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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), é uma doenca crdnica que possui progressdo lenta,
caracterizada pela imunossupressdao do sistema imunoldgico da pessoa infectada,
ocasionando deplecdo acentuada dos linfocitos T CD4 em consequéncia da afinidade do
virus com esse tipo de células. As doencas oportunistas sdo desenvolvidas no organismo
do hospedeiro quando o sistema imunolégico deste se encontra rebaixado, pois o
sistema imunologico € responsavel por liberar células de defesa ao encontro de
antigenos que invadem o organismo, quando o sistema imunologico esta deprimido essa
funcéo é afetada e a defesa ndo acontece, sendo um momento oportuno para a evolugéo
das infeccdes. Levando em consideracdo esse contexto, existiu a necessidade de se
investigar quais as doencas infecciosas que mais atingem essa populacdo e qual a
relacdo dessas doengas com o perfil epidemiologico e clinico das pessoas que vivem
com HIV/aids. Para isso foram elencados os seguintes objetivos especificos: descrever
as doencas infecciosas que atingem a populacdo estudada desde o seu diagndstico de
HIV/aids até dezembro de 2018; caracterizar o perfil epidemioldgico e relaciona-lo com
as doencas infecciosas oportunistas; investigar as taxas de CD4 e a Carga Viral e sua
relacdo com as diferentes Infeccdes Oportunistas; avaliar estagios da doenca através da
contagem de CD4+. O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional,
longitudinal retrospectiva com analise documental e abordagem quantitativa,
desenvolvida no Hospital Rafael Fernandes localizado no municipio de Mossoré/RN. O
estudo teve um total de 22 prontuarios de pacientes diagnosticados com HIV/aids no
ano de 2013. Dos dados disponiveis, averiguou-se que 59,09% séo do sexo masculino,
com predominancia da faixa etaria acima de 40 anos (54,55%) e estado civil
casado/unido estavel (54,55%), 80,95% possuem filhos, obtendo-se um mesmo
percentual entre as racas branca (47,62%) e parda (47,62%). Com relacdo ao grau de
escolaridade, 55,56% atingiram o Ensino Fundamental, 45.45% dos pacientes eram
residentes de Mossord e 54.55% moram em cidades circunvizinhas. No tocante a
variavel ocupacdo houve predominancia de agricultor 23.81% seguido de doméstica
14.29%; a maioria nega etilismo (61.90%) e tabagismo (63.16%). As principais doencas

infecciosas apresentadas pelos pacientes foram a Toxoplasmose cerebral (22,73%), o



HPV (18,18 %), a Tuberculose (18,18%) e as Gastroenterites (18,18%). No tocante as
variaveis clinicas, verificou-se uma média de células CD4 de 422,14 células/mm3 e uma
média da carga viral de 123.716,52 cdpias/ml entre os resultados. O estudo possibilitou
a realizacdo da caracterizacdo do perfil epidemiolégico e clinico e a identificagdo das
principais infeccdes oportunistas que acometem as PVHIV acompanhadas no Hospital
Rafael Fernandes, esses dados viabilizou a deteccdo da existéncia de uma relacéo entre
os perfis epidemiolégico e clinico com o aparecimento das infeccGes oportunistas, estas,
manifestaram-se associadas aos momentos em que as células CD4+ estdo com

contagens baixas e 0 nimero da carga viral esté alta.

Palavras-chave: HIV/aids. Infec¢Bes oportunistas. Perfil epidemioldgico. Perfil clinico.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), é uma doenca cronica, com progressdo lenta,
caracterizada pela imunossupressdo do sistema imunoldgico da pessoa infectada, com
deplecdo acentuada dos linfocitos T CD4. A aids se transmite través das vias sexual,
sanguinea e vertical, que é a transmissdo da mae para o filho na gestacdo, no parto ou
pelo aleitamento materno (KUMAR, 2013).

No mundo, 74,9 milhGes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da
epidemia, no Brasil, identificou-se 247.795 novos casos de infecgdo pelo HIV no
periodo entre 2007 a junho de 2018, sendo diagnosticados 5.566 casos de aids no Rio
Grande do Norte de 1980 a 2018, em Mossor6/RN detectou-se 679 novas infecgdes pelo
HIV de 2004 a 2018 e no Hospital Rafael Fernandes realizou-se 1274 diagnosticos de
HIV/aids neste mesmo periodo (BRASIL, 2018, DATASUS, 2018, SINAN, 2019,
UNAIDS, 2019)

Desde a origem da epidemia em 1980 até dezembro de 2017, foram detectados
327.655 obitos no Brasil, tendo HIV/aids como causa basica. Assim como a taxa de
incidéncia, a taxa de mortalidade também obteve um decréscimo, com uma reducao de
14,8% de Gbitos, tendo uma queda maior no periodo de 2014 para 2015, quando teve o
inicio da politica de tratamento, com reducéo de 7,2% na taxa de mortalidade (BRASIL,
2018, UNAIDS, 2016).

No decorrer dos anos, desde sua descoberta, muitas mudancas aconteceram no
perfil epidemioldgico das pessoas infectadas pelo HIV. Passou inicialmente por um
processo de interiorizacdo da epidemia, sendo difundida dos grandes centros urbanos
em direcdo aos municipios do interior, por uma fase de pauperizacdo, atingindo em
maior nimero pessoas com baixo nivel de escolaridade, alterando-se também os grupos
populacionais mais atingidos (BRASIL, 2006, DANTAS, 2017).

No inicio caracterizava-se pela transmissdao entre 0Ss grupos de
homossexuais/bissexuais masculinos, sendo que esse grupo teve sua evidéncia
diminuida, entrando em destaque também a infeccdo nos heterossexuais, com o maior
nimero de casos envolvendo mulheres, caracterizando a feminizacdo da epidemia,
sendo essa caracteristica a observada nos dias atuais (BRASIL, 2006, ABREU, 2016).

A condicdo cronica é caracterizada por sua forma definitiva e permanente, a

doenca se inicia e tem sua progressédo lenta, sendo capaz de comprometer a qualidade de
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vida da pessoa vivendo com HIV. Geralmente, ndo apresenta um padrao clinico regular
ou previsivel, podendo assim, apresentar alguns eventos agudos que muitas vezes sao
consequéncias do cuidado ineficiente com essa condigdo cronica (MENDES, 2012).

A aids por possuir uma condi¢do cronica, adquirida através da utilizacdo dos
antirretrovirais, também esté suscetivel ao aparecimento de episddios agudos, devido a
fatores como a ndo adesdo, falha ou abandono do tratamento, que ocasiona uma
elevacdo na carga viral e consequentemente uma deplecdo do sistema imunoldgico,
facilitando o surgimento de infeccdes oportunistas (SPEZIA, 2015).

Essas infecches sdo causadas por agentes etiolégicos como bactérias, virus,
fungos e protozoarios, estes invadem o corpo, onde se reproduzem e sdo capazes de
provocar uma infeccdo no hospedeiro. Algumas dessas doengas sdo contagiosas, umas
tém a caracteristica de serem transmitidas de pessoa para pessoa, outras podem ser
provocadas por agentes levados no ar, na agua, nos alimentos ou no solo, ou
transmitidas por vetores ou animais infectados (CDC, 2017).

O Brasil por possuir um ambiente urbano em constante transformacao e aumento
populacional torna as condi¢bes de vida dos habitantes dependentes de fatores de
natureza ambiental, demografica, sociocultural, econdmica e politica, podendo acarretar
em agravos a saude de caréater infeccioso (SEGURADO, 2016).

Os elementos como pobreza, falta de infraestrutura urbana, habitacéo, alimentacao
e higiene precarias, dentre outros fatores, propiciam a contaminacdo por esses agentes,
causando infecgdes distintas. A aids é mais um fator que facilita a infeccdo, pois atinge
0 sistema imunoldgico, diminuindo a defesa do individuo e assim deixando-o
vulneravel para a progressao de doencas infecto parasitarias (PIOLI, 2016).

O tratamento para as pessoas gque vivem com aids € realizado com esguemas
contendo combinacdes de antirretrovirais, estes possuem efeitos sobre a carga viral,
diminuindo o nUmero de cépias do virus no organismo, proporcionando uma
recuperacdo do sistema imunoldgico e uma melhora do estado clinico, contribuindo
também com a reducdo da transmissibilidade. Em um periodo de seis meses, 84% das
pessoas vivendo com aids em tratamento apresentavam apenas 50 copias/ml (BRASIL,
2017a, NEVES, 2017).

