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RESUMO

Introducéo: O trato gastrointestinal é um dos principais locais de doenca na infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Neste artigo abor-
daremos a doenga esofégica associada ao HIV, com énfase nos seus achados endoscépicos e histopa-
tologicos. Objetivos: O objetivo dessa revisao é descrever as caracteristicas dos principais achados
endoscépicos do esofago associados a HIV/SIDA, com énfase no diagnodstico e conduta diante dos
achados macroscépicos. Métodos: Revisdo da literatura médica de artigos selecionados no PubMed.
Resultados: As lesoes esofdgicas mais comuns associadas a HIV/SIDA séo as esofagites por cindida,
infecgoes por Citomegalovirus (CMV), o virus do herpes simples (HSV) e ulceragao idiopética. O qua-
dro clinico mais comum é o desenvolvimento de sintomas de forma aguda, como disfagia e odinofagia,
levando a reducao da ingestdo alimentar, agravando o quadro clinico de pacientes imunossuprimidos
pela piora do estado nutricional. O melhor exame diagndstico é a endoscopia digestiva alta, que per-
mite a avaliagdo da mucosa esofagiana, com realizagdo de bi6psias para histopatolégico. Conclusao: A
suspeicdo clinica das lesdes esofdgicas, durante a realizacdo de endoscopia digestiva alta em pacientes
sem diagnéstico de infecgao por HIV e a observagao atenta das lesdes esofdgicas, com correta aquisi¢do
de material para estudo em pacientes sabidamente infectados ou nao, podem modificar o tratamento e
o progndstico do paciente com HIV/SIDA.

Palavras-chave: Esofago; Infeccido por HIV; SIDA; Achados endoscépicos.

ABSTRACT

Introduction: The gastrointestinal tract is one of the main sites of disease in human immunodeficiency
virus (HIV) infection and acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). In this article we will address
esophageal disease associated with HIV, with emphasis on its endoscopic and histopathological find-
ings. Objectives: The objective of this review is to describe the characteristics of the main endoscopic
findings of the esophagus associated with HIV/AIDS, with emphasis on diagnosis and management in
the face of macroscopic findings. Methods: Review of the medical literature of articles selected from
PubMed. Results: The most common esophageal lesions associated with HIV/AIDS are candida esoph-
agitis, Cytomegalovirus (CMV) infections, herpes simplex virus (HSV) and idiopathic ulceration. The
most common clinical condition is the development of acute symptoms, such as dysphagia and odyno-
phagia, leading to a reduction in food intake, worsening the clinical condition of immunosuppressed
patients due to the worsening of nutritional status. The best diagnostic test is upper digestive endosco-
py, which allows the evaluation of the esophageal mucosa and collection of biopsies for histopathology.
Conclusion: Clinical suspicion of esophageal lesions, during upper digestive endoscopy in patients
without a diagnosis of HIV infection and careful observation of esophageal lesions, with correct ac-
quisition of material for study in patients known to be infected or not, can modify treatment and the
patient with HIV/AIDS’s prognosis.

Keywords: Esophagus; HIV infection; AIDS; Endoscopic findings.
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INTRODUGAO

O trato gastrointestinal é um dos principais locais de
doenca na infecc¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia ad-
quirida (SIDA), quase metade de todos os pacientes
infectados pelo HIV apresentam sintomas gastroin-
testinais e quase todos os pacientes desenvolvem
complicagdes gastrointestinais'. Sintomas gastroin-
testinais como anorexia, perda de peso, disfagia,
odinofagia, dor abdominal e diarreia, estdo entre as
queixas mais frequentes e geralmente inespecificos
nessa populagdo’ %,

A endoscopia digestiva é a propedéutica diag-
nostica de escolha para a maioria das doencas gas-
trointestinais associadas ao HIV, considerando que
a avaliacdo endoscdpica e histopatoldgica pode
fornecer diagndsticos em pacientes com sintomas
inespecificos’.

