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Patologia do Coracao na AIDS. Estudo de 73 Necropsias
Consecutivas

Marina Politi Okoshi, Mario Rubens Montenegro
Botucatu, SP

Objetivo - Estudar a incidéncia e a etiologia das le- Pathology of the Heart in AIDS. A Study of
sdes cardiacas na AIDS. 73 Consecutive Necropsies

Métodos- Foram analisadas, retrospectivamente, 73
necrépsias consecutivas de portadores de AIDS. Os relato- Purpose- To study the incidence and the etiology of
rios das autopsias e os cortes histologicos foram revistos. the cardiac lesions in AIDS patients.
As laminas foram coradas por hematoxilina-eosina e, quan- Methods- The autopsy protocols and the filled slides
do necessario, estudaram-se, ainda, cortes corados por of the heart from 73 consecutive AIDS patients were
Ziehl-Nilsen, Gomori Grocott e Gram. reviewed. There were, at least, 2 slides of each heart stained

Resultados- Em nenhum paciente o ébito foi consi- by haematoxylin-eosin; when indicated, Ziehl Nielsen,
derado decorrente de comprometimento cardiaco. Altera- Gram and Gomori Grocott stains were used.
¢Bes macro e/ou microscopicas foram encontradas em 90% Results- No cause of death was assigned to the heart.
dos casos. Atrofia das fibras cardiacas, associadas ou ndo There was involvement of the heart in 66 (90%) cases.
a edema intersticial e lipomatose difusa foi verificada em Marked atrophy of cardiac fibers with or without
51% das autopsias. Infiltrado inflamatorio miocardico foi  lipomatosis was observed in 38 patients. Interstitial
observado em 38 necropsias e, em 13 casos, um provavelinfiltrates of myocardium were present in 38 necropsies and
agente etiolégico foi demonstrado: cryptococcus in 13 of these cases a probable pathogen was
neoformans em 3 casos e mycobacteria tuberculosis, demonstrated: cryptococcus neoforms in three cases and
micobactéria atipica, toxoplasma gondii, trypanosoma cruzi mycobacteria tuberculosis, atypical mycobacteria,
e citomegalovirus em 2 casos cada. Em um paciente foi en- toxoplasma gondii, trypanosoma cruzi and cytomegalovirus
contrado metastases de sarcoma de Kaposi e, em 4, in two cases each. Bacterial endocarditis was found in 4
endocardite bacteriana. Comprometimento do pericardio autopsies and Kaposi sarcome in one. The pericardium was

foi verificado em 22 casos. involved in 22 cases; in 12 there was only non specific
Conclusédo- O exame do coragédo revela a alta inci-  mononuclear infiltration.

déncia de alteragbes patoldgicas que podem ser encontra- Conclusion - Autopsy examination of the heart from

das na AIDS. AIDS patients revealed frequent pathologic involvement.
Palavras-chave:sindrome de imunodeficiéncia adqui- Key-words: acquired immune deficiency syndrome,

rida, autopsia, infec¢des oportunisticas cardiac lesions, autopsy
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O comprometimento do coracdo na sindrome da Foram estudadas 73 necropsias consecutivas de pesso-
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tem sido descrito com as que morreram por AIDS. As autopsias foram realizadas
freqliéncia na dltima década, em estudos clihitos de no Depto de Patologia da Faculdade de Medicina de

necropsia$®. Entretanto, na América do Sul e América Botucatu, durante os anos de 1987 a 1994. Todos os pacien-
Central, séo poucos os relatos sobre a doenga cardiaca naes preencheram os critérios para a definicdo de AIDS, es-

AIDS®%¢ e alguns compreendem a descri¢do de pequeno tabelecidos pelo COT

numero de cas#s*%® objetivo deste trabalho foi estudar a Os relatérios das necropsias e as laminas histoldgicas

incidéncia e, quando possivel, a etiologia das lesdes cardia-foram revistos. Em 67 autopsias analisadas, encontrou-se,

cas na AIDS, em necropsias realizadas na Faculdade denos arquivos, pelo menos duas laminas de coragdo coradas

Medicina de Botucatu. por hematoxilina-eosina. Quando necessario, foram obtidos
e estudados cortes corados por Ziehl Nielsen, Gomori Grocott
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e Gram. Das (?u_tras 6 necropsias, foi possn,/e_l analisar ape-
Correspondéncia: Marina Politi Okoshi - Faculdade de Medicina de Botucatu nas os prontuarios dos pacientes e os relatérios dos exames
Rubido Jdnior S/N - CP584-18618-970-Botucatu,SP post-mortem que incluiam laminas de coracédo; estas, no
Recebido para publicacdo em 11/9/95 tanto. havi id t iad ~ d ist
Aceito em 8/11/95 entanto, haviam sido extraviadas e n&o puderam ser revistas.