O surgimento da terapia antirretroviral (TARV) e 0 acesso ao tratamento, que
atualmente estd disponivel para todas as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV),

independente do seu estado clinico e/ou imunoldgico, causaram grandes resultados,



12

melhorando a qualidade de vida das PVHIV e transformando uma doenga que antes era
destacada por seu alto indice de mortalidade em uma doenca de caréater cronico (SILVA,
2017).

Tendo em vista que o progresso da aids para uma doencga de condigdo cronica
trouxe algumas repercussdes, como a sua evidéncia diminuida, a assisténcia as pessoas
vivendo com aids ficando esquecida e o atendimento sendo realizado de forma
sistematica, torna-se oportuna a definicdo da tematica para a pesquisa, pois faz um
resgate do tema aids, identificando as doencas infecciosas que mais acometem as
PVHIV e caracterizando o perfil clinico e epidemioldgico dessas pessoas, produzindo
novos dados e novas informag6es que possibilitardo a criacdo de novas estratégias para
0 enfrentamento, tendo grande relevancia para os servicos de saude como tambem para
as pessoas vivendo com HIV/aids.

Levando em consideragdo esse contexto, existiu a necessidade de se investigar
quais as doencas infecciosas que mais atingem essa populacdo e qual a relagdo dessas
doencas com o perfil epidemioldgico e clinico das pessoas que vivem com HIV/aids.
Para isso foram elencados 0s seguintes objetivos especificos: descrever as doencas
infecciosas que atingem a populacdo estudada desde o diagnostico de HIV/aids até
dezembro de 2018; caracterizar o perfil epidemioldgico e relaciona-lo com as doengas
infecciosas oportunistas; investigar as taxas de CD4 e a Carga Viral e sua relacdo com
as diferentes Infeccdes Oportunistas; avaliar estagios da doenca atraves da contagem de
CD4+.

Considerando o desenvolvimento de infeccBes oportunistas nas PVHIV foram
elencadas a hipotese nula (Ho) pressupondo que as infecgdes oportunistas aparecem em
qualquer estagio da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e ndo apresentam relacao
com o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes e a hipdtese alternativa (H1),
presumindo que as infecgdes oportunistas ocorrem nos estagios em que as células CD4+
estdo com contagens baixas e ha relacdo com o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes.

O presente trabalho estrutura-se em quatro capitulos, apresentando-se no primeiro
uma breve contextualizacdo da tematica, com abordagem voltada para a caracterizacao,
perfil epidemioldgico e suas alteragdes com exposigdo das principais condi¢des que
propiciam o desenvolvimento de infec¢fes oportunistas. O segundo capitulo refere-se a

diferenciacdo e a conceituacdo dos termos HIV e aids, exploragdo da histéria natural da
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infeccdo, com uma breve explanacdo do tratamento e seus beneficios, além disso,
exibiu-se acerca dos principais agentes etiologicos, suas vias de transmissdo e condi¢des
favoraveis para as infecgdes oportunistas.

O terceiro capitulo destinou-se a metodologia utilizada, obtendo o delineamento
da pesquisa, o processo de identificacdo da amostra, exposicdo das principais variaveis
presentes no estudo, descricdo da metodologia estatistica utilizada e dos procedimentos
éticos. O quarto capitulo consta a exposicdo dos resultados encontrados na pesquisa na
qual foram utilizadas tabelas para apresentacdo dos dados. O quinto capitulo designou-
se a discussdo dos dados analisados, com a caracterizacdo do perfil epidemioldgico e
clinico e explanagdo das principais doencas infecciosas e sua relacdo com os perfis
definidos.

2 HIV/AIDS E AS DOENCAS INFECCIOSAS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) corresponde ao estagio mais
avancado da infec¢do do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), este possui uma
afinidade pelas células de defesa da pessoa infectada, provocando a imunossupressdo do
sistema imunologico. A aids possui uma condicdo cronica com progressdo lenta e
acentuada deplecdo das células T CD4 +, sendo estas suas principais caracteristicas.

A explanacdo da histéria natural da infeccdo pelo virus HIV torna-se
imprescindivel para a compreensdo da diferenca entre os termos HIV e aids, que ainda
sdo usados de forma equivocada, sendo que o HIV é o agente etiologico e a aids uma
sindrome clinica desenvolvida pelo ataque do virus ao sistema imunoldgico. Assim, o
individuo pode estar infectado pelo HIV, mas ndo ter desenvolvido a aids, que é o
Gltimo estagio da infeccéo.

O HIV, causador da sindrome, pode ser transmitido através das vias sexual,
sanguinea e vertical. Diante dessas vias 0s principais modos sdo as relacdes sexuais
desprotegidas, aumentando o risco no caso de relacdo anal, os acidentes com materiais
perfuro cortantes contaminados, compartilhamento de seringas para uso de drogas
injetaveis, podendo acontecer também na gestacéo, no parto ou pela amamentacéo.

O HIV é um retrovirus da familia lentivirinae que possui genoma RNA,
compreendendo dois sorotipos: o HIV-1 e o HIV-2. A familia lentivirinae é
caracterizada por manter o virus em um periodo de incubacdo prolongado, sendo esta

uma propriedade do HIV. A replicacdo desse agente etiolégico no organismo depende
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da atividade da célula do hospedeiro, para isso o virus conta com diversas proteinas em
sua estrutura constando funcgdes determinadas para a infeccdo da célula e multiplicagdo
do virus (BRITO, 2017).

A ligacédo do virus com a célula acontece através da alta afinidade da glicoproteina
120, que esta localizada na superficie do virus, pela molécula CD4 presente na célula,
que vai atuar como mediadora da invasdo do virus, essa afinidade pela molécula CD4
explica a intensa infeccdo das células T CD4, como também de outras celulas do
sistema imunoldgico. Apos a fusdo do virus na célula, ocorre a transcricdo do RNA em
DNA complementar pela acdo da transcriptase reversa, causando sua integracdo no
genoma celular e formacdo do provirus. O provirus pode permanecer sem apresentar
proteinas virais, tornando a infeccdo latente, como também pode ser estimulada
provocando a replicacdo (MARTINS, 2019).

Essa fase de intensa infeccdo de células, replicacdo e disseminacdo do virus
representa a primeira fase da historia natural da infeccdo, denominada de fase aguda,
esta acontece logo apds a infeccdo. Durante essa fase acontece uma elevada viremia, ou
seja, uma grande quantidade de carga viral presente no sangue resultante de uma alta
replicacdo, inicialmente, esta pode provocar no individuo uma sintomatologia
inespecifica, semelhante a sintomas gripais (FRITSCH, 2016).

ApoOs algumas semanas da primeira fase, o sistema imunoldgico responde
atacando as celulas infectadas e consegue causar um equilibrio entre a replicacéo viral e
a resposta imune. O controle da carga viral no organismo caracteriza a fase crénica,
possuindo uma duracdo prolongada em que 0 sujeito se encontra assintomatico, porém,
0 virus segue causando danos ao sistema imune com a ocorréncia de mortes celulares
nos linfonodos (ANDRE, 2017).

A progressiva morte celular ocasiona deplecdo das células de defesa resultando
em uma depressdo do sistema imunoldgico, assim, 0 sujeito apresenta um carater de
imunossupressdo. A presenca desse fator aumenta a probabilidade da instalacdo de
infeccdes oportunistas, consequentemente a infeccdo progride para sua ultima fase que é
a consolidacdo da aids, definida pela imunossupressdo, com niveis de células CD4
menores que 200 células por milimetro cubico, e aparecimento de infeccOes
oportunistas (MAGNO, 2019, CDC, 2019).

O tratamento da aids é constituido de esquemas contendo, no minimo, trés classes

de antirretrovirais, estes sdo distribuidos gratuitamente através do Sistema Unico de
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Saude (SUS) no Brasil, sendo ofertados a pessoas diagnosticadas pela infecgdo pelo
HIV independente do seu estado imunoldgico e virolégico, como forma de
enfrentamento da epidemia, objetivando a diminui¢do do nimero de novas infeccGes, 0
aumento da sobrevida e a melhora da qualidade de vida das PVHIV (COUTINHO,
2018).

