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Resumo

Descritores

Abstract

Descriptors

Introducé@o: O aumento da expectativa de vida dos pacientes com HIV proporcionou um cenario no qual ¢
tem virtualmente todos os sistemas envolvidos pela doenca, inclusive o Cardiovabgetiao: Analisar
prospectivamente alteragdes cardiacas em criancas comrorilacionando a clinica ao estagio da doenca.
Casuistica e MétodosForam estudadas 38 criangas diagnosticadas clinico-laboratorialmente com HIV entre
1992 e 1998, com Ultima avaliacdo nas idades de 16 meses e 19 anos. Foram revistos 0s prontuérios
enfoque nas queixas clinicas e exames complementares — eletrocardiograma (ECG), radiograma de tor
ecocardiograma bidimensional (ECAXxlassificagdo seguiu o CDElanta, 1994Resultados:Os 14 casos
graves foram classificados como C2 e C3, 15 como B e 7A&ohoalos 0s sistemas foram afetados gerando
alteracdes, entre elas destacaram-se atraso do crescimento 6sseo, tuberculose e Linfoma daddodgkin
ECG a principal altera¢é&o foi arritmia sinusal, a radiografia mostrou irregularidades condizentes ao ECO g
comprovou insuficiéncia valvaderrame pericardico e miocardiopatia dilata@anclusdes:Os exames
mostraram alteracdes cardiacas importantes, destacando-se a miocardiopatia dilatada que se mos
responsiva a terapéutica convencional associada aos antirretrovirais combinados. O comprometime
pulmonar permanece como a principal causa de 6bito, mas a investigacéo cardiolégica precoce se im|
para reducdo da mortalidade.

Anormalidades Cardiovasculares; Crianga; Infec¢bes par HIV

Introduction: The increased life expectancy of patients with HIV provided a scenario in which you have
virtually all the systems involved by the disease, including cardiovasObigctive: Prospectively analyze

the cardiac abnormalities in children with HIV and correlate to clinical diseaseR#tigats and Methods:

We studied 38 children with clinical-laboratory diagnosis of ldre between 1992 e 1998, with one last
evaluation between 16 months and 19 years old. The records were seen with a specific focus on clinic
signs and tests such as electrocardiogram (ECG), chest X-rays and two-dimensional echocardiograr
(ECHO).The children were classified according to the C[Xflanta, 1994Results: The 14 serious cases
were classified as C2 and C3, 15 and 7 as Bhanespectively (1A0). All systems were &Bcted causing
alterations, including highlights were delayed bone growth, tuberculosis and HaedgkiphomaWhen

the main ECG changes were tachycardia / sinus arrhythmia, the X-ray examination showed irregularities
keeping the ECO which showed valvular regitation, pericardial éfision, LV dilation, dilated right heart
chambers and dilated cardiomyopat@gnclusion: The tests showed significant changes in the heart of
which stands a dilated cardiomyopathy that proved responsive to conventional therapy associated wi
antiretroviral combination. Pulmonary involvement remains the leading cause of death, but early cardie
research is needed as a measure to reduce mortality

