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RESUMO

Introducao: A infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) permanece uma problematica relevante no mundo.
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é a consequéncia final da infecao por VIH, que se caracteriza pela con-
tagem de CD4 inferior a 200 células/uL ou presenca de doenca definidora de SIDA. A candidiase esofdgica é uma das
doencas definidoras de SIDA mais comuns em individuos infetados por VIH e geralmente manifesta-se com disfagia e
odinofagia.

Descricao do caso: Homem de 23 anos recorre por quadro de odinofagia e disfagia com duas semanas de evolucado, com
agravamento progressivo, associada a anorexia e perda de 15 kg nos ultimos dois meses. No exame objetivo apresentava
lesdo verrucosa no labio superior, orofaringe ruborizada, sinais de candidose e cheiro fétido, adenopatias nas cadeias
cervicais anterior e submandibulares e dor epigastrica. Realizou endoscopia digestiva alta que revelou extensas placas en-
volvendo toda a circunferéncia luminal do esofago sugestivos de candidiase esofdgica. Pela suspeita de imunodepressao
realizou serologias viricas, apresentando reatividade para anticorpos anti-VIH.

Comentario: A infecdo por VIH n&o tem cura e ndo ha vacinacao disponivel, permanecendo um obstaculo cientifico. E
fundamental investir na literacia em salde enquanto prevencado primaria, de forma a existirem mais e melhores praticas
preventivas, diminuir as comorbilidades relacionadas com a doenca e, por sua vez, a morte precoce.

Palavras-chave: VIH; SIDA; candidiase; disfagia; preven¢ao primaria.
ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection remains an important problem in the world. Acquired im-
munodeficiency syndrome (AIDS) is the final consequence of HIV infection, which is characterized by a CD4 count below
200 cells/ul or the presence of an AIDS-defining illness. Esophageal candidiasis is one of the most common AIDS-defining
diseases in HIV-infected individuals and usually presents as dysphagia and odynophagia.

Case description. A 23-year-old male presented with odynophagia and dysphagia with two weeks of evolution, with pro-
gressive worsening, associated with anorexia and loss of 15 kg in the last two months. On physical examination, he had a
verrucous lesion on the upper lip, a reddish oropharynx, signs of candidiasis and a fetid smell, adenopathies in the anterior
cervical and submandibular chains, and epigastric pain. He performed upper digestive endoscopy which revealed extensive
plaques involving the entire luminal circumference of the esophagus suggestive of esophageal candidiasis. Due to the sus-
picion of immunosuppression, he performed viral serologies, showing reactivity for anti-HIV antibodies.

Comment: HIV infection has no cure, and no vaccination is available, remaining a scientific barrier. It is crucial to invest in
health literacy as primary prevention, to develop more and better preventive practices, reducing comorbidities related to
the disease and, therefore, early death.

Keywords: HIV: AIDS; candidiasis, dysphagia,; primary prevention.

INTRODUCAO
infecao pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) permanece uma proble-
matica relevante no mundo. Em 2021,
houve 16.624 novos diagnosticos de
VIH em 29 paises da Europa, com um racio de 4,3
por cada 100 000 habitantes, sendo que 40% (6648)
ocorreram por transmissao sexual entre homens, a
forma de transmissao de VIH mais reportada nesta
regido.’

Ainfecao por VIH pode ocorrer através de relacoes
sexuais, exposicdo a sangue e transmissao vertical.??
Os principais fatores de risco para a sua transmissao
incluem a carga virica e, por sua vez, o estadio da
infecdo, comportamentos sexuais de risco, infecoes
ulcerativas sexualmente transmissiveis e auséncia de
circuncisao.4

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
€ a consequéncia final da infecao por VIH.? Esta ca-
racteriza-se pela contagem de CD4 inferior a 200
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células/ul ou presenca de doenca definidora de
SIDA - infecdes oportunistas ou neoplasias.>® Entre
as doencas definidoras de SIDA destacam-se a pneu-
monia por Pneumocystis, o sindrome consumptivo,
a candidiase esofagica, a tuberculose pulmonar e
extrapulmonar, a infecao por Citomegalovirus, o sar-
coma de Kaposi e a encefalopatia por VIH.'®