Uma variedade de doencas gastrointestinais
inflamatdrias, infecciosas e neopldsicas podem es-
tar associadas ao HIV, muitas vezes com predile-
cdo especifica por determinados locais. A doenga
esofdgica associada ao HIV inclui candidiase, in-
feccdo por citomegalovirus (CMV), virus herpes
simplex (HSV), ulceragio idiopéatica, Sarcoma de
Kaposi, além de outras doencas oportunistas mais
raras. A doenca géstrica, embora menos comum
que a doenga esofagica, freqiientemente envolve
CMYV, Mycobacterium avium-intracelulare (MAI)
e neoplasia (SK, linfoma). Achados histopatoldgi-
cos do intestino delgado e aspirados intestinais de
pacientes infectados pelo HIV geralmente mostram
enteropatia por HIV, MAI, protozodarios (Giardia,
Isospora, Cryptosporidia, amebas, Microsporidia)
e helmintos (Strongyloides stercoralis). Ja os acha-
dos colorretais demonstram processos virais (CMV,
HSV), bacterianos (Clostridiose, Salmonella, Shi-
gella, Campylobacter), fingicos (criptococose, his-
toplasmose) e neoplasicos (SK, linfoma)®.

A introducdo da terapia antirretroviral mudou
o espectro infeccioso do trato digestivo pelo HIV
ao longo dos anos, bem como a incidéncia de in-
fecgoes. Desta mesma forma, as complicagoes gas-
trointestinais também continuam a mudar®.

O objetivo dessa revisdo é descrever as caracteris-
ticas dos principais achados endoscépicos do esofago
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associado a HIV/SIDA, com énfase no diagnédstico e
conduta diante os achados macroscépicos, para que
médicos clinicos, gastroenterologistas e endoscopis-
tas valorizem os achados em exame de um paciente
com HIV/SIDA e que suspeitem desta infeccao dian-
te do encontro destas alteragoes esofagicas.

METODOS

Realizada revisdao da literatura médica no PubMed
utilizando o termo “AIDS and esophageal and re-
view’, sendo apresentada 282 resultados. Procedeu-
-se a leitura dos resumos e posteriormente 05 traba-
lhos foram selecionados pelos autores, utilizando o
critério de artigos mais recentes dentro dos que abor-
davam esse tema, incluindo artigos dos ultimos 15
anos e que davam énfase aos aspectos endoscopicos
do comprometimento do esofago pelo HIV/SIDA,
quadro clinico e correlacdo histopatoldgica. Estes 5
artigos serviram de base para a primeira construgao
do texto, acrescido de livro texto e artigo da Socie-
dade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).
Com o avango da construcdo do trabalho, alguns as-
pectos necessitaram de mais aprimoramento, sendo
procedido pesquisa no PubMed e na literatura bra-
sileira, selecionando trabalhos que completassem as
informacoes consideradas pertinentes pelos autores
e considerando que a doenga foi de grande impor-
tancia em décadas anteriores, foi incluso alguns tra-
balhos mais antigos dos anos de 1997, 2002 e 2005.
As imagens foram selecionadas de artigos revisados
e utilizados na construcio do trabalho.

DISCUSSAO

As lesoes esofagicas mais comuns associadas a HIV/
SIDA sao as esofagites por candida, infecgdes por
CMV e HSV e ulceragio idiopética’. O quadro clini-
co mais comum é o desenvolvimento de sintomas de
forma aguda, como disfagia e odinofagia, levando a
reducdo da ingestdo alimentar, agravando o quadro
clinico de pacientes imunossuprimidos pela piora do
estado nutricional. Outros sintomas incluem dor re-
troesternal, febre, recusa alimentar, emagrecimento
e tosse, além de complicagdes mais graves como he-
morragia digestiva, estenoses, fistulas e perfuragoes’.