Cardiovasculadbnormalities; Child; HIMInfections.
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Introducéo acompanhados por até 14 anos. Em dois (5,5%) pacientes, ambos
O advento ddlerapiaAntirretroviral Combinada contribuiu do sexo masculino, a sorologia negativou em dois exames
muito para o aumento da expectativa de vida dos pacientesisecutivos, o que levou a exclusdo do diagndstico de HIV e
portadores de HIMdeixando para tras a sentenca de morte gaeparticipacdo dos mesmos neste estAtlm disso, dois
era, no passado, comumente vinculada ao diagnéstico pacientes apresentaram histéria de abuso sexual, compondo a
Em virtude do carater multissistémico da doenca, é de se esperarde transmissdo, enquanto que os demais sofreram
gue a cronificacdo dAIDS desencadeie manifestacfedransmisséo vertical, com comprovacéo anterior de infec¢éo na
virtualmente em todos os sistemas, em especial o sistemée.
circulatdrio cujas alteracdes séo traduzidas diretamente em p&ddenétodoELISA foi utilizado em todos para diagndstico,
de qualidade de vida e aumento do nimero de &BitodNa seguido pela confirmagédo conWESTERN BLOT.
infeccdo pediatrica, em decorréncia da exposi¢do precoceFamam revistos 0s prontuarios com enfoque especifico nas
virus HIV, o acometimento sistémico tem se mostrado majgieixas clinicas e exames complementares como
intenso, uma vez que o virus constitui elemento estranh@letrocardiograma (ECG), radiograma de térax (Raio-X) e
teratogénico ao organismo em desenvolviméhto ecocardiograma bidimensional (EC®Xlassificacdo do quadro
A escassez de estudos em longo prazo sobre o envolvimesifoico-laboratorial utilizada nesses casos seguiu o sistema do
cardiaco em criancas portadoras de HIV justifica o presei@®C deAtlanta - 19949,
estudo que tem por objetivos a caracterizacao clinica evolutia dados foram registrados em planilha Excel ® para avaliagao
com enfoque mais especifico nas doencas do sistepsatistica descritiva e inferencial. Foi feita também a estimativa
circulatorio, de 38 pacientes pediéatricos, diagnosticadosde sobrevivéncia em longo prazo com auxilio de curva atuarial
acompanhados nos ambulatérios do Hospital de Base/ FamegKaplan-Meier.
entre janeiro de 1997 e dezembro de 2010.

Resultados
Casuistica e Métodos De acordo com 0 CDC, dos 36 participantes incluidos no estudo,
Apobs submissdo ao Comité de Etica em pesquisa com Seré$39,0%) foram classificados na ultima avaliagdo como casos
Humanos da Famerp (Parecer n° 058/2011) foram avaliadag8&ves (C2 e C3), 15 (41,5%) como B (1, 2 e 3 com sintomas
criangas em estudo prospectivo histérise.criancas foram intermediarios) e 7 (19,5%) corAd1, 2 e 3 com sintomas leves),
diagnosticadas no final da década de 90, e desde entdosswlo que 1(3,0%) deles ndo apresentava sinais clinicos (A0).
acompanhadas clinicamente. Alteragdes clinicas consideradas importantes que acometeram
Dos 38 participantes, 17 (47,0%) eram meninas e 21 (53,08tjtros o0rgdos e sistemas que nao o circulatério encontram-se
meninos A idade inicial variou de dois meseshdnos e a na Tabela 1, que alguns foram concomitantes no mesmo
idade da dltima avaliagdo variou entre 16 meses e 19 anos, serainente.

Tabela 1 — Acometimento dos demais 6rgéos e sistema

Orgao, sistema ou doenca especifica N° de casos Percentual
Atraso no crescimento 6sseo 3 8,5
Esofagite cronica ulcerativa / Estenose de es6f 2 5,5
Obesidade 1 3,0
Epilepsia 1 3,0
Varicela infectada 1 3,0
TB pulmonar / ganglionar 3 8,5
Angioma venoso cerebral 1 3,0
Pneumonia por MRSA 1 3,0
Neurotoxoplasmose 2 55
Cegueira por CMV 1 3,0
Linfoma de Hodgkin 2 5,5
Gangrena Umida 1 3,0
Enfisema pulmonar 1 3,0
AVCH 1 3,0
THDA 1 3,0
Hepatite cronica por HCV 1 3,0

*TB: tuberculose: MRSAMethicillin Resistant Saphylococcus aureus; CMV: CitomegalovirusAVCH:
acidente vascular cerebral hemorragidDA: transtorno de hiperatividade e déficit de atengéo; HCV
virus da hepatite C
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Quanto ao EC(G11(30,5%) pacientes néo apresentaramois (5,5%) tiveram sobrecarga ventricular esquerda e apenas
alteracdes no tempo do estudo, em quanto seis (17,084) (3,0%) mostrou bloqueio de ramo direito, sendo que em 13
apresentaram taquicardia/arritmia sinusal, trés (8,5%36%) o0 exame ndo constava no prontuérabéla 2).
apresentaram alteracao inespecifica da repolarizagao ventricular

Tabela 2 — Eletpcardiograma

Resultados do ECG N° de casos Feral
Normal 11 30,5
Taquicardia/ Arritmia sinusal 6 17,0
Alteracdo inespecifica da repolarizaca8 8,5
ventricular

