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RESUMO

As infeccbes adquiridas dentro do ambiente hospitalar sdo consideradas as mais importantes
complicacbes ocorridas em pacientes hospitalizados. Fazer um relato de caso de um paciente
que convive com o virus do HIV coinfectado por toxoplasmose neural e Covid-19 em ambiente
de internacdo. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de carater descritivo com abordagem
quantitativa. Deu entrada W.C.L.F, 38 anos, masculino, com histdria de cefaleia halo craniana,
nauseas e voOmitos, evoluindo com confusdo mental e desorientacdo. Tomografia
computadorizada de craneo mostrou lesdo hipodensa subcortical em ambos os hemisférios
cerebrais com edema compativel com infeccdo por toxoplasmose. Nos dias subsequentes a
internacédo apresentou febre, dispneia e tosse. Realizado teste rapido e PCR para Covid 19 com
resultados positivos. Colocado em isolamento para pacientes de SARS COV2. Horas depois,
paciente apresentou melena franca e dispneia. Transferido para a UTI com quadro de
sonoléncia, desorientacdo, pouco colaborativo, com tiragem intercostal. Paciente evoluindo
com piora do quadro respiratério e apOs 24h de cuidados intensivos entrou em parada
cardiorrespiratoria-PCR. Realizado manobras de reanimacdo, mas sem sucesso. Paciente
evoluiu para ébito. A préatica do controle das infec¢bes hospitalares sdo disciplinas dindmicas
que estdo sofrendo evolugdo constante pois a prevengdo das infecgdes hospitalares deve
constituir o objetivo de todos os profissionais de salde.

Palavras-chave: infectologia, infecgdo hospitalar, infeccéo cruzada, imunossupressdo, Covid-
19.

ABSTRACT

Infections acquired within the hospital environment are considered the most important
complications that occur in hospitalized patients. To make a case report of a patient who lives
with the HIV virus coinfected by neural toxoplasmosis and Covid-19 in an inpatient
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environment. This is a retrospective descriptive study with a quantitative approach. W.C.L.F,
38 years old, male, with a history of cranial halo headache, nausea and vomiting, progressing
to mental confusion and disorientation, was admitted. Cranial computed tomography showed
subcortical hypodense lesion in both cerebral hemispheres with edema compatible with
toxoplasmosis infection. In the days following hospitalization, he presented fever, dyspnea and
cough. Quick test and PCR performed for Covid 19 with positive results. Placed in isolation for
SARS COV?2 patients. Hours later, the patient presented frank melena and dyspnea. Transferred
to the ICU with drowsiness, disorientation, little collaboration, with intercostal indrawing.
Patient evolving with worsening of the respiratory condition and after 24 hours of intensive
care, he went into cardiorespiratory arrest-CRA. Performed resuscitation maneuvers, but
without success. Patient evolved to death. The practice of nosocomial infection control are
dynamic disciplines that are undergoing constant evolution, since the prevention of nosocomial
infections should be the objective of all health professionals.

Keywords: infectology, hospital infection, cross-infection, immunosuppression, Covid-19.

1 INTRODUCAO

Houve mudancas significativas no campo da saude ap6s o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) principalmente no cenério epidemioldgico mundial no que
diz respeito a0 comportamentos sexuais, associados a crencas em saude, valores e mitos, por
tratar-se de uma doenca relacionada a sexualidade?.

A Aids ¢ o estadgio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunoldgico. O virus
HIV ataca as células de defesa do corpo e entdo o organismo humano fica mais vulneravel a
diversas doencas, de um simples resfriado a infeccdes mais graves como tuberculose ou cancer?.

Na década de 90, com a intencdo de reduzir os efeitos ocasionados pela
imunossupressdo, foi incorporada ao tratamento a Terapia Antirretroviral (TARV), 0 que
provocou aumento da qualidade e do tempo de vida dos pacientes. Atualmente, essa terapia é
composta por trés antivirais combinados com diferentes mecanismos de acao, considerando uso
racional, eficacia, efetividade, toxicidade e comodidade posoldgica®.