As pessoas que vivem com 0 HIV que estdo em acompanhamento sdo submetidos
a realizagdo de alguns exames para avaliacdo do tratamento, 0 exame para a contagem
de células T CD4, que é indicado para identificar o estadiamento da infeccéo,
monitoracdo do tratamento e para definicdo de instituicdo ou suspensdo de profilaxia
para infeccdes oportunistas, o exame de quantificacdo do RNA do HIV, sendo utilizado
para avaliar o prognostico da infeccdo, monitorar a resposta ao tratamento, avaliar o
risco de transmissdo vertical e definir o tipo de parto e para o diagnostico de infeccéo
aguda pelo HIV e o exame de genotipagem, recomendado para supervisionar a
transmissé@o de linhagens do HIV resistentes aos antirretrovirais e propiciar a escolha de
antirretrovirais que tenham maior chance de promover a supressdo viral (TAVARES,
2015).

A Terapia Antirretroviral (TARV) tem acdo destinada a interrupcéo da replicacao
viral, promovendo a diminuicdo dos niveis de carga viral no organismo da pessoa
soropositiva, essa reducdo possibilita uma melhora clinica do sujeito, que vai ter uma
elevacdo das suas céelulas de defesas e consequentemente uma recuperagdo do sistema
imunologico. A obtencdo de um numero de carga viral indetectavel, por meio do uso
correto da terapia, estd associada a uma menor transmissdo do HIV (SILVA, 2018,
UNAIDS, 2018).

Os resultados, como a melhora do estado clinico e aumento da sobrevida, por
meio da terapia, dependem do nivel de aderéncia e adesdo da pessoa soropositiva, este
primeiro termo refere-se ao seguimento das prescricdes médicas, de acordo com a
posologia, as doses e o0 tempo de tratamento, levando em consideracdo as
recomendacdes determinadas para a utilizacdo dos medicamentos, e a adesdo além de
envolver o seguimento de prescricdes, corresponde também a aceitacdo e o
entendimento do paciente sobre seu regime terapéutico, esses comportamentos quando
ndo sdo desenvolvidos corresponde a um grande entrave do tratamento (QUEIROZ,
2017).
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Alguns fatores podem implicar na efetividade da terapia antirretroviral, tornando-
se causa base a desintegracdo da rede de atencdo as PVHIV, a desqualificacdo dos
profissionais atuantes nesta rede e a pouca compreensdo e conhecimento das PVHIV
acerca da enfermidade e tratamento, possibilitando a ocorréncia da ndo adesdo, das
interrupgdes no tratamento, irregularidades no uso, abandono ou auséncia do
tratamento, essas condutas causam um grande impacto para as politicas pablicas e para
o0 sistema de saude, pois favorecem os danos ao sistema imunoldgico, com diminuigédo
das células T CD4 e progressdo da infeccdo para a aids, facilitando assim o
aparecimento de infeccdes oportunistas (SILVA, 2015, FORESTO, 2017, BRASIL,
2018).

As doengas oportunistas, como 0 proprio nome ja sugere, sdo infeccdes que séo
desenvolvidas no organismo do hospedeiro quando o sistema imunolégico deste se
encontra rebaixado, pois o sistema imunoldgico € responsavel por liberar células de
defesa ao encontro de antigenos que invadem o organismo, ocasionando a destruicdo de
corpos estranhos para que esses sejam expulsos sem causar danos ao hospedeiro,
quando o sistema imunologico esta deprimido essa funcdo é afetada e a defesa nédo
acontece, sendo um momento oportuno para a evolucdo das infeccbes (SANTANA,
2019).

Os agentes etioldgicos causadores das infecgdes oportunistas podem ser virus,
bactérias, fungos e protozoarios, tendo como exemplos, respectivamente, o herpes
simples, a Mycobacterium tuberculosis, a Candida albicans, e o Toxoplasma gondii.
Estes agentes estdo presentes em diversos sitios, tornando-o fonte de infec¢bes, como
pessoas e animais infectados, agua, ar e alimentos contaminados, apds o contato com
esses sitios  acontece o processo de infeccdo caracterizado pela implantacéo,
crescimento e multiplicacdo dos microrganismos no organismo do hospedeiro
(FOCACCIA, 2015).

A infeccdo por esses agentes etiologicos pode acontecer por meio de algumas vias
de penetracdo, sendo elas brechas na pele, inala¢do, ingestdo ou transmissao sexual. Os
principais modos de transmissdo sao por meio de rachaduras na pele; através do contato
com &gua e alimentos contaminados com materiais fecal transmitindo patdgenos
gastrintestinais; inalacdo de microrganismos existentes na poeira e em particulas de

aerossol; e adesdo de agentes no epitélio do trato urogenital. Apds a invasdo acontece a
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disseminagdo do microrganismo, ocasionando a estabilizacdo da infeccdo e a
danificacdo dos tecidos afetados (KUMAR, 2013).

O desenvolvimento das infeccbes se torna possivel em razdo de alguns fatores
condicionantes, principalmente relacionados a esfera socioecondmica, obtendo um
grande impacto social, pois atingem em grande nimero individuos em situagcdes de
vulnerabilidade, com baixa renda, baixo nivel de escolaridade, sem saneamento basico,
com habitacdo, alimentacdo e higiene precarias, além disso, a incidéncia dessas doencas
estd relacionada também com fatores climaticos, mudancas no meio ambiente,
crescimento desordenado da populagédo, uso de drogas, dentre outros. Vale salientar que
pessoas com o sistema imunol6gico deprimido estdo mais suscetiveis as infeccOes
(ALBUQUERQUE, 2016).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal
retrospectiva com anélise documental e abordagem quantitativa. Nesse tipo de pesquisa
sdo utilizados dados ja existentes do paciente, no qual o pesquisador ndo interfere na
pesquisa, avaliando a existéncia de uma associacdo entre um fator e um desfecho, ao
longo do tempo, apos ter ocorrido o processo a ser pesquisado, partindo do efeito para a
causa, do presente para o passado (ALOISE, 2017).

A andlise documental utiliza materiais de fontes primarias que ndo receberam
tratamento analitico, proporcionando ao pesquisador dados em quantidade e qualidade
de forma indireta (GIL, 2008). Para descrever a causa de um fenbmeno e as relacfes
entre as variaveis, a abordagem quantitativa traduz as informacdes em numeros para
classifica-las e analisa-las, utilizando de amostras consideradas representativas da
populacdo (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Rafael Fernandes- HRF localizado no
municipio de Mossor6/RN, Brasil, especializado em doencas infecto parasitarias sendo
referéncia no tratamento da aids para a regido Oeste do Estado. O HRF dispGe de um
total de 45 leitos, sendo 12 de infectologia, 10 de isolamento respiratério, 02 de
estabilizacdo e 21 leitos de clinica médica, estes Ultimos sdo utilizados de retaguarda
para 0 Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia. Possui o SAE- Servigo de
Atencéo Especializada para o atendimento de PVHIV e hepatites virais que acompanha

atualmente 1188 pacientes de Mossord e regido oeste e alto oeste.
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A coleta de dados foi executada em fontes de dados primérias, através da andlise
de prontuarios, no periodo entre outubro de 2018 a janeiro de 2019, que possibilitou a
identificacdo das doencas infecciosas que acometem essa populacdo desde seu
diagndstico, do seu perfil epidemiolégico e do estdgio da doenga. Os critérios de
inclusdo para andlise foram: pacientes que permaneceram vivos por pelo menos 5 anos,
no periodo entre 2013 a 2018, e apresentaram pelo menos uma doenca infecto
parasitaria ao longo desse tempo minimo. Excluiram-se os prontuarios com informacées
em davida, falta das informag¢fes minimas ou qualquer outro problema que afete a
credibilidade do mesmo; prontudrios em duplicidade, nesse caso escolheu-se aquele que
possuia mais informacdes e prontuarios de pacientes cujo seguimento a partir do seu
diagnostico no ano de 2013 tenha sido inferior a 5 anos.