Sobrecarga ventricular esquerda 2 55
Bloqueio de ramo direito 1 3,0

Sem exame de ECG 13 36,0

Na radiografia de torax, 27 (75,0%) pacientes apresentaram &{€gendente da aorta e arco (croca) da aorta, enquanto trés

cardiaca dentro dos limites da normalidade, quatro (11,08)504) n&o possufam o exame arquivado no prontuéate(d@
mostraram aumento da area cardiaca, um (3,0%) apresentou §3r_ea

cardiaca diminuida, um (3,0%) possuia proeminéncia na parte

Tabela 3 - Radiograma de térax

Achados de imagem N° de casos Beteal
Area cardiaca normal 27 75,0
Area cardiaca aumentada 4 11,0
Area cardiaca diminuida 1 3,0
Proeminéncia na aorta ascendente e croca da aofta 3,0
Sem exame de Raio-X 3 8,5

O ecodopplercardiograma foi realizado por todos os pacientg8s0%) paciente também teve espessamento pericardico,
acompanhados, sendo normal em 10 (28,0%) pacientes,ehguanto dois (5,5%) pacientes tiveram miocardiopatia dilatada
(41,5%) apresentaram insuficiéncia valvar funcional, trés (8,5%g grau importante (FE<4jbela 4.

tiveram insuficiéncia da valva atrioventricular direita (tricispideuanto as medidas ecocardiogréficas, 19 (53,0%) dos pacientes
de grau discreto, trés (8,5%) tiveram insuficiéncia da valggresentaram fracdo de encurtamento < 0,40, enquanto nio
atrioventricular esquerda (mitral) de grau discreto e um (3,0%gram observados aumento da espessura do septo
de grau importante, um (3,0%) apresentou insuficiéncia aortig@erventricular e/ou da parede posterior do VE.

de grau discreto, enquanto um paciente também apreseri@s dois pacientes com miocardiopatia dilatada de grau
grau importante, trés (8,5%) desenvolveram derrame pericardigportante, um apresentou melhora da FE de 0,38 para 0,48 e
de grau minimo, trés (8,5%) pacientes tiveram hipertensdo artefigd0 com 10 e 25 meses de terapéutica adequada,
pulmonar (37, 40 e 46mmHg), seis (16,5%) apresentaram aumesispectivamente. Houve acentuada melhora clinica e retorno
discreto dos diametros do ventriculo esquerdo com disfung&es padrdes ecocardiogréaficos normais apds a instituicdo da
contratil de grau discreto (fragéo de eje¢éo - FE< 60), apenastefapéutica corAZT, 3TC, D4T Lasix,Aldactone, Digoxina e
(3,0%) paciente teve dilatag&o discreta das camaras direitas lwsartan. O quadro clinico do segundo paciente evoluiu com
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Tabela 4 - Ecocardiograma

Achados ecocardiograficos N° de casos Percentual
Normal 10 28,0
Insuficiéncia valvar funcional* 15 41,5
IT de grau discreto 3 8,5
IM de grau discreto 3 8,5
IM de grau importante 1 3,0
IA de grau discreto 1 3,0
IA de grau importante 1 3,0
Derrame pericardico de grau minimo 3 8,5
Hipertensao arterial pulmonar 3 8,5

Aumento discreto dos diametros do VE com

disfuncao 6 16,5
contrétil de grau discreto 1 3,0
Dilatacéo discreta das camaras direitas 1 3,0
Espessamento pericardico 2 55
Miocardiopatia dilatada de grau importante 0 0

Sem exame de ECO

*|T: insuficiéncia da valva atrioventricular direita (tricispide); IM: insuficiéncia da valva atrioventricular esquerda
(mitral); 1A: insuficiéncia aértica; IP: insuficiéncia pulmonar; VE: ventriculo esquerdo.

ascite, pneumonia e insuficiéncia renal aguda, falecendo por complicacdes cardiovascularealf&la 5)A curva atuarial

seis meses. de Kaplan-Meier, Figura 1, permitiu a estimativa da taxa de
Do total da amostra do estudo, 12 (33,3%) faleceram,sendo seilsrevivéncia dos pacientes em 59,6% + 9,1% ap0ds 193 meses
(50,0%) decorrentes de pneumonia, trés (25,0%) por pneumanhiediagnéstico de HIV e o tempo médio de sobrevivéncia foi de
associada a septicemia, um (8,5%) por septicemia de origgéa6,8 meses.

