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Cair no diagnéstico de VIH:
relato de caso

Claudia Coelho," Clara Jorge?

RESUMO

Introducdo: A prevaléncia da infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) parece haver estabilizado nos 0,7%, en-
quanto em alguns paises continua a aumentar. Durante muitos anos estava apenas associada ao continente africano e a po-
pulacdes especificas, mas atualmente constata-se um aumento de incidéncia nos paises desenvolvidos. Esta infecdo pode ser
assintomatica ou ter sintomas inespecificos. Estes dependem do estédio da doenga, da carga viral ou do estado imune do hos-
pedeiro. Este caso mostra o desafio do diagnéstico de VIH, relatando uma forma de apresentacao sintomatica rara.

Descricdo do caso: Homem de 21 anos de idade, de nacionalidade angolana, que recorre a consulta aberta nos cuidados de
satide primdrios por quedas frequentes no (ltimo més associadas a sensacdo de falta de forca nos membros inferiores. A ava-
liagdo fisica constata-se uma discreta diminuigao global da forca nas quatro extremidades, com maior tradu¢do no membro su-
perior esquerdo. Nega praticas sexuais de risco ou consumo de drogas parenterais. Apds realizagdo de estudo analitico, estudo
eletromiogréfico e tomografia computorizada cranio-encefélica, da coluna cervical e lombar, constata-se um resultado positi-
vo para a infecdo por VIH como a causa desencadeante da sintomatologia apresentada.

Comentario: O que inicialmente pareciam sintomas relacionados com uma doenga neuromuscular incipiente veio a revelar-se
o diagnostico de uma infecdo virica. Pela inespecificidade dos seus sintomas é importante manter um elevado nivel de suspei-
¢do para a infecdo por VIH. No caso relatado, a neuropatia periférica era a nica manifestacdo desta infecdo. Ainda que tenha
uma prevaléncia de até 60% entre os infetados, é rara como manifestacdo isolada. A sua etiopatologia ndo é ainda clara, sabe-
-se que é multifatorial e progressiva. Presentemente o doente encontra-se estavel com o inicio da terapéutica antirretroviral,

com melhoria da sintomatologia.
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INTRODUCAO
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (VIH) continua a alastrar em todo o
mundo. A incidéncia estd a aumentar em to-
dos os continentes e em todos os estratos da
sociedade. A infecdo adquirida por transmissao sexual
continua a ser responsdvel por 80% dos novos casos em
todo o mundo. No entanto, desde hé varios anos que
deixou de ser quase exclusiva de homens que tém ati-
vidade sexual com outros homens e de trabalhadores
do sexo. Excetuando os paises da Africa Subsariana,
onde a incidéncia da doenca continua a aumentar,
principalmente entre os individuos heterossexuais, no
resto do mundo, o risco de contrair uma infe¢do por VIH
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com individuos dos dois primeiros grupos é exponen-
cialmente maior.!

Ainfecdo por VIH pode apresentar-se com sintomas
muito inespecificos ou mesmo inexistentes nas fases
aguda e subaguda.®

A neuropatia periférica (NP) é a sua complicagdo
neuroldégica mais frequente; no entanto, ndo é a mais
tipica forma de apresentacao, ja que € mais comum em
estddios avancados da doenga, momento no qual estdo
presentes outros sintomas e sinais da mesma.* E por
isso necessdrio um elevado grau de suspeicao para con-
seguir chegar ao diagnéstico nos cuidados de satde
primadrios (CSP). Descreve-se uma manifestagao atipi-
ca de uma infec@o que ressalva a complexidade da es-
pecialidade de medicina geral e familiar (MGF) e que,
apesar da sua tendéncia decrescente sustentada nos
paises da Europa Ocidental, em Portugal mantém ele-
vadas taxas de novos diagnésticos.®
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Este caso demonstra caracteristicas nucleares da
MGE como a abordagem da doenca, reconhecendo
particularidades das mesmas em todas as fases de evo-
lucdo e a tomada de decisdo baseada em conhecimen-
tos s6lidos sobre a epidemiologia da comunidade que
serve. Destaca também o facto dos CSP serem a porta
de entrada de todo o sistema de satide e como o médi-
co de familia se assume como fulcral neste diagnosti-
co e na qualidade de vida futura do doente.

DESCRICAO DO CASO

Utente de 21 anos, sexo masculino, solteiro, raca ne-
gra, de nacionalidade angolana, estudante do ensino
superior, inserido numa familia de co-habitacado e que
reside ha trés meses em Portugal. Tem, como antece-
dentes pessoais de relevo, asma e maldria cerebral aos
oito anos de idade. Nega antecedentes tabégicos, mas
refere ser consumidor ocasional de dlcool (ndo quanti-
ficavel, mas sem binge drinking). Nega outros consu-
mos téxicos. Ndo faz qualquer medicagado habitual. Sem
antecedentes familiares de relevo. Heterossexual, nega
histéria de infecoes sexualmente transmissiveis. Usa
preservativo como método contracetivo. Sem parceira
estavel atualmente, relata praticas sexuais desprotegi-
dasnarelacdo anterior, que cessou cerca de um ano an-
tes. Nega consumo de drogas parenterais ou histéria de
transfusées no passado. Plano Nacional de Vacinacgado
angolano completo, com imuniza¢do completa contra
a COVID-19.