A ideia inicial para a coleta de dados era a realizacdo de um recorte temporal, no
qual seria feita a selecdo de prontuarios de pacientes com HIV/aids que deram entrada
no ano de 2009 ate dezembro de 2017, apos a selecdo dos prontuarios, seriam analisadas
as informacdes que foram inseridas por um periodo minimo de 5 anos.

Primeiramente foi necessario solicitar o livro de anotacdes sobre pacientes com
HIV/aids da enfermagem do hospital para se obter os nimeros dos prontuérios, estes
foram anotados de acordo com 0 més e ano de sua abertura no hospital, desde o ano de
2009 até dezembro de 2017. Apds esse primeiro momento, notou-se que 0S prontuarios
abertos a partir de 2014 ndo continham informagdes compativeis com um periodo
minimo de 5 anos de insercdo, assim, optou-se pela investigacdo em todos os
prontuarios de pacientes que foram diagnosticados com HIV/aids e tiveram seus
prontuarios abertos de janeiro a dezembro de 2013, analisaram-se as informacdes que
foram inseridas nestes prontuarios no periodo entre 2013 a 2018.

A escolha pela investigacdo nos prontuarios de 2013 diz respeito ao fato deste ser
0 ano mais préximo da atualidade que atendeu ao critério de se obter um seguimento de
um periodo minimo de 5 anos e pela busca de informacGes mais atuais condizente com
uma implementacdo mais consolidada da TARV no hospital. Em vista disso,
analisaram-se todos o0s prontudrios abertos em 2013, aplicando-se o instrumento de
coleta de dados nagueles que apresentaram pelo menos uma infeccdo oportunista no
periodo entre a abertura do prontuario a 2018, obtendo o tempo minimo de 5 anos.

As notificacbes dos novos casos de HIV/aids sdo realizadas pelo Nucleo de

Vigilancia do HRF através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
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SINAN. O numero de notificacbes feitas no SINAN no ano de 2013 foi de 78
notificacfes. Esse nimero ndo condiz com o total de prontudrios abertos, essa
discrepancia se deu pelo fato de que no ano de 2004 a 2013 eram inseridos no sistema
apenas 0s casos de aids, ndo incluindo os diagndsticos de HIV, porém eram abertos os
prontudrios de todas as pessoas diagnosticadas com HIV e aids.

Apds conseguir 0s nimeros dos prontuarios de 2013, obteve-se uma amostra de
114 prontuarios. Aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo por meio de duas etapas,
primeiramente excluiram-se os prontuarios com seguimento minimo de 5 anos, restando
78 prontuérios, posteriormente, esses foram analisados com o foco voltado para o
aparecimento de infecgdes oportunistas.

Os prontuarios em que os pacientes adquiriram pelo menos uma infeccdo foram
incluidos na pesquisa, totalizando 22 prontuarios, para a investigagdo destes foi
utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora, baseado no
prontuario e nos objetivos da pesquisa, que buscou informacdes sobre o perfil
epidemiologico, resultados de exames de quantificacdo de carga viral e do nimero de
células CD4 e infecgBes oportunistas. Em nenhum momento da pesquisa 0s pacientes
foram nominados ou identificados.

Fluxograma — ldentificacdo dos prontuarios para a coleta de dados.

Prontudrios de 2013

T Néo Possui um seguimento
minimo de 5 anos?

ﬂ Sim
Sim

Néo iri
Adzml:.lng:!;\; g:z?nos |::> Aplicagdo do instrumento

Obito, evasio e
transferéncia.

Fonte: elaboracdo propria.

A coleta de dados constou com a investigagdo de variaveis preditoras, como a

idade, sexo, raga, cidade e bairro em que reside, estado civil, sorologia do parceiro,
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quantidade de filhos, renda, profissdo/ocupacéao, escolaridade, uso de alcool e tabaco,
situacdo vacinal, modo de transmissdo, data do diagnostico, intercorréncias terapéuticas
e o0s resultados dos exames de quantificacdo da carga viral e das células CD4 e das
variaveis de desfecho como a quantidade de internaces, o tipo da demanda (espontanea

ou por encaminhamento) e o aparecimento de infec¢Bes oportunistas.

Quadro 1 — Variaveis sociodemogréaficas e clinicas. Mossor6/RN, 2019.

Variavel Descricao Classificacdo | Categorias/Escala de
medida
Idade Idade do paciente | Quantitativo Em anos
em anos discreto
Sexo Sexo do paciente Categorica Masculino; Feminino.
nominal
Raca Definigéo da raca Categorica | Branca; Preta; Amarela;
nominal Parda; Indigena;

Ignorado.

Renda mensal

Renda mensal de

Quantitativa

Até 1 salario minimo;

acordo com a discreta De 1 a 2 salarios
quantidade de minimos; De3a5
salarios minimos. salarios minimos;
Acima de 5 salarios
minimos; Sem renda.
Endereco Descricao da cidade | Categdrica | Nome do bairro/cidade.
e bairro em que o nominal
paciente reside.
Estado civil Caracterizacdo do Categorica | Solteiro(a); Casado(a);
estado civil do nominal Unido Estavel,

individuo.

Divorciado(a).




Profissdo/ocupagédo | Caracterizacdo da Categorica
principal nominal Nome da
profissdo/ocupacao profissédo/ocupacao
desenvolvida pelo
paciente.
Escolaridade Definicdo do grau Categorica Ensino Fundamental
maximo de nominal Completo; Ensino
instrucéo. Fundamental
Incompleto; Ensino
Médio Completo;
Ensino Médio
Incompleto; Ensino
Superior Completo;
Ensino Superior
Incompleto; Néo se
aplica.
Filhos Definigéo da | Quantitativo Numero de filhos
quantidade de | discreto
filhos.
Sorologia do | Caracterizacdo da | Categorica Negativo; Positivo; Nao
parceiro(a) sorologia do | nominal informado.
parceiro(a) do
paciente.
Etilista Identificacdo do uso | Categorica Sim; Néo.
do alcool. nominal
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Tabagista Identificacdo do uso | Categorica Sim; Néo.

do tabaco. nominal
Modo de | Determinacdo  da | Categorica Sexual; Vertical;
transmisséo. via de transmissdo. | nominal Transfusdo; UDI;

Acidente bioldgico;
Né&o informado.

Data do
diagndstico

Identificacdo da
data da realizagédo

do diagndstico para

Dia/Més/Ano

a infeccéo.
Quantidade de | Definicédo da | Quantitativa | Numero de internacdes.
internacdes quantidade de | discreta

internacdes

realizadas pelo

paciente.
Infeccdes Identificacdo do | Categorica Criptococose;
oportunistas aparecimento de | nominal Criptosporidiose;

infeccdes

oportunistas

Citomegalovirose;
Herpes; Histoplasmose;
Isosporiase;
Tuberculose; Complexo
micobacteriumavium;
Pneumonia;
Salmonelose;
Pneumonia por
Pneumocystiscarinii;
Toxoplasmose cerebral;
Hanseniase; Tracoma;
Leucoencefalopatia
multifocal progressiva;
Candidiase debronquios
traqueia, eséfago e
pulmdes; outras.
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Carga Viral Resultados dos | Quantitativa | Quantidade de copias/ml

exames de carga | continua

viral
Nivel de CD4 Resultados dos | Quantitativa | Numero de células/mm3
exames de | continua

quantificacédo de
células CD4

Fonte: elaboracédo propria.

O banco de dados foi construido em formato EXCEL, versdo 2017, para
realizacdo das tabelas descritivas e para a aplicacdo de testes estatisticos utilizou-se o
software estatistico livre R, verséo 3.2.0.

Nas varidveis quantitativas avaliadas no estudo analisaram-se estatisticas
descritivas de medidas, de tendéncia e de dispersdo dos dados, como por exemplo:
minimo, maximo, média e desvio padrdo. Enquanto nas variaveis qualitativas realizou-
se andlise descritiva por meio de distribuices de frequéncias absolutas e relativas (%).

Nas comparacdes bivariadas aplicou-se o teste de Shapiro Wilk para verificacéo
de normalidade das variaveis quantitativas, onde nas variaveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal utilizaram-se testes ndo paramétricos, e nos demais dados,
abordagem paramétrica. Para todos o0s testes estatisticos aplicados o nivel de
significancia foi de 5%.