Apos infectado pelo HIV, quando o virus segue seu curso no organismo humano, ele
deprime o imunoldgico e, consequentemente 0 mesmo se torna mais vulneravel as doencas que
se aproveitam da baixa imunidade, pois 0 organismo perde a capacidade de resposta defensiva
contra agentes infecciosos. Esses sdo resultados causados pela imunodeficiéncia provocada pela
infeccdo do HIVA,

Quando o organismo humano estd em franca imunossupressdo, 0s microrganismos
oportunistas se aproximam e procuram ganham projecéo, é o caso da Toxoplasmose que é uma
zoonose de distribuicdo mundial causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii). Esse agente é um

protozoario intracelular obrigatorio e parasito de humanos, passaros, roedores e outros animais
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(hospedeiros intermediarios) e de felideos (hospedeiros definitivos). Essa doenca causa grande
impacto na saude publica, j& que a transmissdo ocorre de animais para 0 homem a partir de
alimentos contaminados®.

O gato e outros felideos sdo os Unicos hospedeiros definitivos desse parasita. Os felinos
eliminam oocistos em suas fezes que contaminam o ambiente. No solo, 0s oocistos passam por
um processo de esporulacéo e tornam-se infectantes ao homem e aos animais®.

Os coccideos possuem um ciclo de vida complexo e diversos mecanismos de
transmisséo, sendo o principal deles a ingestéo de oocistos infectantes provenientes de fezes de
gatos ou a ingestdo de carne crua ou mal cozida contendo cistos teciduais’.

Pela primeira vez, em 1970, foi elucidado o ciclo sexuado de T. gondii no intestino de
gatos, e evidenciou-se que o parasita era um coccideo produtor de oocistos do tipo Isospora, ou
seja, com dois esporocistos, cada um desenvolvendo quatro esporozoitos. Atualmente, em
decorréncia da toxoplasmose em individuos com diversas formas de imunossupressdo
(portadores do virus HIV, transplantados, entre outros), além da toxoplasmose congénita e
ocular, tem sido dada grande importancia ao estudo desse protozoario no mundo todo®,

Investigacdes epidemioldgicas nos EUA e em outras partes do mundo indicam que 60%
dos gatos sdo sorologicamente positivos para antigeno de Toxoplasma, a maioria adquirindo
infeccdo por predacao, e por isso, as infecces sao mais prevalentes em gatos de rua. A infecgéo
congénita em gatos é rara®.

A grande dispersdo do parasita pode ser determinada pela possibilidade deste apresentar
varios mecanismos de transmissdo: ingestdo de cistos presentes em carne crua ou mal cozida,
ingestdo de oocistos presentes em fezes de felideos que contaminam alimentos e agua,
manipulacao de terra contaminada com oocistos, entre outros. Estes fatores podem ser as causas
das altas prevaléncias de anticorpos para Toxoplasma gondii em grupos humanos com habitos,
costumes e etnias bem diferentes, sendo dependentes do grau e da frequéncia de exposicao aos
referidos fatores™.

A prevaléncia mundial da toxoplasmose varia de 20 a 90% na populagdo humana, com
algumas diferencas atribuidas a aspectos geogréaficos e fatores de risco que podem variar entre
as regibes, como tipo de alimentacdo, tratamento adequado da &gua e exposi¢do ambiental. A
toxoplasmose pode ser considerada a infeccdo mais difundida do mundo. Soropositivos séo
mais encontrados em areas mais quentes e imidas™!.

Embora a infeccdo pelo T. gondii seja geralmente assintomatica nos individuos

imunocompetentes, costuma apresentar quadros clinicos de alta gravidade em individuos
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imunocomprometidos (transplantados, submetidos a quimioterapicos ou portadores de HIV),
podendo até levar & morte'?,

Essa infeccdo em pacientes com AIDS deve-se a reativacdo de um foco cerebral inativo,
decorrente da imunodeficiéncia celular. Pacientes com um quadro de neurotoxoplasmose e
AIDS ndo raro apresentam acometimento de outros sitios, particularmente pulméo, em até 26%
dos casos e coragdo, em 3% dos pacientes®®,

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi fazer um relato de caso de um paciente

convivendo com o virus do HIV co-infectado por toxoplasmose neural e Covid 19.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um levantamento de informagdes secundarias existentes no prontuario de
um paciente portador do virus do HIV co-infectado por toxoplasmose neural e que também se
infectou em ambiente hospitalar com Covid 19.

A pesquisa s6 teve inicio apds a apreciacdo ético como determina a 466/12 e suas
complementares, sob 0 CAAE: 69531223.5.0000.0005 e nimero de parecer: 6.068.864.

O estudo foi realizado em um hospital universitario, terciario, referéncia em doencas
infectocontagiosas do Amazonas que tem suas a¢Oes voltadas ao diagndstico e tratamento de
doengas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas, emergentes e ré emergentes

na regido.