Segundo a World Health Organization (WHO)
podemos estadiar a infecdo VIH/SIDA em infec&o
primaria por VIH, estadio |, estadio I, estadio lll ou
estadio IV. A infecao primaria por VIH pode ser silen-
ciosa durante anos ou manifestar-se inicialmente por
um quadro agudo com febre, odinofagia, mialgias,
diarreia e cefaleia, muitas vezes sugestiva de um gua-
dro infecioso como a mononucleose infeciosa, que
passara despercebida pela sobreposicdo clinica com
varios outros quadros infeciosos. No estadio |, o in-
dividuo poderd permanecer assintomatico ou apre-
sentar-se com linfadenopatia generalizada persis-
tente. No estadio Il, ocorre perda de peso moderada
(< 10%), infecdes respiratodrias recorrentes (como si-
nusites, amigdalites, faringites e otites), ulceracdes
orais recorrentes, queilite angular, erupcdes papula-
res pruriginosas, herpes zoster, infecdes fungicas un-
gueais, dermatite seborreica. O nivel de alerta deve
existir principalmente no estadio Il - quando surge
uma perda de peso inexplicavel (superior a 10%), fe-
bre persistente, tuberculose pulmonar, candidiase
oral persistente, diarreia cronica, infecdes bacteria-
nas graves ou alteracdes analiticas como anemia e/
ou leucopenia e/ou trombocitopenia - e no estadio
IV, perante a presenca das designadas doencas de-
finidoras de SIDA. Nos estadios lll e IV deve ser feito
o diagndstico presuntivo de SIDA/infecdo por VIH.23

A candidiase esofagica € uma das doencas defi-
nidoras de SIDA mais comuns em individuos infeta-
dos por VIH e geralmente manifesta-se com disfagia,
odinofagia e dor retroesternal.®® As causas mais fre-
guentes de disfagia em infetados com VIH sao dife-
rentes daguelas normalmente encontradas na pra-
tica clinica e consistem numa variedade de infectes
oportunistas causadas por Candida, Citomegalovirus
ou virus Herpes simplex.?

Este caso clinico pretende alertar a comunidade
medica sobre os diagndsticos diferenciais a conside-
rar em utentes com queixas de odinofagia e disfagia.
Perante a presenca de achados clinicos sugestivos
de um estado de imunodepressao, a infecdo por VIH
deve ser considerada e pesquisada.

DESCRICAO DO CASO
Utente do sexo masculino, com 23 anos de idade,

raca caucasiana, 12° ano de escolaridade, trabalha
como lojista. Pertence a familia nuclear, na fase VI do
ciclo de Duvall, altamente funcional de acordo com o
APGAR familiar de Smilkstein, classe média-baixa de
Graffar, residente em moradia com condicdes basicas
de saneamento.

Como antecedentes pessoais de relevo ha a des-
tacar circuncisao aos 15 anos e amigdalites de repe-
ticdo que culminaram em amigdalectomia em maio
de 2022. Medicado recentemente com pantoprazol
40 mg/dia. Apresenta alergia a associacdo amoxici-
lina/acido clavulanico. No que concerne aos estilos de
vida tem uma dieta saudavel, do tipo mediterraneo,
consumo esporadico de bebidas alcodlicas, habitos
tabagicos com consumo de 1,5 unidades maco-ano
e pratica de exercicio fisico duas vezes por semana.
Nega consumo de drogas ilicitas. Plano nacional de
vacinacao atualizado.

O utente agendou consulta programada no cen-
tro de salde no dia 07/07/2023. Através do SClinico®
verificou-se que o utente fora multiplas vezes ao ser-
vico de urgéncia, a maioria das vezes por episodios
de amigdalite aguda mas ha também a destacar: a
20/01/2020 recorreu por tosse hemoptoica com
dispneia associada, com dois meses de evolucao
tendo alta medicado com claritromicina e associa-
cdo de budesonida com formoterol; a 27/01/2020 e
02/02/2020 recorreu novamente por manutencdo
do quadro clinico, com febricula e mialgias genera-
lizadas, mas abandonou o servico de urgéncia nas
duas situacdes, sem realizar os exames prescritos
nesse local. O ultimo recurso do utente ao servico de
urgéncia foi dois dias antes da consulta programada,
por odinofagia, disfagia e pirose, tendo alta com in-
dicacao para toma de pantoprazol e consulta com
medico assistente para esclarecimento do quadro
clinico.