O teste Mann-Whitney é um teste estatistico ndo-paramétrico utilizado para
comparar duas amostras independentes. Este teste pode ser usado como uma alternativa
ao teste t de Student independentes, quando a populacdo ndo pode ser assumida como
proveniente de uma distribuicdo normal ou trata-se de amostras pequenas.

Todos os procedimentos desta pesquisa foram regidos pelos preceitos éticos
preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, com parecer
consubstanciado nimero 2.852.813 e CAAE 92432718.0.0000.5294.



24

A coleta dos dados teve sua realizagdo através da analise dos prontuéarios das
pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS atendidas no Hospital Rafael Fernandes, diante
disso, ndo se fez necesséria a utilizacgdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4 RESULTADOS

O estudo teve um total de 22 prontuérios de pacientes diagnosticados com
HIV/aids no ano de 2013, acompanhados até dezembro de 2018 no Hospital Rafael
Fernandes. Dos dados disponiveis, averiguou-se que 59,09% sdo do sexo masculino e
40,91% do sexo feminino, com predominancia da faixa etaria acima de 40 anos
(54,55%) e estado civil casado/unido estavel (54,55%), no qual 80,95% possuem filhos,
obtendo-se um mesmo percentual entre as racas branca (47,62%) e parda (47,62%).

Com relacdo ao grau de escolaridade, 55,56% atingiram o Ensino Fundamental,
45.45% dos pacientes eram residentes de Mossord, municipio onde se localiza o
Hospital Rafael Fernandes, e 54.55% moram em cidades circunvizinhas. No tocante a
varidavel ocupacdo houve predominancia de agricultor 23.81% seguido de domestica

14.29%, quanto ao etilismo (61.90%) e tabagismo (63.16%) a maioria ndo fazia uso.

Tabela 1: Perfil epidemioldgico dos pacientes

Perfil dos pacientes Frequéncia absoluta %
Sexo Masgu!ino 13 59,09
Feminino 9 40,91
Faixa etaria Até 40 anos 10 45,45
Acima de 40 anos 12 54,55
Branco 10 47,62
Raga* Pardo 10 47,62
Negro 1 4,76
Casado/Unido estavel 12 54,55
Estado civil* Solteiro 8 36,35
Divorciado 1 4,55
Vilva 1 4,55
N Sim 17 80,95
Possuem filho Néo 4 19.05
Analfabeto 5 27,78
. . Ensino Fundamental 10 55,56
Grau de escolaridade Ensino Médio 9 1110
Ensino Superior 1 5,56
Mossoro 10 4545
Areia branca 2 9,09
Naturalidade Governador Dix Sept Rosado 2 9,09
Apodi 1 4,55
Assu 1 4,55
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Tabela 1: Perfil epidemioldgico dos pacientes

Perfil dos pacientes Frequéncia absoluta %

Baraunas 1 455

Caraubas 1 455

Grossos 1 455

Ipanguacu 1 4,55

Itaja 1 4,55

Janduis 1 455

Agricultor 5 23,81

Domeéstica 3 14,29

Pescador 2 9,52

Vendedor 2 9,52

Comerciante 1 4,76

Cozinheira 1 4,76

Ocupagao* Gargom 1 4,76

Motorista 1 4,76

Operaria 1 4,76

Pensionista 1 4,76

Professor 1 4,76

Servente 1 4,76

ASG 1 4,76

Etilismo* Nao 3 61,90
Sim 8 38,10

Tabagismo* N?O 12 63,16
Sim 7 36,84
Total 22 100,00

Fonte: Pesquisa 2019 *Dados ausentes

Algumas variaveis relacionadas ao perfil epidemioldgico dos pacientes presentes
no estudo apresentaram auséncia de informacdes durante a coleta de dados, sendo estas
a raca, o estado civil, a sorologia do parceiro, a existéncia de filhos, o grau de
escolaridade, a ocupacdo, se € etilista ou tabagista, analisando-se apenas os dados
disponiveis nos prontuarios.

As principais doencas infecciosas apresentadas pelos pacientes durante o periodo
do estudo foram a Toxoplasmose cerebral (22,73%) possuindo maior frequéncia, 0 HPV
(18,18 %), a Tuberculose (18,18%) e as Gastroenterites (18,18%) com a mesma
frequéncia de incidéncia, manifestando também InfeccGes Respiratorias (13,64%),
Herpes (9,09%), Pneumonia (9,09%), Citomegalovirose (4,55%), Candidiase oral
(4,55%) e esofagica (4,55%), Doenca de Chagas (4,55%), Sifilis (4,55%) e
Pneumocistose (4,55%). Esta variavel possui multiplas respostas, ou seja, em um
mesmo paciente identificou-se diferentes infeccbes oportunistas como também a

reincidéncia de doencas.
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Tabela 2: Principais doengas infecciosas dos pacientes (Multipla resposta)

Doengas Infecciosas Frequéncia absoluta %
Toxoplasmose cerebral 5 22,73
HPV 4 18,18
Tuberculose 4 18,18
Gastroenterite 4 18,18
Infeccéo respiratoria 3 13,64
Herpes 2 9,09
Pneumonia 2 9,09
Citomegalovirose 1 4,55
Candidiase oral 1 4,55
Candidiase esofagica 1 4,55
Doenca de chagas 1 4,55
Sifilis 1 4,55
Pneumocistose 1 4,55

Fonte: Pesquisa 2019

Algumas variaveis clinicas dos pacientes estdo relacionadas aos resultados dos
exames de contagem das células CD4 e da Carga Viral, estes sdo realizados
semestralmente ou conforme avaliacdo e indicagdo. Diante dos resultados disponiveis,
verificou-se que o valor minimo de CD4 obtido foi de 2,00 células/mm3, observando
uma media de 422,14 células/mm3 entre os resultados e um valor maximo de 1.560,00
celulas/mma3.

Quanto ao exame de quantificacdo da Carga Viral, notou-se que o valor minimo
atingido foi de 41 copias/ml, com excecdo dos exames que apresentaram Carga Viral
indetectavel, encontrando uma média de 123.716,52 cdpias/ml e um nimero maximo de
1.456.462,00 copias/ml.

Tabela 3: Estatistica descritiva das variaveis clinicas dos pacientes

Varidveis  Minimo Maximo 25% Mediana 75% Q Média DP CV Valor-p

CD4-Minimo(%) 0,34 32,92 6,87 10,99 17.41 10,54 13,03 9,10 69,83 0,141
CD4-Maximo(%) 8,26 47,80 20,67 28,15 33,69 13,02 27,59 10,75 38,95 0,850
CD4-Média(%) 3,57 37,55 17,22 19,38 26,29 9,06 20,37 8,89 43,64 0,788
CD4- Minimo(n) 2,00 742,00 58,00 149,50 270,00 212,00 204,77 199,14 97,25 0,005

CD4- Maximo(n) 88,00 1560,00 373,00 605,50 770,00 397,00 612,55 318,48 51,99 0,140
CD4- Média(n) 48,25 1001,00 255,00 412,28 511,33 256,33 422,14 226,90 53,75 0,479
CV-Minimo 41,00 527547,00 66,00 252,00 26707,00 26641,00 54816,14 130261,62 237,63  <0,001
CV-Méximo 571,00 1456462,00 42482,00 16375500 312148,00 269666,00 31414257 425696,14 135,51 <0,001

CV-Média 306,00  527547,00 19412,00 70790,50 229073,50 209661,50 123716,52 140806,43 113,81 0,001

Fonte: Pesquisa 2019
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Diante da comparacdo entre as principais doencas infecciosas e o perfil
epidemioldgico dos pacientes observou-se que 5 pessoas adquiriram a Toxoplasmose
cerebral, sendo em sua maioria do sexo feminino, pertencente a faixa etaria menor que
40 anos, da raca branca, com estado civil de casado/unido estavel, possuindo o ensino
fundamental, com profissdes/ocupacdes diversas como agricultor, doméstica, vendedor,
comerciante e pensionista, néo etilista e ndo tabagista.

Quanto ao aparecimento da Tuberculose, atingiu-se uma frequéncia de 4, com
predominancia de individuos do sexo masculino, com idade dentro das duas faixas
etarias (abaixo e acima de 40 anos), da raca branca e parda, sendo casado ou solteiro,
analfabeto, com profissdo/ocupacdo de agricultor, doméstica, garcom e pensionista,
etilistas e ndo tabagistas.