3 ESTUDO DE CASO

As evidencias existentes no prontuario eletrénico mostram que deu entrada no pronto
atendimento do hospital referéncia para portadores de doencas infectocontagiosa do Amazonas,
encaminhado de um dos pronto-socorro, paciente W.C.L.F, 38 anos, género masculino,
acompanhado de familiar o qual relatou histéria de cefaleia halocraniana ha trés semanas
associada a nduseas e vOmitos, evoluindo nos ultimos dias com confusdo mental e
desorientacéo, associado ao quadro de perda ponderal importante, mas ndo quantificada. Nega
convulsao, sem déficits neurolégicos focais. Aparenta melhora parcial dos sintomas com o uso
de sintométicos. Nega tosse, sem sinais e sintomas respiratérios, abdominais ou urinarios.
Realizou teste rapido para virus da imunodeficiéncia humana-HIV no hospital de origem o qual
o resultado deu foi positivo. No momento da admissao, paciente sonolento e confuso.

Ao exame fisico observou-se regular estado geral, ndo lucido no tempo e espago,
anictérico, acianotico, afebril ao toque, eupneico, em ar ambiente, normocorado, hidratado,

cavidade oral com presenca de moniliase em dorso de lingua. Palpacdo abdominal prejudicada
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por defesa abdominal voluntaria, mas sem evidéncia de irritacdo peritoneal. Pupilas isocéricas
e fotorreagntes, sem sinais meningeos e sem deficts neurolégicos focais. Extremidades bem
perfundidas, aquecidas, sem edemas.

Os relatos encontrados no prontudrio eletronico realizados pelo servico social, em visita
beira-leito quando o paciente estava em alojamento conjunto, informavam que o mesmo ainda
nao sabia sobre o diagnostico de HIV. Paciente autbnomo, 04 filhos, apenas 01 registrado,

conjugalmente separado, mora com 0s pais e irmaos.

Quadro 1: Descri¢do do perfil do paciente em estudo

Varidveis Status
Procedéncia Capital (Manaus)
Reinternacdo Néo

Orientacdo sexual Heterossexual
Acompanhado Sim
Grupo familiar Sete pessoas
Tipo de familia Extensa

Renda mensal

Mais de trés salarios minimo

Grau de instrucdo

Ensino superior completo

Tipo de habitacdo Alvenaria

Saneamento basico Sim

Grau de instrucdo Ensino fundamental completo
Ocupacdo Autdnomo

Como chegou ao hospital

Veio de ambulancia

Tempo de convivéncia com o virus do HIV

Diagnostico recente

Fonte: dados retirados do prontuario eletronico da paciente

No dia seguinte, paciente deitado em seu leito, com solugos, ainda desorientado, pouco
responsivo e com dificuldade na fala. Refere dificuldade para dormir por conta de solugos
persistentes e agitacdo durante a madrugada pois ndo consegue urinar na fralda, tendo que
administrar um benzodiazepinico como calmante (Diazepam®). Paciente ndo esti ciente do
diagndstico (HIV) em virtude do quadro de confusdo mental. Informa trés episddios heméticos
durante a noite, queixa cefaleia intensa. Paciente segue com quadro de sonoléncia e lentificacéo
da resposta, desperta apenas ap6s intenso chamado e estimulo.

Realizada tomografia computadorizada de craneo o qual mostrou lesdo hipodensa
subcortical em ambos o0s hemisférios cerebrais com edema. Iniciado tratamento para
toxoplasmose neural. Apresenta relato de queda do leito na noite anterior sem ferimentos
causados por conta desse evento adverso. Observado um episodio de febre apds Anfotericina
BR.

Nos dias subsequentes apresentou febre, dispneia e tosse. Realizado teste rapido e PCR
para Covid 19 com resultado positivo para ambos. Colocado em isolamento e orientado equipe
assistencial, acompanhantes e familiares. Realizada minuciosa busca ativa para rastreio de
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possivel fonte de infeccdo mas, sem sucesso. Suspenso visitas e acompanhantes. Encaminhado
para a enfermaria preparada para pacientes de SARS COV2. Realizado tomografia
computadorizada de toérax- TC de Torax com aumento do comprometimento pulmonar, padrdo
de vidro fosco principalmente a direita. E 0 mesmo deu entrada na enfermaria deambulando,
em ar ambiente, sem sinais de desconforto respiratorio, saturando 97% em ar ambiente no
repouso, entretanto ha rpida queda da taxa de oxigénio sanguineo para niveis abaixo do normal
apos esforco (indice de oxigénio no sangue-SPO, 88%).