RBPS



Infecgédo pelo HIV/SIDA

O diagnéstico de doengas esofagicas associadas
a HIV/SIDA é realizado por anamnese clinica, exa-
me fisico, compreendendo a avaliagdo da cavidade
oral e orofaringe, achados endoscdpicos digestivos
e histopatoldgicos. O melhor exame diagndstico é
a endoscopia digestiva alta, que permite a avalia-
¢do da mucosa esofagiana, coleta de bidpsias para
histopatolégico e realizacdo de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) e escovado citoldgico. Esse ulti-
mo procedimento aumenta a acurdacia diagndstica,
porém nem sempre é possivel ser realizado*.

Embora a esofagite infecciosa seja muito comum,
especialmente Candida albicans, outras formas de
esofagite também sao prevalentes. A tendéncia e a
frequéncia diferem com base na causa, suscetibili-
dade e drea geografica. Outras causas incluem cito-
megalovirus, virus herpes simplex, esofagite eosi-
nofilica, esofagite induzida por pilula e doenca do
refluxo gastroesofagico®.

Esofagite por candida

A causa mais comum de esofagite infecciosa é a in-
fecgdo por candida. No trato gastrointestinal, o esd-
fago é o segundo 6rgao mais suscetivel a candidiase,

FIGURA 1. Esofagite por Candida

Fonte: Adaptado de Fitting®.

QUADRO 1. Graus de esofagite por Candida (Kodsi)
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perdendo apenas para a orofaringe*. Aproximada-
mente 10 a 15% dos pacientes infectados pelo HIV
desenvolverdo esofagite por candida durante a vida,
enquanto outros 85 a 90% dos pacientes infectados
pelo HIV desenvolverdo candidiase orofaringea.
Normalmente, a cAndida é um simbionte do eso-
fago, quando mecanismos de defesa do hospedeiro
sdo prejudicados, ocorre proliferagio na mucosa
esofagica e forma placas adesivas*®.
Endoscopicamente, o diagnéstico de candidiase
é feito pela presenca de placas esbranquicadas ou
amarelas aderidas a mucosa, com enantema cir-

cundante, associadas ou nédo a ulceracoes'**

, COmo
pode ser observado na Figura 1. As placas nao sao
removidas facilmente com a lavagem e podem apre-
sentar mucosa subjacente ulcerada ou friavel®.

O aspecto endoscépico da esofagite por candida
foi descrito por Kodsi Be et al.'?, em 1976. A classifi-
cacdo proposta por Kodsi divide a candidiase esofa-
gica em quatro graus, usando os seguintes achados
da avaliacdo endoscépica: numero e tamanho de

placas esbranquicadas, presenca de edema, hipere-

mia, ulceragdes e estreitamento da luz do 6rgao**
(Quadro 1; Figura 1).

Classificagio | Achados Endoscépicos

Graul Pequeno numero de placas (menores de 2mm) esbranquicadas e elevadas com hiperemia, sem evidéncia de ulceragdo ou edema
Grau II Multiplas placas acima de 2mm com edema e hiperemia, sem tlceras.

Grau III Placas confluentes elevadas lineares ou nodulares com hiperemia e ulceragao.

Grau IV Grau III mais friabilidade da mucosa que pode estar associada com estreitamento da luz do é6rgéo.

Fonte: Adaptado de Kodsi et al.".
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O padréo ouro para o diagnédstico de candidiase
esofagiana é a confirmacao histoldgica da infeccao
através das bidpsias, que evidencia esporos, hifas ou
pseudo-hifas compativeis com infeccdo por candi-
da de diferentes espécies'*. Cerca de 50% dos casos
de candidiase esofagiana podem ocorrer coinfecgao
com virus, como CMV e HSV, principalmente nos
casos de doenca avancada e contagem de CD4 <
200 células/pL3.