nao pulmonagrum (8,5%) por linfoma de Hodgkin e um (8,5%)
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Tabela 5 - Causas de 6bito

Causas N° de casos Percentual
Pneumonia 6 50,0
Pneumonia e septicemia 3 25,0
Septicemia de origem n&o pulmonar 1 8,5
Linfoma de Hodgkin 1 8,5
Complicagbes cardiovasculares 1 8,5
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Figura 1 — Curva atuarial de sobrevivéncialkaplan-Meier) para porcentagem livres de 6bitos em
criancas portadoras do virus da imunodeficiéncia humana até 193 meses de seguimento.

€ comumente visto nos estagios mais avancados da infeccéo
Discussao pelo HIV eAlDS (categorias B e C), sendo que, db$30,5%)
As complicacdes infecciosas foram semelhantes as relatapgasientes com comprometimento cardiaco importante, 5 (45,5%)
anteriormente por outros autores, sendo o comprometimertam graves (C2 e C3) e 5 (45,5%) apresentavam sintomatologia
respiratério, com destaque para a tuberculose, ainda a principtdrmediaria (B2 e B3Autores® ao estudarem 2575 criancas
causa de morte — aproximadamente 75% dos ¢a8®oEm infectadas por transmissédo vertical, concluiram que as
especial, é necessario destacar o caso de pneumoniaguwmrmalidades cardiacas sdo mais freqiientes entre 6 e 13 anos
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus— MRSA seguida em fungéo da evolugdo natural da doenga. Khunnawat®t al.
de sepse confirmadas por cultura, o quadro clinico do paciet#mbém afirmam que o aumento na incidéncia de eventos
evoluiu com insuficiéncia renal aguda, falecendo em dois meseatdiovasculares esta intimamente relacionado ao aumento na
A prevaléncia global do linfoma associado ao HIV é@xpectativa de vida dos pacientes com.HIV
significativamente mais elevada quando comparada com a@&CG mostrou-se anormal em 12 (33,3%) pacientes, sendo a
populagdo em geral e continua a ser relevante, mesmo apé#ieracdo mais frequente a taquicardia/ arritmia sinusal, presente
ampla disponibilidade deerapiaAntirretroviral Combinad&®, em seis (50,0%) deles. Em 1997, a arritmia foi observada com
dessa maneira os dois (5,5%) casos de Linfoma de Hodgkienor frequéncia, sendo as alteracBes de ST e T as mais
estdo de acordo com os achados da literatura. frequente§?®. O mesmo autpem 1999Y encontrou alteracao
Segundo Singh et 4 a maioria das criancgas (80 a 90%) condla repolarizagéo ventricular mais frequentemente, o que ocupou
HIV-1 desenvolve alteracées decorrentes da infecgédo duramtgegundo lugar nos ECG desse estudo. Rogstid ™2, ao
o primeiro ano de vida. Por outro lado, o envolvimento cardiaestudarem a neuropatia cardiovascular auténoma em 25
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pacientes, concluiram que esta pode se desenvolver cddmas antirretrovirais combinadas. E, pela primeira vez, Plebani
durante o curso da doenga, ocasionando uma hiperatividatal., *® demonstrou a resolu¢do de miocardiopatia dilatada
do sistema que poderia levar a um aumento exageradopdé-existente com o inicio darapia Combinada e auséncia de
frequéncia cardiaca em resposta a exercicios e outras atividalesntos cardiovasculares relacionados a disturbios metabdlicos
normais. durante o periodo de tratametdipertenséo arterial pulmonar
Os quatro pacientes que, na radiografia, apresentaram aumeaptreceu em aproximadamente 8,5% dos participantes do estudo
da area cardiaca também apresentaram alteracdes importamtambém é relatada na literatura em pacientes comzdiber
no ECO. Em trés (75,0%) deles havia derrame pericardico, detisl., *® ao estudarem 47 pacientes com esse perfil, encontraram
(50,0%) tinham miocardiopatia dilatada e um (25,0%gfeitos benéficos da@erapia Combinada sobre os valores da
apresentava indices de funcéo sistélica do VE no limite inferipressao arterial pulmonajudando no controle da hipertensao.
do normal A literatura nacionaf*®, autor discorre sobre a Trabalho com 193 criangas c#tDS @ mostrou que a fragao
importancia dos exames complementares na avaliagdo dasencurtamento e 0 espessamento da parede ventricular sdo
cardiomiopatias e afirma que a radiografia serve para quantificar dois parametros considerados como fatores de risco para a
a doenca (de pequena até volumosa), além de demonstranastalidade, independente das outras variaveis clinicas e
acometimento das camaras cardiacas, o grau de envolvimaotagem de linfécitos CD4. Dezenove (53,0%) dos pacientes
da circulacdo pulmonar e a presenca de derrame pleural edpuesentaram fracdo de encurtamento < 0,40, enquanto o
pericardico. Um paciente apresentou area cardiaca diminuidamento da espessura do septo interventricular néo foi
provavelmente em decorréncia de desnutricdo grawbservado, o que pode ser uma justificativa para a baixa
apresentada por longos periodds expressividade do comprometimento cardiaco como causa de
Varios autores ja discorreram sobre as anormalidadésito.
ecocardiografica®\ disfuncao diastoélica ventricular esquerdd curva atuarial, além de gerar a taxa de sobrevivéncia, também
€ relatada como a primeira anormalidade em diversas desordesrenite a observacao de periodos criticos relacionados a maior
cardiovasculare8?, enquanto o derrame pericardio apareceortalidade dos pacienteApesar do grande avanco no
como a manifestacéo cardiovascular mais comum, podendotsatamento desses pacientes verifica-se que a mortalidade, em
causado pelo préprio HIV ou infec¢cdo oportunistase tratando de um grupo tdo jovem, ainda é bastante alta
Miocardiopatia dilatada e miocardite sao manifestacdes tard@snparativamente a populacéo geral, mostrando a necessidade
com multiplas causas e apresentaram consideravel quedaleam controle mais intensivo e prevencédo das morbidades.
indice de incidéncia apoés a introducadeapiaAntirretroviral  Conclusao:

Combinad&®. O aumento da expectativa de vida dos pacientes com HIV implica
No presente estudo, insuficiéncia valvar foi amplamentiretamente em um maior contingente populacional que se
encontrada nos pacientes, seguida por aumento discreto eloguadre nas classes mais graves (C2 e C3) da doencga,do HIV
diametros do VE com disfun¢éo contrétil de grau discreto, que se traduz num maior risco de comprometimento
derrame pericardico e dilatacédo discreta das camaras direitasdiovascular nesses pacient@s. principais altera¢cdes

Um trabalhd'® com 230 criancas infectadas por Hilds quais encontradas foram insuficiéncia valvanmento dos diametros

40 (17,4%) apresentaram disfuncgdo sistolica do ventricudo VE com disfungéo contrétil, derrame pericardico, hipertensao
esquerdo, 32 (13,9%) tiveram dilatagédo do ventriculo direitarterial pulmonardilatacéo das camaras direitas e miocardiopatia
sete (3,0%) desenvolveram miocardiopatia dilatada e cindiblatadaA TerapigAntirretroviral Combinada é uma forte aliada
(2,2%) sofreram derrame pericéardico e concluiu-se que apenasreducao da incidéncia de alteracdes cardiovasculares e na
disfuncéo do ventriculo esquerdo e miocardiopatia dilatadecuperacdo dos pacientes comprometidos e, embora a faléncia
eram significativas em decorrénciadd®S. Marchi®®), estudou respiratéria ainda seja a principal causa de morte entre pacientes
essas mesmas 38 crian¢as quando tinham até 144 mesesodeHIV, a procura por doencas cardiacas deve ser instaurada
idade, em trabalho transversal, com auxilio do ecocardiogradesde o inicio do atendimento médico, visando diagndstico
nas modalidades bidimensional, unidimensional e Doppler geecoce e reducdo da morbimortalidade.

todas as criangas. Os resultados mostraram que 21 criangas

(55,3%) apresentaram alguma anormalidade no ecocardiograReferéncias:
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