Em relagdo a infecgdo pelo HPV, notou-se a incidéncia em 4 pessoas, em sua
maioria do sexo masculino, menores de 40 anos, brancas, solteiras, sendo analfabetas ou
possuindo o ensino fundamental, com maior repeticdo da profissdo/ocupacdo de
agricultor, fazendo uso do alcool e do tabaco.

No tocante a apresentacao da gastroenterite, identificou-se uma frequéncia de 4,
com distribuicdo igual para ambos o0s sexos, predominio da faixa etaria acima de 40
anos, de raca branca e parda, com estado civil de casado, analfabeto, com
profissdo/ocupacdo de agricultor, doméstica, pescador e operario, ndo etilista, obtendo

aparecimento igual a pessoas que fazem uso ou ndo do tabaco.

Tabela 4: Principais doengas infecciosas relacionadas com o perfil epidemiolégico

Variavel Toxoplasmose Cerebral | Tuberculose| HPV | Gastroenterite

Sexo Masculino 2 3 3 2
Feminino 3 1 1 2
Faixa etaria <40anos 1 2 i 1
240anos 4 2 1 3
Raca Branco 4 2 3 2
Pardo 1 2 1 2
Negro - - -

Casado/Uniao estavel 3 2 1
Estado Civil Solteiro 1 2 2 '
Divorciado - - 1 -

Vilvo 1 - -
Analfabeto 1 2 2 2
Grau de Ensino Fundamental 3 1 2 1
escolaridade Ensino Médio 1 1 - -

Ensino Superior

Ocupaciao Agricultor 1 1 2 1
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Doméstica 1 1 - 1
Pescador -
Vendedor 1 - - -
Comerciante 1
Cozinheira - - 1 -
Gargom - 1 - -
Motorista - - - -
Operaria - - - 1
Pensionista 1 1 1 -
Professor - - - -
Servente
ASG -

N
w 1
B

Sim

Etilismo Niio

w
N
1

Sim - - 3
Nao 5 4 1

N N B

Tabagismo

Fonte: Pesquisa 2019

A associacdo das doencas infecciosas com as variaveis clinicas resultou na
compreensdo de que as pessoas que adquiriram a Toxoplamose cerebral obtiveram
menores valores minimo, em média e maximo de células CD4 e maiores valores
minimo, em média e maximo de Carga Viral. A apresentacdo da tuberculose teve
relacdo com menores valores em média e maximo de células CD4 e maiores resultados
de minimo e em média do nimero de Carga Viral.

A infeccdo pelo HPV ocorreu com condi¢cbes clinicas diferentes das demais
doencas, manifestando-se concomitante a maiores quantidades de células CD4 e
menores numeros de Carga Viral. O aparecimento da Gastroenterite aconteceu em

consequéncia da presenca de menores numeros de células CD4 e maior contagem de

Carga Viral.
Tabela 5: Avaliacoes clinicas comparadas com as doengas infecciosas
Variavel Resposta Toxoplasmose Cerebral Tuberculose HPV Gastroenterite
cD4- Sim 17,00 17,00 228,00 2,00
Minimo(n)  Nzo 2,00 2,00 2,00 10,00
CD4- Sim 687,00 820,00 1560,00 536,00
Maximo(n) .
Nao 1560,00 1560,00 988,00 1560,00
CD4- Sim 337,42 328,41 618,26 238,43
Média(n) N30 447,06 442,97 378,56 462,96
CV- Sim 44,00 156,00 61,00 66,00
Minimo N3o 41,00 41,00 41,00 41,00

Cv- Sim 1456462,00 1216638,00 59021,00 1068609,00
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Méximo Nao 1216638,00 1456462,00 1456462,00 1456462,00
Sim 288907,44 238406,39 14180,42 134375,19

CV-Média
Nao 84848,07 104601,54 141972,53 121208,60

Fonte: Pesquisa 2019

5 DISCUSSOES

O perfil epidemiolégico das pessoas que vivem com HIV/aids vem sofrendo
transformacdes desde sua descoberta até os dias de hoje. As constantes mudancas
resultaram em um perfil atualmente caracterizado pela feminizacdo,
heterossexualizagdo, pauperizagdo, interiorizacdo, atingindo um maior nimero de
pessoas com baixo nivel de escolaridade.

O presente estudo acompanha o processo de transicdo da caracterizacdo das
pessoas infectadas. Com referéncia ao segmento populacional mais atingindo verificou-
se uma predominancia de pacientes do sexo masculino corroborando com um estudo
realizado em Caxias (MA), porém, nota-se que o numero de mulheres infectadas pelo
virus vem aumentando regularmente, resultando em uma diminuicdo da proporcdo de
infeccdo entre 0s sexos, apontando avango na transi¢do da feminizacdo (ABREU, 2016).

A incidéncia da infeccdo teve maior frequéncia em pessoas pertencentes a faixa
etaria acima de 40 anos, estabelecendo divergéncia com o panorama nacional que de
acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2018 aponta um maior nimero de casos entre
os individuos que se encontram na faixa de 20 a 34 anos, assim, o estudo indica a
presenca de adultos ndo jovens que realizaram seu diagndstico tardiamente,
considerando a evolucdo da doenca com a breve apresentacdo das infeccOes
oportunistas (BRASIL, 2018).

Em relacdo a raca/cor ha uma predominancia de individuos que se autodeclara
branco ou pardo, sendo constatados em estudos realizados em Natal/RN e S&o
Mateus/ES seguindo o cenario da infeccdo no Brasil (SILVA, 2016, SANTOS, 2019).
No tocante ao estado civil estes demonstram correspondéncia com a pesquisa executada
em Santa Cruz do Sul/RS na qual grande maioria dos participantes encontram-se
casados obtendo de 1 a 6 filhos (REIS, 2016).

Considerando essas caracteristicas, nota-se que o perfil mudou, porém, o
desenvolvimento das agOes educativas ndo leva em conta esse processo de mudanga,

sendo efetuadas ainda com intensidade nos periodos carnavalescos ou voltadas para
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publicos envolvendo adolescentes e populacdo LGBT+, assim, sdo destinadas a
publicos minoritarios deixando de abranger uma grande maioria que faz parte do perfil
atual, como por exemplo, 0s sujeitos casados e adultos ndo jovens, existindo uma
necessidade de acOes de educacdo em salde incluindo essa populacdo para a obtencdo
da promocdo da satde e prevencdo de agravos (CARNEIRO, 2016).

A educacdo é destacada como um fator importantissimo no conhecimento dos
modos de infec¢do, evolugdo da doenca e prevencdo de agravos, podendo resultar em
uma diminuic¢éo da transmissibilidade, maior adesdo ao tratamento e melhor qualidade
de vida. Um grande nimero das pessoas estudadas alcancou apenas 0 ensino
fundamental seguidas de pessoas analfabetas, constituindo baixo nivel de escolaridade.

A presenca do baixo nivel de escolaridade explica o atraso na identificagdo da
doenca e a manifestacdo de infecgdes oportunistas, pois este fator caracteriza pessoas
que possuem pouco entendimento acerca dos modos de transmissdo e prevengdo do
HIV e de outras IST’s, assim, apresentam o0 uso de praticas incorretas aumentando o
risco de infeccdo pelo HIV e pelas infec¢bes oportunistas (ALMEIDA, 2015).

Levando em consideracdo a existéncia do baixo nivel de escolaridade, os
sujeitos envolvidos na pesquisa desenvolvem servicos definidos como informais, em
sua maioria como autdbnomos, os estudos feitos por Costa (2015), Moura (2017) e a
presente pesquisa apontam que as principais profissdes/ocupacdes sdo de agricultores,
domésticas, pescadores e vendedores, estas possuem processos e ambientes de trabalho
insalubres, com horarios irregulares e remuneracéo incerta determinando a pauperizacdo
da epidemia.

A interiorizacdo da epidemia é caracterizada pela disseminacdo da infeccdo dos
grandes centros urbanos em direcdo a municipios de pequeno e médio porte localizados
nos interiores, esse fendmeno foi averiguado nessa pesquisa e em trabalhos
desenvolvidos em Rio das Ostras/RJ e em Caxias/MA. Uma grande parcela dos sujeitos
reside em municipios adjacentes a Mossor0, nesta cidade esta localizado o Hospital
Rafael Fernandes que é referéncia para o atendimento de doencas infecto parasitarias,
isso explica a grande quantidade de pessoas de outras localidades, destacando a
interiorizacdo da infeccdo (DANTAS, 2017, GALVAO, 2017).

