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INFECCAO PRE-OPERATORIA PELO VIRUS HIV EM CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
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Objetivo—Avaliar a incidéncia de sorologia
anti-HIV positiva no periodo pré-operatorio de cirur-
gia cardiovascular.

Casuistica e Métodos—1200 pacientes com
idades acima de 15 anos, submetidos a cirurgia
cardiovascular. A pesquisa de anticorpos anti-HIV
fot realizada pelo método imunoenzimdtico (ELISA).
Aos casos sorologia ELISA positiva ou inconclusiva
foi aplicado o método Western Blot, utilizando-se ou-
tra amostra de sangue do paciente. Foram adicional-
mente analisados dados sobre fatores de risco,
estadio da doenga e evolugdo pés-operatoria.

Resultados—Sorologia anti-HIV ELISA resul-
tou negativa em 1180 (98.3%) pacientes, inconclusiva
em 14 e positiva em 6. Destes ultimos 20 casos, sete
foram sorologia anti-HIV Western Blot positiva,
correspondendo a 0.68% dos homens e a 0.31% das
mulheres pesquisadas, tendo sido operados conforme
previamente programado. Todos os pacientes esta-
vam no grupo 11 de estadio da doenga e a forma de
transmissdo foi sexual em 4, transfusdo sangiiinea
em 2 e indeterminada em 1 caso. A informagdo foi
obtida pela anamnese de rotina pre-operatoria ape-
nas nos casos associados a transfusdo de sangue.
Nao se observaram intercorréncias pos-operatorias
atribuiveis a sorologia anti-HIV positiva.

Conclusdao—=Sorologia anti-HIV Western-Blot
positiva foi verificada em sete (0.58%) pacientes, cuja
condigdo de risco foi identificada pela anamnese de
rotina pré-operatoria apenas nos associados a trans-
missdo por transfusdo sanguinea.

Palavras-chave: Virus HIV, cirurgia cardio-
vascular, teste laboratorial para HIV.

PREOPERATIVE HIV.INFECTION IN
CARDIOVASCULAR SURGERY

Purpose— To evaluate patients in the
preoperative period of cardiovascular surgery for
HIV antibody in the serum.

Material and Methods—1200 patients
older than 15 years tested for HIV antibody before
cardiovascular surgery with an enzime
immunoassay test (ELISA). When the results were
ELISA positive ou inconclusive, another sample was
collected for confirmatory test (Western Blot). We also
analysed risk factors, clinical status of HIV infection
and postoperative evolution.

Results—ELISA test for HIV antibody were
negative in 1180 (98.3%) patients, inconclusive in 14
and positive in 6. One ELISA inconclusive and six
ELISA positive patients resulted Western Blot
positive. All of the seven patients were asymptomatic
(group 11)in relation to HIV infection, including four
bisexual men, two transfusion recipients men and a
woman with an undetermined source of infection.
Only the two transfusion recipients had their risk
factor identifed before testing. All of them were
submitted to surgery with no immediate
postoperative complication.

Conclusion—Seven (0.58%) patients had
HIV antibody (Western Blot assay) but in only two
risk factors were identifed by routine preoperative
anamnesis.

Key-words: human immunodeficiency virus,
cardiovascular surgery, diagnostic test for HIV.
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O virus da Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) tem trés meios de transmisséo,
contato sexual, exposi¢do a secregdes, sangue ou
seus sub-produtos, e materna (trans-placentaria ou
lactacéo)'.

A aplicagéo da terapéutica cirdrgica, com énfa-
se especial a situacgbes de toracotomia, associa-se a
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potencial de contaminagao pelo sangue desde o cam-
po operatorio®?,

Objetivando coletar dados sobre risco profissio-
nal, realizamos pesquisa de anticorpos anti-HIV em
pacientes no periodo pré-operatoério de cirurgia car-
diovascular.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados os soros de 1200 pacientes
com idades acima de 15 anos, sendo 882 (73,50%) do
sexo masculino, submetidos a tratamento cirtrgico
cardiovascular, durante periodo consecutivo de 12
meses. Os casos corresponderam a revascularizagio
miocardica (63,9%), correcdo de valvopatia (25,9%),
cirurgia vascular (4.1%) e outros (6,1%). O protoco-
lo foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto
do Coracdo.