Os achados patoldgicos do coracdo foram estudados
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levando-se em conta as alteracdes verificadas nos outros 6r-Um destes pacientes era hemofilico e fora contaminado pelo

gaos a necropsia. Por exemplo, no caso de um paciente comtrypanosoma cruzpor transfusdo sangiinea.

tuberculose e les6es inespecificas do coragdo, pesquisamos Em 5 necropsias, verificou-se o aumento das camaras

BAAR (bacilos &lcool-4cido resistentes) em novos cortes do cardiacas direitas, compativel com cor pulmonale agudo ou

coragéo. subagudo. Em todos os casos, havia comprometimento pul-
monar extenspor pneumocistis carinigitomegalovirus ou

Resultados toxoplasma gondiEm 2 outros casos observou-se a dilata-

¢do do cone da artéria pulmonar; em um paciente esta alte-

Todos os pacientes, exceto 3, eram adultos. Destes,52ragdo ocorreu sem patologia pulmonar concomitante e, no
eram do sexo masculino, com idade entre 18 e 53 (média outro, havia associado 0 comprometimento dos pulmdes por
33,7) anos, com os seguintes fatores de risco: homossexuaistuberculose.

(11), viciados em drogas (11), bissexuais (6), viciados em Microscopicamente, observou-se atrofia das fibras car-
drogas e bissexuais (4), promiscuidade heterossexual (3), diacas em 38 (52%) pacientes, associada a edema intersticial
hemofilia (2), transfuséo de sangue (1) e indeterminado (15). em 14 casos e a lipomatose difusa em 10 casos (fig.2).

As 18 mulheres tinham entre 26 e 68 (média 38,7) anos e Presenca de infiltrado linfomononuclear, cuja etiologia
pertenciam aos seguintes grupos de risco: prostituicdo e dro-néo foi definida, foi observada em 32% das necropsias estu-
gas (5), drogas (3), transmissao heterossexual por parceirodadas. Em 9 casos o infiltrado foi encontrado no miocardio
em grupo de risco (8), prostituicdo (1) e indeterminado (1). e no pericardio; em 10 apenas no miocardio e, em 4, somente
As 3 criangas estudadas tinham 1,5 e 10 anos. A crianca deno pericardio (fig.3). Na maioria dos casos, os infiltrados

5 anos foi infectada por transmisséo placentaria. As outras miocardicos eram proeminentes e isolados. Raramente foi
duas, de 1 e 10 anos, foram contaminadas, respectivamen-possivel identificar fibras fragmentadas em meio ao infiltrado
te, por transfusao de sangue para tratamento de anemia cro{fig.3). De acordo com Lewds baseado em estrita aderén-
nica e de plasma para tratamento de desidratagao. cia aos critérios histopatolégicos atdaie diagndstico de

Observou-se comprometimento predominante dos pul- miocardite nestes casos (fig.3) pdde ser definido; em outros,
md&es em 64 casos (88%), sendo 22 por infeccdo bacterianapdde ser apenas sugerido. Infiltrado inflamatdrio constitui-
inespecifica,16 pelo bacilo de Koch, 13 por citomegalovirus do por outras células, além das linfomononucleares, como
e 10 por pneumocistis cariniialém de outros agentes  neutréfilos, plasmécitos e eosinofilos, foi verificado em 7
etiolégicos. O sistema nervoso central estava acometido em necropsias, localizando-se no miocardio (em 6) e/ou no
39 (53%) casos, sendo 16 por toxoplasmose e 5 por pericardio (em 2). Também nesses casos, a etiologia dos
criptococose. infiltrados inflamatdrios ndo pode ser estabelecida.

Nas 73 necropsias estudadas, verificaram-se lesdes O pericardio estava comprometido em outros 7 casos,
macro e/ou microscépicas do coracdo em 90%. Em nenhum apresentando as seguintes alteraces patoldgicas, isoladas ou
paciente o 6bito foi considerado como decorrente de compro- em associa¢do: espessamento discreto (2), derrame pequeno
metimento cardiaco. (2), pericardite fibrinosa (1), hemopericardio (1), focos de

Macroscopicamente, observou-se dilatagédo global do hemorragia (1), presenca de granuloma inespecifico (1),
coragdo em 4 casos. Em 2 destes, havia acometimento pormetastases de sarcoma de Kaposi com hemopericardio (1) e
doencga de Chagas diagnosticada, ao exame microscopico,micobacteriose atipica (1). Nos dois Ultimos casos, com
pela presencga de ninhos de amastigota no miocardio (fig. 1). envolvimento por metastases de sarcoma de Kaposi e por