Na consulta programada o utente referiu quadro
de odinofagia e disfagia com cerca de duas sema-
nas de evolucdo, com agravamento progressivo - ini-
cialmente para alimentos solidos e posteriormente
também com a ingestao de liguidos. Adicionalmente
apresentava anorexia e perda de 15 kg (16% de perda)
nos ultimos dois meses. Negou outra sintomatolo-
gia do foro digestivo e do foro génito-urinario, bem
como febre e sudorese noturna.

Ao exame objetivo, apresentava pele e mucosas
coradas, hidratadas e anictéricas. Normotenso, eup-
neico e normocardico, com pulsos simétricos, ritmi-
cos e de amplitude normal. Era visivel peguena lesdo
verrucosa no labio superior. A orofaringe apresenta-
va-se ruborizada, com sinais de candidose e cheiro
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fétido. Eram palpaveis adenopatias nas cadeias cer-
vicais anterior e submandibulares, com cerca de
0,5-1 cm, de consisténcia mole, moveis e indolores a
palpacdo. Auscultacdo cardiaca e pulmonar sem al-
teracoes. Abddmen mole, depressivel e doloroso na
palpacdo epigastrica, sem defesa, sem massas ou
organomegalias palpaveis. Membros e extremidades
sem alteraces.

Consideradas as gqueixas e alteracdes no exame
fisico foi proposta a realizacdo de endoscopia diges-
tiva alta (EDA) ao utente.

Recorreua consulta programada no dia12/07/2022
comresultado de EDA com o seguinte relato “Esofago
com extensas placas de cor esbranquicada/amare-
lada, envolvendo toda a circunferéncia luminal desde
0s 23 ¢cm da arcada dentaria até ao esdfago inferior,
dificeis de destacar pela lavagem. Estdmago e piloro
sem alteracdes. Conclusdo: aspetos endoscopicos su-
gestivos de candidiase esofagica a caracterizar histo-
logicamente”, como representado na figura 1.

Figura 1. Candidiase esofdgica envolvendo todo o Iimen eso-
fagico (A - porcdo inicial do eséfago, B - porcdo distal do es-
6fago).
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Dada a presenca de extensa candidiase esofagica
e a suspeita de imunodepressdao solicitou-se, apos
obtencdo de consentimento verbal esclarecido por
parte do utente, estudo analitico com serologias vi-
ricas e anticorpos anti-VIH, e indicou-se terapéutica
com fluconazol 200 mg durante 14 dias.

A 19/07/2022 recorreu a consulta programada
com os resultados das analises pedidas: hemo-
grama e plaquetas sem alteracdes; leucopenia (3,40
x 109/L) linfopenica (0,43 x 109/L), proteina C rea-
tiva 0,59 mg/dL e velocidade de sedimentacdo 32
mm/12hora; marcadores hepaticos sem alteracoes;
serologias para hepatites viricas negativas; reacao
VDRL ndo reativa; anticorpos anti-VIH (VIH 1+ VIH 2)
reativo, com contagem de 1389,02 S/CO (resultado
confirmado por duplo ensaio).

Assim, colocou-se o diagnostico de SIDA, no esta-
dio IV, por apresentar candidiase esofagica.

Explicada a situacdo clinica ao utente este con-
fidencia ter relacdes sexuais desprotegidas do tipo
homossexual, apesar de nao ter parceiros sexuais no
momento. Apds consentimento do utente foi solici-
tada referenciacao com carater de urgéncia para con-
sulta de Infeciologia no hospital da area de residéncia.

