

A presenga provdvel de acometimento axilar e a limitag¢ao
da propedéutica no atendimento de urgéncia determinaram
a administracao de oxacilina, ceftriaxona e corticosteroide,
sem a realizagio de puncio articular, para coleta de liquido
sinovial para estudo microbioldgico.

Apés o inicio da antibioticoterapia, revelou que hé oito
anos havia se separado de sua esposa e, desde entdo, manti-
nha multiplas parceiras sexuais, muitas desconhecidas, sem
uso de preservativos, e sem identificagio de alguma anorma-
lidade que permitisse identificar alguma doenga sexualmen-
te transmissivel.

Nova propedéutica complementar evidenciou: uro-
cultura, hemocultura, fator reumatoide; sorologias para os
virus das hepatites B e C, citomegalico, Epstein-Barr, e pa-
ra sifilis (VDRL), todas negativas. Foi também realizada a
pesquisa de antigeno do virus da imunodeficiéncia humana
(anti-VIH), pela técnica de quimioluminescéncia, que foi
positiva, e com carga viral em 3000 cépias/mL. A conta-
gem de linfécitos T CD4* (LTCD4*) revelou 532 células/
mcL (24,29%); e de LTCDS8*, 617 células/mcL (28,19%).
A ressonincia magnética (RM) de quadril mostrou imagens
sugestivas de edema dsseo junto A articulacdo sacroiliaca
direita, associada a alteragdes de partes moles, esclerose e
borramento das bordas ilfaca e da articulagio sacro-ilfaca,
respectivamente, caracterizando sacroileite grau II (Figura
1).

Nio foi iniciada a terapia antirretroviral potente (TARV).

Apos seis semanas de antibioticoterapia, realizou-se no-
va RM das articulagées sacroiliacas que mostrou, apesar da
melhora clinica, discreta remissio dos sinais inflamatérios,
inadequada para o tempo e a dose antibioticoterdpica usada;
quando foi iniciada a TARV. Houve, em poucos dias, me-
lhora completa das queixas, e alta hospitalar, e acompanha-
mento clinico em ambulatério.

Discussio

Este relato apresenta adulto que procurou urgéncia cli-
nica devido a dor poliarticular aguda, de grandes e pequenas
articulagoes, assimétricas, mais intensa em sacroileal direita,
com limitagio de movimento e edema do membro inferior
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direito, associadas com leucocitose, neutrofilia e desvio
para a esquerda, antecedida em uma semana por diarreia
aguda autolimitada com caracteristicas de acometimento
dos intestinos delgado e grosso, com vomitos e mialgia, e
a imagem radioldgica identificou a presenca de sacroileite,
sem resposta a antibioticoterapia dirigida para artrite nio
gonocdccica (provavelmente estreptococo-estafilococo) e a
corticoterapia. Possuia vérias e desconhecidas parceiras sexu-
ais, sem uso de preservativos.

A determinacio de poliatrite assimétrica, com especial
acometimento sacroileal, foi decisiva para a definicao diag-
néstica como expressio de espondiloartropatia, em que se
destacam a espondilite anquilosante, e as artrites: reativa,
psoridsica e enteropdtica. Vdrias sdo as caracteristicas das
espondiloartropatias que as identificam e as diferenciam
da poliartrite cronica, e da artrite reumatoide, por possu-
irem predilecio pela coluna vertebral, em particular pelas
sacroileais.

A artrite reativa ¢ asséptica e decorre de infecgio extra-
-articular, especialmente, gastrintestinal (Salmonela typhimu-
rium, Yersinia enterocolitica, Shigella flexneri e Campylobacter
Jjejuni) ou genitourindria, com padrio oligoarticular assi-
métrico mais frequente em membros inferiores. A entesite
¢ propria das espondiloartropatias. Na espondilite anqui-
losante, as articulacoes sacroiliacas e as apofisdrias da colu-
na vertebral apresentam inflamacio que se caracteriza pela
anquilose 6ssea (predominante axial), enquanto na artrite
psoridsica ocorre entesite com oligoartrite (predominincia
periférica).

O acometimento articular na artrite reativa ¢ de oligoar-
trite assimétrica, acometendo com mais frequéncia os mem-
bros inferiores; e a entesite pode se expressar como dedos em
salsicha, e a dactilite resulta de inflamacio da cdpsula arti-
cular, enteses, estruturas periarticulares e osso periosteal. A
sacrolileite pode ser encontrada na fase aguda, mas alteragoes
radioldgicas sio observadas em grande parte dos pacientes
com evolugio cronica, em geral assimétricas, ao contrdrio da
simetria da espodilite anquilosante.