Candidiase esofagica geralmente responde bem
a terapia antifingica sistémica, porém néo respon-
de a terapia tépica, como a candidiase orofaringea,
sendo a droga mais frequente prescrita o fluconazol
oral 200 a 400 mg por dia, durante 14 a 21 dias. Para
pacientes que podem néo tolerar a medicacio oral,
a alternativa é 400 mg de fluconazol por via intra-
venosa diariamente. Para pacientes com candidiase
esofagica refratdria ao fluconazol, itraconazol 200
mg por dia por via oral ou voriconazol 200 mg duas
vezes ao dia durante 14 a 21 dias sdo outras opgdes
de tratamento®®.

Esofagite por Virus do Herpes Simples (HSV)

Esofagite por herpes ocorre por reativagao do HSV,
com disseminagdo para o esdfago pelo nervo vago,
ou extensdo direta de infecgdo da cavidade oral para
o esofago. Assim como a infecg¢do herpética orola-
bial, também estd mais relacionada com o HSV tipo
1, embora também possa ocorrer pelo HSV-tipo 2%
Os sintomas incluem disfagia, odinofagia, febre e
dor retroesternal em cerca de 50% dos casos. Pode
coexistir herpes labial ou tlceras em orofaringe.
Geralmente possui curso autolimitado, porém po-
dem complicar com perfuragdes, sangramento di-
gestivo, impactacao alimentar, fistula traqueoesofa-
gica, necrose e infecgoes sistémicas®.

As caracteristicas endoscépicas das lesoes ini-
ciais da infec¢do por HSV incluem pequenas ve-
siculas arredondadas, circundadas por enantema;
posteriormente o descolamento das vesiculas re-
sulta em dlceras rasas, bem delimitadas, dispersas
e circundadas por mucosa integra. Com a evolugédo
da infecgdo as ulceras podem se tornar mais pro-
fundas, exsudativas e coalescerem, sendo bem cir-
cunscritas e de aparéncia vulcénica, conforme pode
ser observado na Figura 2'2.
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O diagnéstico de esofagite por HSV depende
dos achados endoscépicos, avaliacdo histopatoldgi-
ca e cultura viral ou reacdo em cadeia da polime-
rase (PCR) do acido desoxirribonucléico (DNA) de
amostras de tecido °. A citologia por escovagao é
muito util para o diagnédstico, pode ajudar no diag-
néstico de candidiase esofagica e apresenta melhor
preservacdo celular, mostrando os aspectos citolé-
gicos tipicos que sdo nucleos em vidro fosco e cé-
lulas gigantes multinucleares. A técnica de escova-
¢do permite amostragem de dreas maiores do que
as bidpsias, podendo realizar diagndstico definitivo
em 20—100% dos casos®.

Estudos histolégicos devem ser realizados em
amostras de bidpsias fixadas em formaldeido e em-
bebidas em parafina, coradas com hematoxilina-eo-
sina e Giemsa. A prata metenamina de Grocott e o
acido periddico de Schiff sdo necessérios para des-
cartar o diagndstico de esofagite fingica. As altera-
¢oes patoldgicas tipicas da esofagite por HSV sao
encontradas principalmente na borda das dlceras,
onde devem ser realizadas as biopsias"***.

Os aspectos histopatoldgicos caracteristicos
encontrados pela microscopia 6ptica incluem ba-
lonizacgao das células epiteliais escamosas, nucleos
em vidro fosco com cromatina marginal e inclu-
soes nucleares eosinofilicas (inclusdes de Cowdry
tipo A), bem como células gigantes multinucleares.
Células gigantes e pequenos complexos de células
escamosas sdo vistos principalmente na borda
epitelial da tlcera. As inclusoes Cowdry tipo A sdo
encontradas quando as amostras sdo fixadas em
acido acético de Zencker ou solugdo de Bouin, e
quando essas técnicas ndo sdo utilizadas, o achado
destas inclusoes é raro. Na microscopia eletronica
sdo evidenciadas estruturas virais paracristalinas.
A histologia permite diagnéstico definitivo em 40-
67% dos casos>®’. A Figura 3 demonstra um exem-
plo de histologia.