Fig. 1-Miocardite chagasicareativada: intenso infiltrado inflamatério intersticialcom  Fig. 2 - Intensa atrofia das fibras cardiacas e marcada lipomatose. HE 200x.
ninho de amastigotas . No canto inferior direito ninho de amastigotas. HE 200x e 400x.
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Tabela | - Etiologia das lesdes infecciosas e neoplasicas presentes np
coracdo em necropsias de 73 pacientes c#ibS
Lesao N° deCasos %
Bacterianas
Endocardite bacteriana 4 55
Tuberculose 2 2,7
Micobacteriose atipica 2 2,7
Protozoarios
Toxoplasmose 2 2,7
Doenca de Chagas 2 2,7
Fungos
Criptococose 3 4,1
Virus
Citomegalovirus 2 2,7
Neoplasica
Sarcoma de Kaposi 1 1,4

Fig. 3 - Foco de miocardite. Notar também a atrofia das fibras cardiacas que se . B Lo Lo
apresentam afastadas (edemaintersticial). HE 200x. caso, encontrou-se o acometimento também do atrio direito

e da vélvula mitral. Os 4 pacientes haviam sido submetidos
micobacteriose atipica, observou-se que o miocardio também a nutrigdo parenteral por meio de cateter colocado. em veia
estava afetado por estas doencas. No paciente em que foF?ntra,l' 'I_'odos, e_stes d'o?n_tes eram grayeme_nte del?llltados_. 0
diagnostico clinico pré-obito foi de septicemia; porém, o di-
agnostico de endocardite bacteriana somente foi obtido no
exame necroscopico.

encontrado granuloma inespecifico no pericardio, havia aco-
metimento sistémico por tuberculose miliar.

Em um caso, observaram-se petéquias e sufusdes
hemorragicas no epicardio; este paciente havia recebido
heparina para tratamento de trombose venosa profunda.

Em 18 necropsias foi possivel estabelecer a etiologia . 3
do comprometimento cardiaco na AIDS, como pode ser ob- Recentes trabalhos tém mostrado que, além das com-

servado na tabela I. Foram encontrados, em 13 autopsias,plicagﬁes pulmonares, gastrointestinais e neuroldgicas da
focos miocérdicos de infiltrado inflamatério, nos quais o AIDS, o comprometimento cardiaco também ¢€ frequente nes-

L s A . . i 0, 0, R 39
agente etioldgico péde ser determinadiptococcus ta sm(Eir_ome, ocorrendc3 em 26% a 73% dos pacié :
neoformansem trés casos (fig. 4) &lycobacteria Em vérios estudos, clinicos ou de necropsias, tem sido do-
tuberculosis, Mycobacteria sp, Toxoplasma gondii cumentado um grande espectro de alteragGes cardiacas, mui-

Trypanosorma cruz citomegalovirus em dois casos cada. tas das quais assintométicas ou clinicamente n&o suspei-

Nos 4 pacientes com endocardite bacteriana havia tashts 2 i o
comprometimento da vélvula tricispide. As lesBes eram ex- _ Nosso tratzalho confirma a elevada incidéncia cje anor-
tensas e infiltrativas, verificando-se, no miocardio, a presenca malidades cardiacas na AIDS: em 90% dc,)s_corac;oes estu-
de células inflamatérias e de bactérias. Em um paciente foi dados foram encontradas alteracbes patologicas.

observado o envolvimento pelo processo infeccioso de veia NA pre;;enga_ de aFrc_)flla ?.as fibras cgt.:cdlaca;sz assomaga
cava superior, atrio direito e ventriculo direito. Em outro Ou nao a edema intersticial e lipomatose difusa, foi observada

na maioria dos casos estudados (52%). Esta incidéncia é
maior do que a relatada por Anderson &qak estudaram
guantitativamente o tamanho das fibras cardiacas e verifica-
ram significante atrofia em 10% das necropsias estudadas,
sendo que 70% eram caquéticos. Em nossa casuistica, a
atrofia das fibras cardiacas pode estar relacionada a severa
desnutricdo energético-protéica em que todos os pacientes,
exceto dois, encontravam-se no momento do 6bito. Edema
intersticial foi observado em 19% dos casos. Embora sem
explicagdo 6bvia para sua presenga, outros autores tém des-
crito o edema intersticial como sendo o achado histologico
mais frequienté2*2% Chamou-nos atencdo o encontro de
lipomatose difusa em 10 casos. Nos trabalhos consultados
sobre a patologia do coragdo na AYBS9 ndo foram encon-
tradas referéncias a este achado. Talvez esteja ele ligado a
intensidade da atrofia das fibras cardiacas.