O diagndstico diferencial mais importante para essas
artropatias reativas ¢ a artrite infecciosa ou séptica (gonocé-
cica ou nio gonocdccica) que se constitui em reagio infla-
matéria resultante da invasao direta do espago articular por
microrganismos patogénicos, provocando dor, edema, calor,
aumento de volume, vermelhidao, limitagio do movimento
articular, que resultam em destruigio articular e incapacida-
de permanente, se nio for adequadamente tratada.

A artrite séptica pode ocorrer em qualquer articulacio,
sendo mais afetados o joelho, o quadril e o tornozelo. O
envolvimento das articulacoes sacroiliacas, costocondrais e
esternoclaviculares ¢ mais comum em usudrios de drogas in-
travenosas. A sintomatologia observada em 80% dos pacien-
tes, nas primeiras 48 a 72 horas do seu inicio é constituida
por aumento da temperatura corporal até 39,4°C, com aco-
metimento monoarticular, e presenca de mal estar, anorexia
e, raramente, calafrios.

As articulagoes afetadas podem estar muito dolorosas,
quentes, edemaciadas. Esses sinais inflamatérios, entretanto,
podem ser subclinicos em pacientes debilitados, gravemente
enfermos ou sob corticoterapia ou outra forma de imunossu-
pressio. A poliatrite pode ocorrer diante de doenca do tecido
conjuntivo subjacente, especialmente artrite reumatoide, ou
diante de imunossupressao e evolui com pior prognéstico e
mortalidade de aproximadamente 30%.
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GE MEDICAL SY

Figura 1: Ressonincia magnética das articulagoes acometidas identificou esclerose e borramento das bordas iliaca e da articulagao

sacro-ilfaca, respectivamente, caracterizando sacroileite grau II.

A artrite gonocdcica é a causa mais comum da artrite
séptica, especialmente, em jovens sexualmente ativos. As
mulheres sao mais afetadas do que os homens e, em geral,
de forma secunddria A infec¢ao do endocérvix ou uretra, mas
pode envolver a faringe e o reto, e ser ou nio sintomdti-
ca. O risco de disseminagio gonocdcica apds uma infecgio
da mucosa depende do estado imunolégico do paciente e
da viruléncia do micro-organismo, e manifesta-se como: 1.
sindrome de dermatite-artrite (70% dos pacientes), em que
sobressaem a bacteriemia, febre, poliartralgia (assimétrica,
especialmente envolvendo joelho, cotovelo, punho, meta-
carpofalangianas, tornozelo), tenossinovite (geralmente das
mios e dedos), multiplas lesdes cutdneas (inclusive palma-
res) maculopapulares, vesiculares, pustulares ou necrosadas
ap6s a disseminagio a partir de superficies mucosas (colo
uterino, uretra ou reto), e; 2. oligo ou poliartrite, mesmo
sem envolvimento cutineo e clinicamente similar a outras
formas de artrite séptica.

As artrites virais representam a segunda causa mais co-
mum de artrite infecciosa e se associam com os virus: parvo,
da rubéola, da hepatite (A, B e C), citomegdlico, da imu-
nodeficiéncia humana, herpes-zoster, Epstein-Barr, echo,
adeno, coxsackie, Chikungunia. Apresenta-se inicialmente
como artrite aguda, e raramente se associa com evolugio
crdnica ou com vasculite.

Outras artrites infecciosas constituem diagnéstico di-
ferencial, como: micoplasma (monoartrite ou oligoartrite),
doenca de Lyme (especialmente joelho), tuberculosa (mo-
noartrite ou oligoartrite cronica de grandes articulagoes
nio responsivas a terapia anti-inflamatéria convencional);
e micobactéria atipica (associada & SIDA ou ap6s injegoes
intra-articulares repetidas de corticosteroides e em certas
ocupagdes com pescador), sifilis (osteocondrite, osteite, pe-
riostite, hidrartrose bilateral em geral envolvendo os joelhos;
na forma secunddria como poliartralgia, poliartrite, tenossi-
novite, sacroileite unilateral e espondilite, e na forma terci-
4ria as articulacoes de Charcot, a artrite gomosa, a osteite e
a artrite cronica).

As artrites fingicas sio raras, mas tém aumentado sua
frequéncia diante de imunossupressio, afetando qualquer
articulagdo, preferencialmente as grandes, sendo implica-
dos, principalmente, o Histoplasma capsulatum, Blastomyces
dermatitides, Sporothrix schenckii, Candida, Aspergillus, e
Cryptococcus.