Imunohistoquimica, imunofluorescéncia, hi-
bridizacdo in situ (ISH), ou a reacdo em cadeia
da polimerase in situ pode ser justificada quando
a natureza herpética da esofagite ulcerada nio foi
demonstrada por técnicas padrao. ISH e imunohis-
toquimica sdo usados para detectar rapidamente
dcidos nucleicos virais em tecidos fixados em for-
malina e embebidos em parafina. Estes dois méto-
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FIGURA 2. Esofagite por Herpes simples
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(A) Lesoes brancas ou amareladas com vesiculas e distribuigao difusa. (B) Ulceras superficiais com pseudomembranas. (C) Mdltiplas pequenas dlceras

superficiais formadas pela coalescéncia de vesiculas precursoras. (D) Ulceras rasas bem demarcadas e distribuigio circunferencial. Fonte: Adaptado de

Jung et al.’.

dos parecem igualmente eficazes para o diagnosti-
co de esofagite por HSV, e os seus resultados estdao
mais bem correlacionados com a presenca de inclu-
sOes virais do que com os resultados da cultura. A
imunohistoquimica, que também é mais barata que
a ISH, pode ser preferivel para o trabalho de roti-
na na pratica clinica®’. O método diagnéstico mais
sensivel e especifico para confirmar a infecgéo pelo
HSYV continua sendo o isolamento do virus a partir
de culturas de tecidos, permitindo diagndstico defi-
nitivo em 70-100% dos casos. Os virus sdo identifi-
cados por alteracdes citopaticas tipicas, na maioria
das amostras dentro de 48 a 96 horas ap6s a ino-
culagdo. O HSV pode ser identificado rapidamente

RBPS

FIGURA 3. Alteragio histopatolégica na esofagite por herpes simples
- s o .

Fonte: Bhaijee, 2011".
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pela coloragdao imunohistoquimica de uma suspen-
sdo de cultura centrifugada apés 24-36 horas. O
isolamento do virus também permite subtipagem,
mapeamento de sequéncias genéticas e testes de
sensibilidade antiviral®.

A avaliagdo diagndstica de um paciente imuno-
deprimido com sintomas esofdgicos deve envolver
tanto a histologia quanto as culturas virais do esofa-
go, cuja combinacgdo confere melhor valor diagnds-
tico. Como todos os métodos diagnésticos descritos
acima podem ser falsamente negativos, a suspeita de
esofagite por HSV pode ser finalmente confirmada
pela eficacia do teste terapéutico com aciclovir®’.

O tratamento depende da condigéo de imunida-
de do paciente. Imunocompetentes ou imunossu-
primidos podem te resolugdo espontanea em 2 a 3
semanas, no entanto o tratamento antiviral é sem-
pre indicado para prevenir a difusdo da infecgao e/
ou para limitar o risco de desidratac¢do, desnutrigdo
e sequelas locais. O aciclovir continua sendo o tra-
tamento de escolha para esofagite por HSV, embo-
ra existam poucos estudos controlados disponiveis.
A administragdo oral realizada com aciclovir oral
200 mg, 5 vezes ao dia ou 400 mg, 3 vezes ao dia,
tem eficiéncia semelhante a administracgdo intrave-
nosa, porém pode ser dificil administracdo devido
a disfagia, odinofagia e vomitos. A administragao
intravenosa ¢ realizada na dosagem de 15 mg/kg/
dia ou 250 mg/m?/dia. Em pacientes imunodepri-
midos, a falha do tratamento pode ser explicada por
coinfecgdes esofagicas ou outras doencas esofagi-
cas. O foscarnet estd indicado em pacientes que néo
responderam ao aciclovir devido resisténcia a droga
pelo virus®®.

Esofagite por Citomegalovirus (CMV)

O CMV pertence a familia herpes virus e permanece
latente no corpo do ser humano. A doenca sintoma-
tica por CMV raramente ocorre em um hospedeiro
imunocompetente, enquanto pacientes imunossu-
primidos sdo suscetiveis a desenvolver infec¢oes
por CMV™, E o agente oportunista mais comum
em pacientes infectados pelo HIV e, embora possa
afetar todo o trato gastrointestinal, frequentemente
envolve o esofago e o colon'. Esofagite é a segunda
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infec¢do mais comum no trato gastrointestinal pelo
CMY, apés a colite®.