COMENTARIO

A infecao por VIH tem, ainda hoje, uma enorme
expressao mundial. O prognostico melhorou conside-
ravelmente nas Ultimas décadas com o investimento
na prevencao e com o aparecimento da terapéutica
antirretroviral (TAR) e profilatica, que permitiu uma
diminuicdo das mortes e morbilidade.?>®° No entanto
€ preciso reforcar que a infecdo por VIH nao tem cura
e nao ha vacinacdo disponivel, permanecendo um
obstaculo cientifico.4"

Nao ha nenhuma abordagem de prevencao gue
tenha a capacidade de combater a epidemia por si sO
- @ necessario combinar varias intervencdes adapta-
das as diferentes populacdes e respetivos ambientes
biopsicossociais.”?

A solucao ideal seria o diagnostico precoce das
pessoas infetadas por VIH. A incapacidade de realizar
serologias para VIH, de forma regular e seriada, dos
individuos em maior risco de contrair infecao levanta
problemas em relacao ao prognostico da doenca,
pela inexisténcia de um diagnostico de VIH o que leva
a um atraso na introducdo de terapéutica antirretro-
viral, mas também se torna uma questao de saude
publica, uma vez que os individuos com infecao VIH
e nao tratados sao agentes de transmissao e propa-
gacao da infecdo.



A prevencdo primaria pressupde praticas de pre-
vencdo de doenca em individuos suscetiveis. Assim,
em primeiro lugar, é fundamental investir na literacia
em saude enquanto prevencdo primaria, de forma a
existirem mais e melhores praticas preventivas, dimi-
nuir as comorbilidades relacionadas com a doenca
e, por sua vez, a morte precoce. Urge atuar nas mu-
dancas comportamentais, como forma de diminui-
cao da propagacao da infecdo por VIH, como o uso
consistente de preservativo que diminui o risco de
transmissao ou aquisicao de VIH pelo sexo, optar por
relacionamentos monogamicos, nao compartilhar
agulhas e/ou seringas.®

Em segundo lugar, deve ser aplicado na pratica
clinica um rastreio ativo mais frequente com um teste
rapido ou estudo analitico com serologias VIH, apds
obtencdo de um consentimento informado, escla-
recido e voluntario para a sua realizacdo, principal-
mente se houver comportamentos de risco como,
por exemplo, homens gue fazem sexo com homens,
trabalhadores do sexo e individuos que usam drogas
injetaveis.®

A nivel farmacologico existe a profilaxia pré-expo-
sicdo (PrEP) e pds-exposicdo ao VIH (PEP). A PrEP
€ uma forma de tratamento profilatico, que deve ser
administrada a pessoas seronegativas para o VIH, an-
tes de um comportamento de risco. A PEP deve ser
administrada em individuos 24 a 72 horas apos expo-
sicdo ao VIH.¥P

Por ultimo, mas nao menos importante, existe a
TAR nas situacdes em que o individuo estd infetado
pelo VIHI O tratamento precoce beneficia ndo so o
individuo infetado como a sociedade envolvente,
uma vez gue, com a TAR se suprime a carga virica e,
POr sua vez, o risco e probabilidade de transmissao.
As armas terapéuticas atualmente disponiveis muda-
ram o paradigma quanto a sobrevida e a qualidade de
vida destes doentes, motivo pelo qual o diagndstico
precoce assume um papel ainda mais determinante.

O médico de familia, pela proximidade que tem
com os utentes, deve explorar frequentemente os
antecedentes pessoais, a medicacdo em curso e os
habitos de vida, sejam alcodlicos, tabagicos, alimen-
tares ou sexuais, bem como solicitar 0s exames de
rastreio preconizados, de acordo com a melhor evi-
déncia cientifica, e implementar medidas preventivas
e promotoras de saude.

O estigma e a discriminacdo social continuam a
ser barreiras na sociedade e 0 médico de familia deve
ter a capacidade de desmistificar tabus e deve empo-
derar os utentes, consciencializando-os sobre o que é
o VIH e a SIDA.

Perante uma clinica arrastada de odinofagia e
disfagia com agravamento progressivo, deve excluir-
-se a presenca de uma infecao oportunista, como a
candidiase esofagica. Com este caso clinico, 0s au-
tores pretendem transmitir, como mensagem final,
a importancia de descartar uma infecdo por VIH na
presenca de uma clinica altamente sugestiva de imu-
nodepressdo, como sao exemplo as infecdes oportu-
nistas e perda de peso inexplicavel.
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