Outras formas de artrite, como gota, pseudogota, pso-
riase e, raramente, reumatoide e doenca reumdtica podem

evoluir 4 semelhanca da artrite séptica, entretanto, apresen-
tam com frequéncia relagcoes com queixas prévias e familiares.

A evolucio clinica observada neste relato, sem melho-
ra, apesar da antibioticoterapia inicial, reforcou a busca de
outra possibilidade diagndstica, e de agentes relacionados
aos riscos epidemiolégicos, sendo identificado antigeno e
anticorpo para o VIH, com LTCD4* de 532 células/mcL e
LTCD8* de 617 células/mcL. A melhora clinica sé ocorreu
ap6s a introducio da TARV.

A artrite associada a infec¢do pelo VIH pode ser das mais
agressivas e se apresenta com dois padroes: poliartrite assi-
métrica aditiva, ou oligoartrite intermitente mais comum
em membros inferiores. A sacroileite pode ocorrer, embo-
ra a formacio extensa de sindesmofitos espinhais nao seja
comum. O VIH, apds penetrar no hospedeiro, invade es-
pecialmente os LT auxiliares (LTa), macréfagos, células den-
driticas, enterdcitos, células cervicais uterinas e neurogliais
(células hospedeiras).

Apresenta elevada taxa de multiplicagio e dissemina-se
para os orgios linfoides. Ocorre, apds cerca de quatro se-
manas da infecgio inicial, elevada viremia, que perdura por
quatro semanas, e pode caracterizar a sindrome retroviral
aguda (SRA), semelhante & mononucleose infecciosa. O sis-
tema imunolégico (SI) nio erradica o virus, o que determina
a sua permanéncia em laténcia (mediana de seis a oito anos),
em continua replicagio, e a destruigio de LTCD4* 4 veloci-
dade de 1 a 2 X 10° células/dia, e declinio médio de 80 a 90
células/mm?/ano.

A deplegio linfocitdria depende da agao citopdtica direta,
devido 2 infecgio do LTa pelo VIH, o que provoca a sua lise;
e indireta pelo estimulo cronico do SI por Ag virais, seguida
de anergia; pelo estimulo dos LB e aumento da produgao de
anticorpos (Ac), pelas reagdes autoimunes, pela deplecao de
LTa,, pela facilidade para expansao dos LTa,, pelo distdrbio
na comunicagio entre linfécitos e células apresentadoras de
Ag, provavelmente por alteracoes na produgio de citocinas,
em especial, interleucina 2 e interferon gama, o que promo-
ve anergia; pelo comprometimento da resposta imunoldgica
(RI) mediada por mondcitos e células exterminadoras natu-
rais (NK); e por apoptose (morte celular programada).

Aos poucos, ocorre redugio da capacidade organica de
repor os linfécitos destruidos e instala-se a imunodeficién-
cia. A medida que os LTCD4* atingem niveis inferiores a
350 células/mm?, pode ocorrer sintomatologia constitucio-
nal (febre, hiporexia, emagrecimento, astenia) e especial-
mente com ITCD4* inferior a 200 células/mm?® instala-se
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a SIDA a partir de vérios sinais e sintomas relacionados ou
nao as doengas oportunistas.

A imunodeficiéncia predispoe a: infecgoes oportunistas
e neoplasias (como linfomas e sarcoma de Kaposi), altera-
¢oes da autoimunidade (artropatias) pela desorganizagio da
imunidade celular e/ou humoral (hipergamaglobulinemia,
pneumonite intersticial linfocitica, produ¢io de autoanti-
corpos), disfuncio neurolégica (complexo de deméncia, en-
cefalopatia, neuropatias periféricas), devido 2 liberacio de
citocinas e outras neurotoxinas pelos macréfagos infectados,
lesdo gastrintestinal e das células tubulares renais.

A SIDA caracteriza-se por sinais e sintomas em prati-
camente todos os sistemas organicos, relacionados ou nio
ao surgimento de doengas oportunistas especificas (infec-
coes e neoplasias). As principais infec¢oes oportunistas (10)
sdo: pneumocistose pulmonar, tuberculose, micobacteriose
nao tuberculosa, pneumonia bacteriana (S. pneumoniae,
Haemaophilus influenza, Mycoplasma pnewmoniae, Legionella
pneumophila e Chlamydophila pneumonia, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus), bacteriemia (até 100
vezes mais na pneumonia pneumocécica se comparados a
populagio nio infectada), histoplasmose, aspergilose, crip-
tococose, toxoplasmose neurolédgica, linfoma primdrio do
sistema nervoso central, meningite bacteriana, infec¢io ci-
tomegdlica (encefalite, retinite, polirradiculopatia, colite,
esofagite, pneumonite), candidfase (orofaringea e esofagia-
na), enterite bacteriana aguda (Shigella spp., Salmonella spp.,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, Escherichia coli,
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium
spp.» Clostridium difficile), enterite bacteriana crénica, e tu-
mores (sarcoma de Kaposi e linfomas), virus (citomegdlico,
adenovirus, Epstein-Barr; das hepatites A, B ¢ C), fungos
(Candida), protozodrios (Isospora beli, Microsporidium e
Cryptosporidium, Leishmania), helmintos (Strongyloides),
micobactérias  (Mycobacterium  tuberculosis,  complexo
Mycobacterium atipica).