Os achados endoscépicos geralmente se apre-
sentam com ulceracdao esofagica distal, que pode
variar de pequena, discreta e superficial a extre-
mamente grande e profunda, de modo que apenas
o tecido de granulagdo infectado é evidente. As
ulceras tendem a ser lineares ou profundas (Figura
4). Porém eventualmente o CMV pode se apresen-
tar como uma lesdo de massa ou pseudotumor in-
flamatorio, causando obstrugdo luminal®.

As células infectadas por CMV sdo grandes
(10-15um), com inclusdes nucleares fortemente
eosindfilas, circundadas por um halo claro e peque-
nas inclusdes basofilicas citoplasmaticas, dando
configuracdo de “olho de coruja” (Figura 5). Células
infectadas e mortas podem aparecer mumificadas e
aumentadas, mas sem inclusdes nucleares’.

As bidpsias da base de tlcera sdo mais propensas
a demonstrar inclusdes caracteristicas de CMV, que
geralmente sdo vistas em células estromais e endote-
liais, em comparacdo com a infeccio por HSV, que se
manifesta em células escamosas. Vasculite necroti-
zante e hiperplasia regenerativa da mucosa também
podem estar presentes. Imunohistoquimica, imuno-
fluorescéncia, ISH e PCR sdo procedimentos com-
plementares ao diagnéstico microscépico e oferecem
maior sensibilidade quando a infeccdo é latente'.

Os agentes antivirais disponiveis para esofagite
por CMV incluem ganciclovir intravenoso, foscar-
net e cidofovir. Devido a sua eficicia, tolerabilida-
de e custo, o ganciclovir é geralmente a terapia de
primeira linha. A sua eficdcia na terapia de indugio
para qualquer uma das formas de doenga por CMV
¢ desconhecida, mas duvidosa, dada a sua baixa bio-
disponibilidade e niveis sanguineos sub-6ptimos em
comparagdo com o ganciclovir intravenoso. O ci-
dofovir é eficaz para retinite por CMV e relatos de
casos documentam sua eficdcia para doengas esofa-
gicas. Uma politica comumente usada é administrar
ganciclovir intravenoso, pois a maioria dos pacientes
responde clinicamente na primeira semana de te-
rapia. O exame oftalmoldgico é obrigatério no mo-
mento do diagndstico de infeccao por CMV para ex-
cluir doenga retiniana. Um novo exame endoscépico
com bidpsia de qualquer anormalidade da mucosa é
indicado nos pacientes que continuam a apresentar
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Infecgédo pelo HIV/SIDA 101

FIGURA 4. Caracteristicas endoscopicas da esofagite por citomegalovirus

(A) Ulcera longitudinal com base irregular. (B) Ulcera circunferencial mal definida e com friabilidade. (C) Ulcera geografica em cicatrizagio. (D) Ulcera

profunda e perfurada com margem em ombros. Fonte: Adaptado de Jung et al.”.

sintomas persistentes apos a terapia. Para pacientes FIGURA 5. Caracteristicas histolégicas do CMV