A pesquisa de anticorpos anti-HIV®foi realiza-
da em 10 ml de sangue colhido em tubo seco de cada
paciente no periodo pré-operatério. Aplicou-se o mé-
todo imunoenzimatico (ELISA), utilizando-se o “kit”
da Genetic System. Ele apresenta sensibilidade de
100%, especificidade de 99%, valor preditivo positi-
vo (VPP) de 65-71% e valor preditivo negativo (VPN)
de 99,9-100% em populagdes com baixo risco para a
infecc¢do pelo HIV; nas com alto risco, os percentuais
sdo respectivamente de 97,7-100%, 95-99,8%, 94-
99,9% e 99,4-100%". Quando ELISA foi inconclusivo
ou positivo, usou-se a técnica de Western Blot como
exame confirmador, em outra amostra de sangue.

Todos os portadores de sorologia Western-Blot
positiva foram submetidos a avaliacdo clinica e
epidemiolégica, incluindo fatores de risco e estadio
da doenga (quadro I), bem como evolugao
pds-operatoria.

RESULTADOS

A sorologia anti-HIV resultou negativa em
1180 (98,3%) pacientes pelo método ELISA.
Verificaram-se seis (0,5%) casos ELISA positivo e
quatorze ( 1,2%) ELISA inconclusivo. Sete destes 20
pacientes apresentaram resultado positivo pelo mé-
todo Western Blot, correspondendo a 0,68% dos ho-
mens e a 0,31% das mulheres estudadas. Os dados
comparativos ELISA/Western-Blot encontram-se na
tabela 1.

QUADRO I—Classificagao clinica da infeccao pelo virus HIVS.

Grupo I—Infecg¢dao aguda

Grupo II—Auséncia de sintomas

Grupo III—Linfadenopatia generalizada e persistente

Grupo IV—Associagdes
Sub Grupo A—Com manifestagdes inespecificas
Sub-Grupo B—Com Doeng¢a Neurolégica
Sub-Grupo C—Com Infecgdes Oportunistas
Sub-Grupo D—Com Neoplasia secundéria
Sub-Grupo E—Com Outras infec¢des.
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Informacoes clinicas e epidemiolégicas dos sete
(0,568%) pacientes com sorologia Western Blot posi-
tiva estdo expressas na tabela II.

TABELA I—Comparacao dos resultados da sorologia
anti-HIV pelos métodos ELISA e Western Blot.

Elisa Elisa
Positivo Inconclusivo
Western Blot
Positivo 6 1
Negativo 0 13

TABELA II—Informacgdes clinicas e epidemiolégicas sobre os
pacientes com sorologia anti-HIV Western Blot positiva.

Idade (anos) 40 a 66

(média de 55)

Sexo Masculino 6/882 (0.68%)
Feminino 1/318 (0.68%)
Diagnoéstico Coronariopatia 5 (71.4%)
Valvopatia 2 (28.6%)
Indicagdo cirurgica Confirmada 7 (100%)
Evolugdo pds-operatéria Infecgédo 0 (0.0%)
Alta 6(85.7%)
Obito 1(14.3%)*
Estadio da doencga 11 7 (100%)
Anamnese de rotina sobre Negativa 5 (71.4%)
fatores de risco (HIV) Positiva 2 (28.6%)**
Forma da transmissido Sexual 4 (57,1%)
Homo 3
Bi 1
Transfusdo sanguinea 2 (28.6%)
Indeterminada 1(14.3%)***

* causa-mortis: hemorragia digestiva e insuficiéncia renal cronica: * *
transfusdo de sangue: * * * paciente do sexo feminino.

DISCUSSAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida,
descrita hé cerca de 10 anos, tem tido crescimento
vertiginoso. Ha cerca de 10000 casos notificados ao
Ministério da Satude até janeiro de 1990,
estimando-se em 1,2 milhoes o nimero de individu-
os infectados pelo virus HIV atualmente no Brasil,
ndo necessariamente identificados por ocasido de
qualquer tipo de assisténcia médica.

Kelen e col*registraram a presenca de
anticorpos anti-HIV em 92 (4%) dentre 2273 pacien-
tes consecutivos atendidos em Servigo de Emergén-
cia e que ndo sabiam ou nédo informaram sobre a
possibilidade de estarem infectados. Baker e col’
obtiveram incidéncia semelhante (5%) entre vitimas
de traumatismos. E interessante ressaltar que tais
percentuais sdo cerca de 10 vezes superiores aos 0,4-
0,6% encontrados na populagdo dos Estados Unidos
da América'. Nosso resultado de 0,58% de pacientes
anti-HIV pelo método Western Blot enquadra-se
portanto, nesta faixa percentual comunitdria, e ndo
aos valores nosocomiais de pronto-socorro referidos.