As suas manifestacoes clinicas saio multifdrias e incluem:
endocrinoldgicas (todas as glindulas podem ser afetadas
por infec¢des oportunistas, neoplasias, ou pela acio de
medicamentos, associando-se com insuficiéncia supra-
-renal, hipotireoidismo, hipogonadismo; pancreatite, dia-
betes melito, hipoglicemia; hiperlipidemia, lipodistrofia,
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipercalcemia),
dermatoldgicas (herpes simples, herpes-zoster, condiloma
acuminado, molusco contagioso, foliculite, abscesso super-
ficial, impetigo bolhoso; infecgoes por fungos dermatéfitos
e Candida, acometendo principalmente a regido inguinal;
criptococose, sarcoma de Kaposi, linfomas Hodgkin ou
nao Hodgkin, carcinoma de células basais ou escamosas e
o melanoma, xerose, psorfase, sindrome de Reiter, derma-
tites atdpica e seborreica; exacerbagio das reagoes cutineas
com prurido, eritema, pdpulas, crostas; estrias longitudinais
enegrecidas e escurecimento das unhas, angiomatose bacilar,
escabiose), oncoldgicas (sarcoma de Kaposi, linfomas; car-
cinomas cervical invasivo, anogenital de células escamosas;
leiomiossarcoma, seminoma, plasmocitoma), hematolédgicas
(anemia, neutropenia e trombocitopenia, trombose venosa
profunda), nefroldgicas (insuficiéncia renal aguda, glome-
ruloesclerose focal, purpura trombética trombocitopénica,
sindrome hemolitico-urémica, nefrite intersticial, efeito de
medicamentos), cardioldgicas (endocardite, miocardite, pe-
ricardite, disfun¢do ventricular e arritmias), reumatoldgicas
(artralgia, miopatias), otorrinolarinlégicas (otites, sinusites,
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traqueobronquites, parotidite cronica), psiquidtricas (ansie-
dade, depressio, doenga do pénico, mania, delirio, distor-
¢io do pensamento, perturbagées do ciclo de sono e vigilia,
deméncia).

Este relato alerta para as relagoes expressivas do VIH
com acometimento de multiplos drgios e sistemas, muitas
vezes sem a pista de dados epidemioldgicos que permitam
definir riscos e vulnerabilidades e que precisam estar presen-
tes em toda relacio médico-paciente e que exigem do médi-
co conversacio que flua com respeito, confidéncia, corre¢io,
que determina vinculo, o que permite identificar todas as
possibilidades diagnésticas e o estabelecimento terapéutico
mais apropriado, sem demora para que as estruturas acome-
tidas sejam preservadas e com o minimo de sequelas e defesa
da vida.

E preciso também alerta para os riscos de doengas sexual-
mente transmissiveis, a sua associagio com drogas recreativas
ou ilicitas, que determinam comportamentos impulsivos e
sem identificacdo de riscos futuros.

CONCLUSAO

A SIDA ¢ entidade clinica emergente desde o dltimo
quarto do século 20, com grande impacto social, associa-
da 4 deplegao e desorganizagio do sistema imunolégico, o
que provoca imunodeficiéncia grave e, se deixada em evo-
lugio natural, provoca a morte associada a infecgoes opor-
tunistas, neoplasias, autoimunidades, doengas metabdlicas e
degenerativas.

A muldplicidade das alteragbes clinicas associadas a
SIDA a torna diagndstico diferencial de grande variabilidade
nosoldgica, ao acomenter todos os 6rgios e sistemas, € com
repercussoes, aparentemente, inesperadas. Este relato alerta
para a sacroileite, considerada, inicialmente, como infec-
ciosa ndo gonocdccica, e que se revelou associar-se ao VIH.
Enfatiza ainda a importincia da epidemiologia para a deter-
minacdo do raciocinio clinico e seu determismo terapéutico.
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