Horas depois, paciente apresentou melena franca e dispneia e intolerancia a mascara de
inalacdo. Saturacdo oscilando entre 88~94. Transferido para a UTI com quadro de sonoléncia,
confusdo mental, agitacdo. Pouco colaborativo, dispneico em mascara com uso de tiragem
intercostal. Paciente evoluindo com piora do quadro respiratorio. Apos 24h de cuidados
intensivos paciente entrou em parada cardiorrespiratoria-PCR. Realizado manobras de

reanimacao mas sem sucesso, paciente evoluiu para ébito.

4 DISCUSSAO

O paciente desse estudo era portador do virus do HIV com histéria de diagnostico
recente. Deu entrada no pronto atendimento do hospital de referéncia apresentando sinais e
sintomas compativeis com uma infecgdo neural que, apds exames especificos, foi evidenciado
que se tratava de Neurotoxoplasmose.

A infeccdo causada pelo Toxoplasma gondii (Toxoplasmose) tem alta prevaléncia entre
humanos e também animais. Embora seja uma infeccdo que transcorra na maioria das vezes
assintomatica, em pessoas imunocompetentes o protozoario pode causar doenca grave®.

O estresse oxidativo e o processo inflamatério provocados pela infeccdo por T. gondii
promovem a apoptose de células precursoras neurais constituindo um dos mecanismos
moleculares responsaveis pelos distarbios cognitivos e desordens neurais desencadeados pelo
parasito em humanos,

A melhor forma de se proteger dessa infecgdo é utilizar medidas de prevencéo primaria
(orientar a evitar a exposicdo pessoal ao parasito). A educacdo em salde, ou prevencdo
priméria, envolve a promocdo do conhecimento sobre os meios de evitar a infec¢do por
qualquer agente infeccioso.

Outras medidas apontam para orientacGes que envolvem a abstencdo do consumo de
carne mal cozida, lavar as maos ao manipular carne crua, evitar o consumo de adgua nao filtrada
e de leite ndo pasteurizado, assim como de alimentos expostos a moscas, baratas, formigas e

outros insetos, lavar bem as frutas e legumes e evitar contato com gatos ou com o solo ou, pelo
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menos, usar luvas apropriadas durante a jardinagem, ao lidar com materiais potencialmente
contaminados com fezes de gatos ou a0 manusear caixas de areia destes*®.

Quanto ao diagnostico, 0 mesmo é baseado, principalmente, em exames de sangue. Em
alguns casos, pode ser necessario combinar outros tipos de exames laboratoriais para uma
avaliacdo mais detalhada. Se for detectada a presenca de IgM T. gondii especifica em algum
individuo, deve ser realizado o teste de avidez da IgG. Esse teste tem sido utilizado para
auxiliar, junto com outros marcadores, na determinacdo das fases da infeccdo toxoplasmica
recente e passada, sendo os testes com alta avidez de 1gG considerados indicadores de fase
cronica e os testes com baixa avidez indicadores de fase aguda®’.

Os sintomas normalmente séo leves, similares a gripe, dengue e podem incluir dores
musculares e alteracbes nos ganglios linfaticos. Pessoas com baixa imunidade: podem
apresentar sintomas mais graves, incluindo febre, dor de cabeca, confusdo mental, falta de
coordenacio e convulsdes:®.

A descricdo do quadro clinico do sujeito deste estudo de caso mostrou que 0 mesmo
apresentou historia de cefaleia halocraniana ha trés semanas associada a nauseas e vomitos,
evoluindo nos Gltimos dias com confusdo mental e desorientacdo. Posteriormente, por meio de
exames de imagem, evidenciou-se a infecgéo neural pelo T. gondii.

A neurotoxoplasmose ¢ a alteracdo do sistema nervoso central. Essa alteragdo é bem
frequente em pacientes com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida-AIDS. Nesses
individuos, tal alteracéo é a causa mais frequente de leséo cerebral focal, principalmente quando
a contagem de linfécitos T CD4+ é menor que 100 células/mm. A retinocoroidite toxoplasmica
também é uma das inflamagGes oculares secundérias importantes nesses pacientes. Lesdes
neurologicas foram encontradas em até 90% dos exames patologicos com AIDS™1,

O paciente deste estudo, depois de estabilizado o quadro da infec¢do neural, voltou
apresentar febre, agora acompanhada de dispneia e tosse. Como 0 mundo estava vivendo em
um momento pandémico, foi logo providenciada a realizacao teste rapido e PCR para Covid 19
com resultados positivos. O referido paciente foi infectado em ambiente hospitalar. Como
medida de quebra de cadeia de transmisséo foi colocado em isolamento para pacientes de SARS
Ccov.