Fig. 4 - Colonia de cryptococcus no intersticio. Notar a intensa atrofia das fibraseo IanI'FradO inflamatério do mquérdlo’ sem etiologia de- .
edemaintersticial. finida, foi observado em 25 pacientes. Entretanto, n&o foi

Discussédo
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possivel estabelecer o diagndéstico de miocardite em todos osdores de AIDS que desenvolveram bacteremia por
casos. Embora véarios autot€&**afirmem que infiltrados Staphylococcus aureudacobson e c8lobservaram que o
inflamatdrios ndo especificos sem necrose de miécitos cons- Unico fator de risco para esta condi¢cdo, em 73% dos casos,
tituem o quadro histol6gico mais prevalente na “miocardite” foi a presenca de cateter intravenoso, periférico ou central.
associada a AIDS, atualmente € aceito que pequenas cole- O Trypanosoma cruzido tem sido observado siste-
¢des de células inflamatdrias ndo sdo suficientes para o di- maticamente nos estudos de autopsias que analisam o
agnostico de miocardite. De acordo com 0s critérios de envolvimento do coragdo na AlB$'%53% Em nosso meio,
Dallas’®, miocardite somente pode ser definida se existe, Rocha e cét relataram o estudo de 23 necropsias (de sua
além do infiltrado inflamatdrio, a associagdo de necrose ou casuistica e da literatura) em que se observou a associa¢ao
degeneracdo dos midcitos, que nem sempre foram verificadasde AIDS e infec¢do oportunistica pélocruzi.O compro-
em nossos casos. Entretanto, a incidéncia de infiltrado infla- metimento por este agente foi evidente em sistema nervoso
matdrio miocéardico, sem etiologia definida, em nossa central e coracdo. O encontro de dois casos de doenca de
casuistica (34%), € comparavel a incidéncia de miocardite Chagas, em nossa casuistica, vem reforcar o conceito de Ro-
idiopética relatada na literatura, que varia de 20% a 43% das cha e cdf de que, no Brasil, &€ importante adicional .0
autépsia®4 Nem todos os autores, no entanto, utiliza- cruzi a lista de agentes capazes de causar infec¢des
ram os critérios de Dall&s Na maioria dos nossos casos 0  oportunisticas nos pacientes com AIDS.
infiltrado era proeminente, como pode ser observado na fi- A incidéncia observada de patdgenos (micobactérias,
gura 3. Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans

A etiologia da miocardite associada a AIDS ainda ndo citomegalovirus) estd em acordo com outros rela-
esta definida. Na casuistica de Anderson &,aulocardite tost7:24.25.303951 35sim como a presenca de sarcoma de
idiopética foi observada em 42% de 71 necropsias e ndo es- Kapost?2425:30.39
teve associada a presenca de patégenos oportunisticos ou ao Concluindo, este estudo mostra que o cuidadoso exa-
uso de drogas terapéuticas; histologicamente, sua aparénciane do coragéo revela a alta incidéncia de alteracdes patol6-
foi sugestiva de infeccéo viral. Embora varios autores atri- gicas que podem ser encontradas na AIDS. Algumas destas
buam a miocardite ao préprio virus da imunodeficiéncia hu- anormalidades poderiam parecer discretas e de significado
mana (HIV), outros fatores podem estar envolvidos, como clinico duvidoso. Entretanto, com o aumento na sobrevida de
reacdes auto-imunes, citomegalovirus e outros virus, uso de pacientes com AIDS, devido a melhora do tratamento sinto-
medicamentos, espasmo microvascular e estado matico, estas alteragfes patoldgicas poderdo vir a se mostrar
nutricionap3°-44 clinicamente relevantes. E importante salientar que, nestes

O pericardio é freqlientemente acometido nos doentes doentes, em razéo das condicdes fisicas extremamente debi-
com AIDS-#?2% Neste estudo, esteve comprometido em 30% litadas e da presenca de infec¢8es oportunisticas
dos pacientes, incidéncia semelhante a relatada por outroscoexistentes, a disfun¢do cardiaca pode ser de dificil reconhe-
autore®*. Somente em dois casos, a etiologia das alteragdes cimento clinico.
pericérdicas pdde ser estabelecida: metastases de sarcoma de

Kaposi e micobacteriose atipica. Referéncias
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