com contraindica¢gdes importantes ou que nao res- A a8 TE e T
pondem ao ganciclovir, o foscarnet geralmente € efi- a5
caz. A terapia combinada com ganciclovir e foscar-
net pode ser tdo eficaz quanto a terapia de inducéo e
a terapia de manuten¢do com um unico medicamen-
to, e também é eficaz para falhas de ganciclovir>'.
O diagnéstico diferencial entre esofagite por vi-
rus HSV e esofagite por CMV ¢ desafiador porque
existem muitas semelhancas e sobreposicoes entre
suas caracteristicas endoscépicas®. Os achados his-
tologicos e a confirmacdo por PCR demoram al-
guns dias, retardando o diagndstico e o inicio do
tratamento antiviral adequado. Além do mais % Fonte: Bhaijee et al.!.
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dos pacientes possuem sobreposicdo entre as duas
infecgoes®®. Diagnéstico presuntivo baseado nos
achados endoscépicos geralmente orienta a terapia
antiviral empirica. Varios achados endoscépicos,
como a morfologia e distribuicao das lesoes, sao
uteis no diagnoéstico diferencial de esofagite por
HSV e CMV. A esofagite por HSV geralmente en-
volve o esdfago médio a inferior e se apresenta com
multiplas tdlceras rasas com vesiculas. As tlceras
sdo discretas e a mucosa interveniente tem aparén-
cia de normal. Em contraste, as tlceras na esofagite
por CMV tendem a ser profundas, com aparéncia
longitudinal. No entanto, muitas das caracteristicas
endoscopicas sdo semelhantes e se sobrepdem, difi-
cultando o diagnéstico diferencial*>>.

Ulceracgao esofagica idiopatica

A ulceracao esofagica idiopdtica associada ao HIV
refere-se a ulceras grandes, irregulares, do esdfa-
go médio e do esdfago distal sem agente etioldgi-
co identificavel. Essas tlceras sdo tipicamente as-
sociadas a odinofagia grave e perda de peso, mas
frequentemente respondem a terapia com corti-
costeroides e/ou talidomida. Endoscopicamente,
as ulceras idiopdticas se assemelham as tlceras
induzidas por CMV, mas sdo mais frequentemente
solitarias e profundas. A bidpsia revela um infiltra-
do inflamatério misto inespecifico, com eosinéfilos
proeminentes e tecido de granulagao'.

Outros achados endoscopicos no esofago
de paciente com HIV/SIDA

Outras doengas esofdgicas em pacientes infectados
pelo HIV incluem doenca do refluxo gastroesofa-
gico (DRGE) com esofagite ou estenose péptica,
esofagite medicamentosa, carcinoma, tuberculose,
histoplasmose, criptosporidiose, Sarcoma de Kapo-
si e infeccao por Pneumocystis'>.

CONCLUSAO

Apesar do uso generalizado de terapia antirretrovi-
ral (TARV) na infec¢do pelo HIV, o trato gastroin-
testinal ainda é frequentemente afetado por pro-
cessos de doenca associados ao HIV. Os pacientes
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infectados pelo HIV geralmente apresentam sinto-
mas gastrointestinais inespecificos e a investigacao
diagnoéstica requer a consideragao de fatores de ris-
co individuais e doencas gastrointestinais comuns
associadas ao HIV. Uma abordagem baseada em
sintomas para o diagnoéstico direcionara a avalia-
¢ao clinica, sendo primordial a realizagdo de en-
doscopia digestiva alta com aquisicdo de material
para andlise patoldgica ou identificagdo de material
genético, seja por bidpsia ou escovado da mucosa
esofégica.

O HIV/SIDA é uma doenca infecciosa ainda mui-
to prevalente e as infecgdes oportunistas ocorrem
também no trato digestivo, sendo que os principais
comprometimentos esofagianos sdo as infecgdes
por candida, CMV, HSV e ulceragdo idiopética. O
principal sintoma ¢é a disfagia e odinofagia, que pode
ser aguda. A endoscopia digestiva alta permite ob-
servacao macroscopicas das lesdes, que apresentam
aspectos caracteristicos, e realizacdo de bidpsias
para histopatoldgico, que confirmam o diagnéstico.
A suspeicao clinica das lesdes esofdgicas durante a
realizacdo de endoscopia digestiva alta em pacientes
sem diagnostico de infecgao por HIV e a observacgao
atenta das lesoes esofagicas, com correta aquisicdo
de material para estudo em pacientes sabidamente
infectados ou ndo, podem modificar o tratamento e
o prognéstico do individuo.
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