As infeccOes adquiridas dentro do ambiente hospitalar sdo consideradas as mais
frequentes e importantes complicacdes ocorridas em pacientes hospitalizados. No Brasil,
estima-se que 5% a 15% dos pacientes internados contraem alguma infecgéo hospitalar®2°,

O paciente imunossuprimido, estando em ambiente de internacdo, corre sérios riscos de

desenvolver infeccdo hospitalar relacionada a assisténcia a satde. A infec¢do hospitalar é toda
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infeccdo adquirida durante a internacdo hospitalar (ou seja, apos 48 horas de internacdo) ou
entdo relacionada a algum procedimento realizado no hospital (por exemplo, cirurgias),
podendo manifestar-se inclusive apds a altal”2.,

No final do ano de 2019 o mundo foi surpreendido por uma pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 na cidade de Wuhan, na China. A infeccdo causada por este virus
denominou-se Covid-19 a qual atingiu mais de 27 milhdes de pessoas em todo mundo até o
momento, tornando-se assim um dos maiores desafios sanitarios da atualidade?®.

Estudos epidemiol6gicos demonstraram que idade avangada e comorbidades séo fatores
que aumentam o risco de severidade da infeccdo pelo Covid-19, podendo ser aplicado para
pacientes HIV positivos que possuem maior suscetibilidade de desenvolverem doengas cronicas
como diabetes, hipertensdo, doencas cronicas pulmonares e cardiovasculares, se comparados
com individuos ndo infectados da mesma faixa etarial®.

Certamente no contexto da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, deve-se ter um
olhar mais cauteloso e direcionado a pessoas que convivem com HIV/AIDS, analisando as
consequéncias clinicas que a Covid-19 pode acarretar a salde dessa populacdo
imunologicamente vulneravel*®2°,

O quadro clinico apresentado pelos pacientes coinfectados por Covid-19 e HIV, se
comparado ao de pacientes soronegativos, sao semelhantes. A alta taxa de mortalidade, a idade
inferior a usual e a presenca de sintoma severo de dispneia, podem ser justificados pela alta
prevaléncia de comorbidades nessa popula¢do. Por isso, ndo se pode afirmar que essas
caracteristicas apresentadas pelos pacientes sdo, exclusivamente, derivadas da infeccdo pelo
HIVZ,

Durante a pandemia de Covid-19 muitos pacientes foram acometidos por esta infeccéo
no ambiente intra-hospitalares. Para que isso ndo volte a acontecer é necessario haver medidas
efetivas para diminuir a transmissibilidade dessa e de outras patologias, a persisténcia das
mesmas em ambiente de internacdo pode ter impacto direto no aumento dos gastos publicos e
também na qualidade de vida e na produtividade que cada pessoa pode desempenhar no

mercado e na sociedade 3%,

5 CONCLUSAO

O paciente deste estudo de caso deu entrada com um quadro de imunossupressao pelo
HIV e sintomas de infec¢do neuroldgica que posteriormente foi comprovado que tratava-se de
infeccdo pelo Toxoplasma gondii. Durante o transcurso do tratamento 0 mesmo apresentou uma

sindrome respiratoria que foi constatado, por teste rapido e PCR, que se tratava de infeccéo
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intra-hospitalares pelo SARS-COV 2. Mesmo sendo transferido para UTI, para
acompanhamento intensivo, veio a Obito por piora do quadro respiratorio. Sabe-se que a
infeccdo adquirida dentro do ambiente hospitalar pode ocorrer de diversas maneiras, como
através do contato com itens infectados e até por meio das méos de trabalhadores da area da
salde que podem servir de meio de transporte de microrganismos de um paciente para outro.
Entre os fatores de risco para adquirir infeccdo intra-hospitalares, destacam-se a prépria
situacdo de saude e doenca, tratamentos prolongados, métodos invasivos e ambientais ao quais
0 paciente esta exposto. Portanto, a pratica do controle das infecgdes hospitalares sdo disciplinas
dindmicas que estdo sofrendo evolucdo constante pois a prevengéo das infecgdes hospitalares
devem constituir o objetivo de todos os profissionais de saude, além disso, 0s gastos
relacionados a procedimentos diagnosticos e terapéuticas da infecgdo hospitalar fazem com que

0 custo da permanéncia de um paciente em leito hospitalar seja elevado.
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