O estado clinico das PVHIV indica o estadiamento e evolucdo da infeccdo, este
deve ser monitorado por meio da realizacdo de consultas regulares com a observagao de

alguns pardmetros laboratoriais, como o0s exames de quantificacdo da carga viral e das
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celulas CD4, com enfoque voltado para a investigacdo por meio da anamnese e exame
fisico de sinais e sintomas sugestivos para as infec¢des oportunistas (SOUSA, 2016).

Os exames de quantificacdo de Carga Viral identificam o nimero de copias do
virus existente no organismo das PVHIV, este resulta em um namero elevado quando
ha auséncia, baixa adesdo ou resisténcia ao tratamento com os antirretrovirais, tornando-
se um importante marcador para identificar o uso e eficacia do tratamento. De acordo
com os exames realizados, averiguou-se uma faixa entre 41 a 1.456.462 copias/ml, com
uma média de 123.716.52 copias/ml diante dos resultados. O aumento da carga viral
tem como consequéncias a transmissao do HIV e a danificacdo quantitativa e qualitativa
do funcionamento das células CD4, provocando supressdo do sistema imunoldgico
(SANTOS, 2019).

O exame laboratorial de contagem de células CD4 possibilita a analise da
condicdo que o sistema imunoldgico apresenta, se realizado com frequéncia regular
oportuniza o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo de agravos, com a
finalidade de melhorar o estado imunoldgico (SOUZA, 2017). Diante dos dados
analisados, verificou-se uma média de 422,14 células/smm3 entre os resultados, esses
dados foram semelhantes aos trabalhos de Foresto (2017), Silva (2017) e Sehnem
(2018) que encontraram valores acima de 350 célulassmm3 entre os participantes,
associando-os ao uso dos antirretrovirais, distinguindo do estudo em foco por ndo
apresentarem acerca da presenca de infeccBes oportunistas.

As células CD4 e a Carga Viral possuem relacdo inversamente proporcional,
uma vez que o aumento do numero de cépias do virus no organismo implica na
danificacdo das células CD4, provocando reducdo do seu quantitativo. A
imunossupressdo causada por essa relacdo facilita o desenvolvimento de infeccdes
oportunistas, visto que ndo havera células suficientes para atuar na defesa contra o
agente etiologico (BREGA, 2017).

Considerando o perfil epidemiolédgico e as condicdes clinicas dos pacientes em
estudo observou-se relacfes variadas entre as doencas e esses aspectos. A presenca de
infeccdes oportunistas em maior frequéncia, como a Toxoplasmose Cerebral,
Tuberculose, HPV e as Gastroenterites, demostrou associacdo com o estado clinico
condizente com maior nimero de carga viral e menor valor de células CD4 e correlagdo

variada acerca do perfil epidemioldgico, estas caracteristicas também foram observadas
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por Galvao (2019) em uma pesquisa realizada no Centro de Referéncia para o Servigo
de Atendimento Especializado-SAE, localizado no municipio de Caxias-MA.

A Toxoplasmose Cerebral obteve maior incidéncia nos pacientes em estudo, seu
agente etioldgico é o protozoario Toxoplasma gondii, parasita intracelular que pode
ocasionar infeccdo do SNC congénita ou adquirida, este pode contaminar 0s sujeitos
através da ingestdo de tecidos de origem animal contendo cistos, da infeccdo
transplacentaria e do consumo de alimento ou &gua possuindo oocistos. O
desenvolvimento da Neurotoxoplasmose desencadeia a manifestacdo de sinais e
sintomas relacionados ao acometimento do SNC, sendo mais repetitiva a hemiparesia,
cefaleia, confusdo mental, letargia e convulsdo, resultando em grandes sequelas
neurologicas podendo levar a morte (MARTINS, 2019).

As caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes que adquiriram a
toxoplasmose consta com um maior numero de mulheres, com idade abaixo de 40 anos,
branca, casada, possuindo o ensino fundamental, com trabalho autbnomo néo referindo
uso de drogas licitas. Fontoura (2016) identificou aspectos semelhantes em seu estudo,
no qual observou o pouco conhecimento dos usuarios acerca das formas de
contaminacdo e desenvolvimento da doenca, com necessidade de conhecimento sobre
atitudes preventivas.

Considerando os modos de transmissdo, a higiene do ambiente e dos alimentos é
imprescindivel o desenvolvimento de acfes de educacdo em saude voltadas para a
conscientizacdo sobre a necessidade de implementacdo de atitudes preventivas a esses
fatores, entretanto, estas acdes ainda sdo realizadas com abordagens voltadas para os
aspectos sexuais, ndo evidenciando a relevancia da promocéo da salde dessas pessoas e
prevencdo dessas infecges (LEADEBAL, 2017; BRITO, 2017).

A progressdo da Toxoplasmose Cerebral mostrou relagdo com niveis de CD4
abaixo de 350 cél/mm3, chegando a um valor minimo de 60 cél/mm3 e um nimero de
carga viral maxima de 1.456.462 codpias/ml. As informacdes conseguidas foram
identificadas também em pacientes acompanhados no Hospital Escola Dr. Hélvio Auto
em Maceid/AL, com analise de 108 prontuarios de pessoas com Neurotoxoplasmose, no
qual em 57,40% dos casos observaram uma quantidade de células CD4 inferior a 350
cél/mm3 e uma carga viral superior a 10.000 cépias/ml (SANTOS, 2016). Oliveira

(2016) identificou dois principais fatores de risco para a contaminacdo, sendo estes o
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consumo de salada crua fora de casa e a presenca de gatos liberando oocitos nas
residéncias.

Outro agravo observado diz respeito a coinfeccdo com a Tuberculose, tornando-
se muito frequente nas pessoas soropositivas, sendo um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento da TB. A TB é uma doenca infectocontagiosa causada pela
bactéria intracelular Mycobacterium tuberculosis, transmitida por meio das vias aéreas
por aerossdis de tosse. As principais manifestaces clinicas da Tuberculose pulmonar
s80 a tosse seca ou produtiva persistente por mais de 4 semanas, febre vespertina,
sudorese noturna, cansago excessivo, dentre outros sintomas (BOSQUI, 2017; HAYNE,
2018).

Os principais elementos percebidos com referéncia ao perfil epidemioldgico
foram o predominio do sexo masculino, com idade variada entre as duas faixas etarias
acima e abaixo de 40 anos, analfabetos, com raca branca e parda, casados e solteiros,
com realizacdo de servigos autbnomos, etilista e ndo tabagistas. Algumas dessas
caracteristicas favorecem a infeccdo da TB, como o sexo masculino, o baixo nivel de
escolaridade e o etilismo. Os homens ndo sdo frequentes aos servicos de salde,
associado a isso ndo possuem conhecimento adequado sobre os modos de infecgédo e
prevencdo da TB e o uso do éalcool oportuniza 0 comparecimento a ambientes
aglomerados facilitando a transmissdo da Mycobacterium tuberculosis (MELO, 2017;
MARQUES, 2019).

A Tuberculose é uma infeccdo oportunista caracterizada como um importante
agravo para as PVHIV, pois esta ligada a desfechos terapéuticos negativos e um maior
indice de mortalidade nessas pessoas (MAGNABOSCO, 2016). Ao analisar os dados
disponiveis averiguou-se a incidéncia da TB concomitante a uma meédia de células CD4
abaixo de 350 cél/mm3 com um valor minimo de 17 cél/mm3, apresentando uma carga
viral maxima de 1.216.638 copias/ml atingindo um valor minimo de 156 copias/ml.

Os mecanismos de atuacdo do HIV e da Mycobacterium acontecem de forma
reciproca, pois a TB ativa células latentes infectadas promovendo a replicacdo do virus
e diminuindo a contagem de células CD4 (NOVOTNY, 2017). Além dessa condi¢do,
notou-se em uma pesquisa executada em Fortaleza/CE com 74 participantes
coinfectados que 53,1% destes apresentaram adesdo inadequada ao tratamento com
antirretrovirais, devido a dificuldade em tomar as medicacgdes para as duas infec¢es. A

associacdo da existéncia de coinfec¢do e da auséncia de um tratamento aumenta o
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acometimento do sistema imunoldgico, resultando em um progndstico desfavoravel ao
paciente (LEMOS, 2016).