O Centro de Controle de Doencas de Atlanta
detectou 0,47% de soro-conversdes em profissionais,
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no periodo de 180 dias apés acidente com agulhas
ou exposicio a fluidos contaminados através de pele
e/ou mucosa®. Geberding e col’ registraram um
(0.5%) caso de positividade anti-HIV apds picada
involuntaria de agulha entre 212 vitimas de 625 aci-
dentes profissionais. Estudos realizados na
Gra-Bretanha e no Canada néo identificaram conta-
minagdes profissionais, tanto por via parenteral,
quanto por pele e/ou mucosa’.

Dentro de preceitos éticos, o médico, como
profissional, ndo deve se recusar a aplicar terapéu-
tica obrigatdria que se enquadre dentro de sua es-
pecialidade a um paciente com sorologia anti-HIV
positiva. Por outro lado, deve-se considerar que ex-
pressivo numero de portadores assintomaticos do
virus HIV desconhece sua condi¢ao soroldgica.

Como salvaguarda, impde-se a pratica de me-
didas preventivas, como de resto dever-se-ia dispor
para outras doencas com possibilidade de contagio
através do exercicio profissional. Na atualidade, ob-
viamente destaca-se a cautela com o virus HIV, po-
rém, vale lembrar que o perceptual médio de 0,3%
admitido para soro-conversdo anti-HIV apés aciden-
te profissional’®'' é bastante inferior aos 6-30% con-
siderados para hepatite por virus B,, doenca cuja
mortalidade ndo deve ser desprezada.

A adogdo de precaugdes universais com sangue
e fluidos corpéreos®, assim considerando qualquer
paciente como potencialmente infectado pelo HIV,
tem o inconveniente do alto custo do investimento
em grande quantidade de material de protecao (lu-
vas, mascaras, aventais, éculos), cujo uso,
ressalte-se, ndo elimina a temivel possibilidade de
picada de agulha. Outra proposi¢io é valer-se das
medidas protetoras nos casos selecionados de acor-
do com triagem soroldgica®. Dela resultaria um pla-
nejamento especifico que poderia inclusive abranger
variagdes taticas e alternancia de equipes. Argu-
mento desfavoravel a esta linha de conduta inclui
alto custo dos testes confirmadores, hiato de tempo
para soro-conversiao—até de 18 meses—e exames
falso-positivo ou falso-negativo entre individuos ndo
pertencentes a grupo de comportamento de risco.

Nossa observacao de sete (0,58%) pacientes
com sorologia anti-HIV positiva, com incidéncia
duas vezes mais frequente entre os homens (0,68%)
do que entre as mulheres (0,31%), embora numeri-
camente baixa, é expressiva como justificadora de
uma ideal pré-identificagdo de transmissores de
uma doenca fatal, quando submetidos a procedimen-
tos que expéem a equipe profissional a contato com
grande volume de sangue, como é a cirurgia
cardiovascular.

Reforga esta linha de pensamento, que fatores
epidemioldgicos de risco para infecgao pelo HIV pu-
deram ser reconhecidos em apenas 2 (28%) casos
através da anamnese pré-operatéria de rotina.
Ressalte-se que ambos se referiram a transfusio de
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sangue (tab II) e que a informagéo dos quatro paci-
entes que se incluiam na forma sexual de transmis-
sdo do virus HIV foi obtida através de anamnese
dirigida apdés o conhecimento do resultado da
sorologia.

Por outro lado, a documentacgao da positividade
soroldgica pré-operatdria evita que pacientes previ-
amente contaminados eventualmente responsa-
bilizem a intervencdo cirtrgica como a fonte da
infec¢do. Adicionalmente, ela é oportuna para que o
paciente receba orientagdo ainda na fase pré-clinica
da doenga.

Ha caréncia de informacdes sobre interacgao de
infec¢do HIV e cirurgia sob extra-corporea, duas con-
digdes de reconhecida interferéncia sobre aspectos
imunitarios. Neste particular, ndo observamos
intercorréncias pdés-operatdrias em nossos pacientes,
passiveis de provocar conjecturas sobre possivel re-
lagao a sorologia anti-HIV positiva.

Em conclusio, a maioria (71.4%) dos sete
(0,58%) pacientes com sorologia anti-HIV positiva
nao teve identificada sua condi¢do de risco pela ro-
tina pré-operatéria, o reconhecimento laboratorial
da infeccdo ndo modificou a indicacao cirtrgica e a
condic¢ao nio influenciou a evolucio pds-operatdria
imediata.
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