Recorre a uma consulta ndo programada nos CSP
para solicitar a emissao de um atestado médico de for-
ma a justificar o absentismo escolar. Quando questio-
nado sobre o motivo do absentismo relata quedas fre-
quentes ao longo do tltimo més, associadas a mialgias
e sensacao de diminuicdo da forca nos membros infe-
riores que chegavam a dificultar a deambulagdo. Nega
disestesias. Além disso, mostra preocupacao pelo im-
pacto que esta sintomatologia tem assumido no seu
dia-a-dia, mas também na sua atividade académica. Ao
exame objetivo encontra-se apirético e hemodinami-
camente estdvel. No exame neurolégico constata-se di-
minuicdo da acuidade visual no olho esquerdo, pre-
sente desde a infancia, atribuida a sequela da maldria.
Objetiva-se também diminuic¢do da forca nos quatro
membros, de grau 4 em 5 no membro superior esquer-
do e4*em 5 nos restantes membros. Sem alteracoes cu-
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taneas ou meningismo. Sem estigmas de uso de drogas
parenterais ou alcoolismo. Avaliacdo da orofaringe sem
alteracoes. Nao se identificam ganglios palpaveis na re-
gido occipital, cervical, supraclavicular, axilar ou in-
guinal. A auscultacdo cardiaca e pulmonar estava den-
tro dos parametros da normalidade. Nega sudorese,
perda de peso ou evidéncia de febre nos tltimos me-
ses. Sem outras alteragdes na avaliacdo médica.

Consultado o Registo de Satde Eletrénico verifica-
-se que havia sido avaliado em contexto de urgéncia
hospitalar com a mesma sintomatologia em multiplas
ocasides. Realizou um estudo analitico onde apresen-
tava neutropenia de 2,29x10°/L e um aumento da crea-
tinaquinase (CK) total de 273 U/L. Foi incentivado a
procurar avaliacdo nos CSP, dado néo se tratar de uma
situacdo que requeresse cuidados imediatos.

Dada asintomatologia do doente, as hip6teses diag-
nosticas propostas foram apresentacgdo inicial de uma
doenca autoimune ou de uma patologia neuromuscu-
lar degenerativa, neuropatia periférica por compres-
sdo ou ainda uma infecao virica.

Na consulta foram pedidos exames complementares
de diagnoéstico (ECD): hemograma completo, estudo
da coagulacdo, ionograma, creatinina, ureia, glicose,
aspartato aminotransferase, alanina aminotransferese,
gama-glutamiltransferase, fosfatase alcalina, CK total,
vitamina B12, proteina C reativa, velocidade de sedi-
mentacao, anticorpos antinucleares, pesquisa de anti-
corpo HLA-B27, fator reumatoide, perfil lipidico, hor-
mona tiroestimulante e T4 livre, serologias para pes-
quisa de citomegalovirus, toxoplasmose, virus Epstein
Barr, VIH 1 e 2, anticorpo anti-VHC, antigénio HBs e tes-
tes ndo treponémicos (VDRL). Para além do estudo ana-
litico foi também pedido um exame eletromiografico
dos quatro membros, bem como tomografias compu-
torizadas (TC) do cranio, da regido cervical e lombar.

Cerca de trés semanas ap6s o primeiro contacto com
os CSP vem novamente a consulta para mostrar os re-
sultados dos exames pedidos. Nestes destaca-se apenas
uma neutropenia de 1,23x10°/L e a positividade para a
infecdo por VIH.

O doente foi entao referenciado para a consulta de in-
feciologia. Ap6s a realizacao de uma primeira consulta
foram pedidos novos ECD com vista ao inicio da tera-
pia antirretroviral. Apresentava 775 linf6citos CD4 e po-
sitividade para o VIH-1 de subtipo G, sem mutacoes.



Iniciou terapia antirretroviral com lamivudina
300 mg e dolutegravir 50 mg, com boa tolerancia. Atual-
mente, o doente apresenta melhoria das quedas e ndo
manifesta nova sintomatologia, ainda que relate a mes-
ma sensacao de falta de forca. Mantém acompanha-
mento regular na consulta de infeciologia.

