HIPERTENSAO PULMONAR E HIV.
EXISTE UMA RELACAO CAUSAL?

Ahipertunsﬁu pulmonar é uma condigao carac-
terizada pela elevagio persistente na pressao da artéria
pulmonar sem uma causa demonstravel. O critério di-
agnostico utilizado internacionalmente é o recomen-
dado pelo Instituto Nacional de Satde Norte America-
no, definindo hipertensdo pulmonar quando a pressao
média da artéria pulmonar excede 25mmHg em re-
pouso ou mais que 30mmHg em exercicio ",

A hipertensao pulmonar (HPP) priméria somente
pode ser diagnosticada quando sdo excluidas as cau-
sas secundarias tais como as doencas orovalvares do
lado esquerdo do coragdo, a doenga miocardica, as
doengas cardiacas congénitas, a obstrugio cronica ao
fluxo aéreo, o tromboembolismo pulmonar, as doen-
¢as do tecido conjuntivo, o uso de determinadas me-
dicagdes tais como alguns moderadores do apetite,
entre outras “. Estima-se que a incidéncia de HPP
varie na populacgdo geral entre 1 a 2 casos por mi-
lhdo na populagdo em geral @. E uma patologia de
curso insidioso, freqiientemente diagnosticada apos
alguns anos desde o inicio dos sintomas, sendo a
dispnéia a queixa mais comum. Para o diagndstico
da HPP, é necessario a realizacdo de uma série de
exames complementares no intuito de descartar as
causas secundarias. Dentre estes exames sao
listados a telerradiografia toracica convencional, o
ecocardiograma, as provas de fungao pulmonar, a
cintilografia de ventilagdao e perfusao, exame de fe-
zes e sorologias sangiiineas para avaliagdo das do-
engas do colageno, além da arteriografia pulmonar.
Somente apoés excluir-se as causas secundarias é
que o diagnoéstico de HPP pode ser confirmado.

Nos udltimos anos tém havido uma grande
quantidade de publicagdes referindo casos de hiper-
tensao pulmonar em pacientes HIV positivos sem
causas secundarias identificiveis em nimero maior

que o esperado para a populagdo geral. A relagdo
causal entre a infecgdo pelo HIV e o desenvolvimen-
to de hipertensdo pulmonar é contudo desconheci-
da até o momento. A hipdtese da influéncia direta do
HIV no misculo liso da vasculatura pulmonar ou
das células endoteliais foi excluida por Mette e cols,
que nio isolaram o virus no tecido pulmonar de pa-
cientes HIV positivos com hipertensdo pulmonar .,
Segundo Weiss e cols, revisando os pacientes de HIV
positivos e HPP, somente uma pequena parcela dos
casos tinham critérios definidores de SIDA, sugerin-
do que o profuncdo imunocomprometimento nao era
um fator contribuidor . Na revisdo de 18 pacientes
nos quais foram medidos os niveis sangiiineos dos
linfocitos T CD4, somente cinco apresentavam con-
tagens abaixo de 200/mL. Da mesma forma ndo pa-
rece haver relagio com a rota inicial de exposigio
(via sanguinea ou contato sexual) ou com a historia
prévia ce infecgdo pulmonar com o desenvolvimen-
to da hipertensdo pulmonar ¥, Sugere-se que nio
seja o virus per se, mais provavelmente algum medi-
aclor relacionado & infecgdo pelo HIV o responsavel
pelo desenvolvimento da hipertensio pulmonar. En-
tre os possiveis candidatos sdao citados uma série de
citocinas tais como as interleucinas 1 e 6, o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-w), o fator de crescimento
derivaclo das plaquetas e a endotelina 1 %,

De maneira intrigante, o trabalho de mesa e
cols 7, mostrou que 5 dos 33 casos em que foram
obtidos espécimes histologicas encontraram-se alte-
ragdes trombdticas, tanto in situ quanto secundarios
a tromboembolismo recorrente, reforgando a neces-
siclade da investigagdo das causas secundarias de
hipertensio pulmonar.

O artigo apresentacdo neste nimero faz uma
breve revisio da literatura acerca desta associagio.
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A descricdo do seu caso, contudo, merece comenta-
rios. Conforme comentamos inicialmente, o diagnds-
tico de HPP associada ao HIV necessita a exclusio
das causas secundarias. A paciente apresentada ndo
apresentava somente os sinais de hipertensao pul-
monar como tamhém de outras doengas concomi-
tantes. Pelo relato nao ¢é possivel descartar causas
secundarias da hipertensdao pulmonar tais como o
tromboembolismo  pulmonar, De acordo com
Maliaakal e cols ® e Mesa e cols 7, parece haver
uma maior associagdo entre a doenga
tromboembdlica e o HIV, Nao ficou claro se este di-
agnostico diferencial assim como outros suspeitados
durante a prépria investigagdo foram confirmados
por exames complementares ou necropsia, resulta-
dos que ilustrariam o trabalho de maneira incontes-
tavel. Sabemos contudo que esta extensa investiga-
¢do recomendada é onerosa, principalmente aos

nossos servigos pablicos de sadde.

O artigo tras, contudo, a importincia da
suspeigao que todos os médicos devem ter quando
deparacdos com um paciente imunocomprometido
com queixas respiratorias, Embora predominem de
maneira incontestavel as causas infecciosas, deve-
mos ter em mente que este grupo de doentes podem
ter outros diagnosticos diferenciais. A extensa lista
de artigos publicados mostrando esta associacgao
nos permite especular que, de alguma forma, estas
patologias estao implicadas e que possivelmente a
resposta nao estara no proprio virus e sim nos medi-
adores inflamatorios relacionados. Esperamos que
novos trabalhos respondam a estas questoes.

Luiz Claudio Lazzarini de Oliveira
Protessor Assistente de
Pneumologia do Hospital Universitirio

Clementino Fraga Filho/UFR]
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