A Gastroenterite foi mais uma infeccdo presente nos individuos envolvidos na
analise, esta é caracterizada pela inflamagdo das membranas da mucosa gastrointestinal
ocasionada por virus, bactérias e parasitas e compreendem a um quadro de
manifestagcdes clinicas envolvendo palidez, febre, cdlicas abdominais, indisposicéo,
diarreia e vomitos, com duracdo de no maximo 15 dias. Os agentes causadores dessa
inflamacdo sdo veiculados pela &gua e alimento mal cozidos e lavados estando
diretamente associado ao processo de higienizacdo (GUIMARAES, 2018).

Quanto ao perfil observado nas pessoas acometidas pela Gastroenterite nédo
houve predominancia entre 0s sexos e as ragas branca e parda, com predominio de
sujeitos pertencentes a faixa etaria acima de 40 anos, casados, analfabetos, com
execucdo de servigcos informais como agricultor, doméstica, pescador e operario, ndo
etilistas e com aparecimento igual a pessoas que fazem uso ou ndo do tabaco. O
aparecimento das Gastroenterites estd atrelado ao nivel socioeconémico, grau de
escolaridade, condicGes precarias de vida, como o0 uso de agua ndo tratada, falta de
saneamento basico e higiene prejudicada, algumas destas condi¢cbes ainda estdo
presentes no perfil encontrado, designado como um grande problema sociocultural e de
saude publica (PEREIRA, 2017; BACELAR, 2018).

No tocante as variaveis clinicas dos pacientes no momento da infeccdo, notou-
se que existiu uma relacdo entre os baixos niveis de células CD4, altos niveis de carga
viral e 0 acometimento ao trato gastrointestinal. Souza (2018) em seu estudo averiguou
dados semelhantes em pacientes com infeccdo gastrointestinal, identificando principais
sinais e sintomas prevalentes como diarreia, nauseas, vomitos e perda do apetite. Esses
pacientes obtém bom prognostico com melhora das afeccGes do trato gastrintestinal,
com a existéncia de poucos casos gque evoluiram a 6bito (SANTOS, 2015).

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) também foi identificada na
pesquisa, é uma infeccdo sexualmente transmissivel capaz de provocar lesdes em pele e
mucosas, sendo bem frequentes com regressdo natural. As lesdes possuem estruturas
denominadas como verrugas ou condilomas acuminados, popularmente conhecido como
“crista de galo”, com localizagdes peculiares de acordo com o sexo, nas mulheres

aparecem no colo do Gtero, vagina, vulva, regido pubiana, perianal e anus, nos homens
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manifestam-se no pénis, bolsa escrotal, regido pubiana, perianal e anus, podendo afetar
a boca e garganta de ambos os sexos (LIBERA, 2016).

Os pacientes que manifestaram a infeccdo pelo HPV eram em sua maioria
homens, com idade abaixo de 40 anos, brancos, solteiros, analfabetos ou possuiam o
ensino fundamental, com ocupacédo de agricultor, etilista e tabagista. Diante desse perfil
é possivel apontar a existéncia de vulnerabilidades para a infecgdo pelo virus, como a
presenca de homens, adultos jovens, com baixo nivel de escolaridade possuindo vicios a
drogas licitas.

Levando em consideracdo esse perfil, é possivel analisar que a infeccdo em
homens adultos jovens esta ligada ao inicio da vida sexual mais cedo que as mulheres,
esta época da vida e o uso de drogas ilicitas estdo relacionados a presenca de um maior
namero de parceiros, atrelado a isso estd um nivel baixo de conhecimento a respeito dos
modos de prevengdo das IST’s, tornando-se fatores contribuintes para a infecgdo pelo
HPV (MELO, 2019; ROCHA, 2015).

A ocorréncia da infeccdo pelo HPV no presente estudo obteve mudanga do
padrdo dos dados clinicos das infeccdes discutidas anteriormente, desse modo,
verificou-se que o HPV se desenvolveu em periodos em que as células CD4 tiveram
maiores quantidades, conseguindo um média de 618 cél/mm3, e a carga viral atingiu
menores resultados com relacdo as outras doencas, apresentando um ndmero de
14180,42 copias/ml.

Considerando essas caracteristicas foram encontrados estudos realizados apenas
com mulheres soropositivas com infeccdo pelo HPV em Aracaju/SE e na cidade de
Montes Claros, no qual estas estavam com a contagem de células CD4+ acima de 500
células/mm3 e com carga viral indetectavel, assim, a infeccdo pelo HPV ndo apresentou
relacdo com a imunossupressao, assim, as pessoas obtiveram maior nimero de cura, a
evolucdo para formas mais graves e desenvolvimento de canceres estdo relacionados a
depressdo do sistema imunoldgico, porém os estudos ndo envolveram homens,
impossibilitando uma discussdo mais precisa(SILVA, 2017; RODRIGUES, 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a realizacdo da caracterizagdo do perfil epidemiolégico e
clinico das PVHIV acompanhadas no Hospital Rafael Fernandes, sendo este

predominado por homens, com faixa etaria acima de 40 anos, com baixo grau de
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escolaridade desenvolvendo servicos informais, verificou-se que essas caracteristicas
sociodemograficas tiveram relacdo com a manifestagdo das doencas.

As principais infeccbes oportunistas foram a Toxoplasmose Cerebral,
Tuberculose, HPV e Gastroenterites, apresentando-se associadas a momentos em que 0S
pacientes obtiveram menores contagens de células CD4 e maiores quantidades de carga
viral, contrapondo-se a esse padrédo a infeccéo pelo HPV.

Levando em consideracdo essas relagOes identificadas entre as doencas
infecciosas e o perfil epidemioldgico e clinico, confirma-se a hipOtese alternativa
compreendendo que as infecgdes oportunistas ocorrem nos estagios em que as células
CD4+ estdo com contagens baixas e ha relacdo com o perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes.

Dentre as limitacdes encontradas no decorrer da pesquisa, destaca-se a falta de
preenchimento de diversos campos das fichas de primeiro atendimento e dos
prontuarios dos pacientes, com a inexisténcia de registros acerca de dados obtidos na
anamnese e exame fisico e da auséncia da execucao de um grande nimero de exames de
células CD4 e da carga viral, impossibilitando a verificacdo de dados satisfatdrias para
atingir o quarto objetivo especifico que diz respeito a avaliacdo dos estagios da doenca
através da contagem de CD4+.

Os dados encontrados na pesquisa proporcionam um conhecimento da condicdo
geral e dos principais agravos que acometem uma parcela dos pacientes acompanhados
no Hospital Rafael Fernandes, possibilitando o desenvolvimento de estratégias
assistenciais e educacionais através dos profissionais de satde do servico articulados
com 0s usuarios para a promocéo da saude e prevencao dos agravos.

A pesquisa acerca das infecgdes oportunistas relacionadas com o perfil
epidemiologico e clinico pode ser enriquecida com a analise da adesdo dos pacientes ao
tratamento antirretroviral e com a verificacdo da compreensao das PVHIV a respeito do
seu diagnostico, dos principais modos de transmissdo, evolucdo da doenca e principais
agravos.

O trabalho possibilitou a apresentacdo de uma inovacdo no ambito da pesquisa
com essa tematica no estado do Rio Grande do Norte, uma vez que conseguiu
identificar as infecgbes oportunistas que mais acometem essas pessoas e destacar a

relagdo destas com os perfis clinico e epidemioldgico, pois existem inimeras pesquisas
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acerca das infecgcOes e dos perfis sendo investigadas separadamente, sem obter uma
relacdo entre esses fatores.

O estudo realizado através do acompanhamento dos pacientes por meio da
analise das informacdes contidas nos prontuarios destes propiciou a deteccdo de lacunas
existentes no preenchimento dos prontuérios que poderiam contribuir com dados
valiosos sobre o seguimento desses pacientes ndo s6 para 0 HRF mas também para a

salde publica de Mossoro e estado.
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