COMENTARIO

As complicacdes neurolégicas estdo descritas em to-
das as fases de evolucdo da infecdo por VIH, sendo a NP
amais frequente.* Pode atingir 30 a 60% de prevaléncia
nos doentes infetados e resulta de degeneracao axo-
nal.®

Entre as vdrias apresentacoes clinicas da NB a poli-
neuropatia simétrica distal é a mais comum.* Trata-se
uma polineuropatia que afeta as extremidades, sendo
a apresentacdo nos membros superiores, por norma,
mais tardia que nos membros inferiores (MI). Caracte-
riza-se por uma afetacdo nervosa mista, sensorial e mo-
tora. Entre as manifestacdes deste quadro encontram-
-se parestesias, distesias e/ou diminuicdo/abolicao dos
reflexos osteotendinosos. As sensibilidades algica, tér-
mica e vibratéria podem apresentar afetagcdo variavel.
Na avaliacdo da forca, estes doentes podem manifestar
uma diminui¢do da mesma nas extremidades, ainda
que de forma discreta,*”® mas na maioria das vezes esta
estd conservada.®

Diversos estudos implicam fatores inflamatérios na
patogénese sem ser conhecido o mecanismo exato, mas
acredita-se que terd uma etiologia multifatorial.®* Com
a progressdo do quadro sdo também frequentemente
relatadas queixas dlgicas intensas. Consequentemente,
a qualidade de vida destes doentes é afetada com o
comprometimento da sua autonomia.*

Além da NP associada a infecdo por VIH, a literatu-
ra descreve uma associacao reconhecida entre esta in-
fecdo e o sindroma de Guillan-Barré.’ E uma apresen-
tacdo mais tipica de fases precoces da infecdo.’ Este
sindroma advém da imunossupressdo provocada pela
infecdo por VIH, impulsionando as infe¢Ges oportu-
nistas como por citomegalovirus.® Clinicamente apre-
senta-se como uma NP sensitivo-motora, onde as pa-
restesias e a fraqueza nos MI sdo os sintomas mais re-
conhecidos ao diagnéstico.®

O tratamento da NP é sintomatico, sendo os antide-
pressivos triciclicos algumas das op¢des que mostraram
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superioridade ao placebo.! No momento nao existe um
gold standard para o diagnéstico. E recomendavel ex-
cluir sempre outras causas de NP

E, portanto, mandatério recordar a infe¢ao por VIH
quando se procuram causas de NP. Desta forma, é ne-
cessdrio inquirir estes doentes sobre comportamentos
sexuais de risco ou consumo de drogas, além de pro-
curar sinais e sintomas que possam reforcar a suspeita
desta infec3o.

A evidéncia mostra que a NP continua a ser comum,
apesar do inicio precoce da terapia e com recurso a tra-
tamentos cada vez mais adequados.!! Serd necessdria
mais investigacdo sobre a patogénese desta condicao
parapossibilitar o desenvolvimento de mecanismos de
prevencao e tratamento mais adequados.'?*

Em conclusio, destaca-se o papel do médico de fa-
milia no reconhecimento de sinais e sintomas das pa-
tologias em todas as fases de evolucao, dado este ter
sido o primeiro contacto do doente com o sistema de
saude e o papel daquele na orientacao adequada do
doente na continuacgdo dos seus cuidados. Este relato
de caso denota como os CSP tiveram um papel meri-
tério no prognéstico e na qualidade de vida futura des-
te doente.
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ABSTRACT

FALL INTO HIV DIAGNOSIS: CASE REPORT

Introduction: The prevalence of human immunodeficiency virus (HIV) infection seems to be stabilized at 0.7% but in some
countries, it continues to rise. For many years it was only associated with the African continent and specific populations, but
today there is an increase in the incidence in developed countries. This infection can be asymptomatic or have non-specific
symptoms. Those depend on the stage of the disease, the viral load, or the host’s immune status. This case shows how the diag-
nosis of HIV remains a real challenge, reporting a rare form of symptomatic presentation.

Case description: A 21-year-old male, with Angolan nationality, went to primary health care consultation due to frequent falls
in the last month associated with a sensation of lack of strength in the lower limbs. During physical evaluation, a discrete glo-
bal reduction of strength in the four extremities was noted, most markedly in the left upper limb. The patient denied risky se-
xual practices or parenteral drug consumption. After carrying out complementary analytical studies, an electromyographic stu-
dy, and computed tomography of the brain, cervical, and lumbar spine, the results came back positive for HIV infection as the
cause of the presented symptoms.

Comment: What at first seemed to be symptoms related to an incipient neuromuscular disease turned out to be the diagno-
sis of a viral infection. Due to the nonspecificity of the symptomes, it is important to maintain a high level of suspicion of HIV
infection. In this case, peripheral neuropathy was the only manifestation reported. Although it has a prevalence of up to 60%
among the infected, it is rare as an isolated sign. Its aetiopathology is still unclear, but it is known to be multifactorial and pro-
gressive. Nowadays the patient is stable after the initiation of antiretroviral therapy, with improvement in symptomology.

Keywords: HIV; Neuropathic pain; Neuropathy.
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