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RESUMO

Infec¢des oportunistas sdo causas importantes de morbimortalidade associadas a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Apesar disso, a terapia antirretroviral (TARV) € a principal
alternativa vidvel para aumentar a qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS.
Dessa forma, este trabalho objetivou realizar um levantamento sobre o uso de antirretrovirais
prescritos para PVHA, diagnosticadas com infec¢gdes oportunistas, assistidas por um Servigo
de Atendimento Especializado (SAE) no municipio de Caic6/RN. Para tanto, realizou-se um
estudo epidemioldgico, analitico e retrospectivo, no qual a coleta de dados sociodemograficos,
de infec¢des oportunistas e antirretrovirais foi realizada a partir dos prontudrios de pacientes.
No periodo de 2014 a 2020 foram notificados 214 casos, destes 65 possuiam alguma infeccao
oportunista, sendo as mais prevalentes: candidiase oral (58,46%); citomegalovirus (16,92%);
tuberculose pulmonar (12,31%) e herpes zoster (10,77%). Nas varidveis desse estudo
prevaleceu o sexo masculino (73,85%); idade entre 20 a 39 anos (44,61%); renda inferior a um
saldrio minimo (50%); escolaridade fundamental incompleto (37,04%); contagem de linfdcitos
T CD4+ > 350 células/mm? (54,7%); carga viral plasmatica > 50 c6pias (56,7%); periodo de
infeccdo 2019 (36,9%); residentes de Caic6 (36,92%); e tratamento com lamivudina/tenofovir
+ dolutegravir (70%). Pode-se concluir que a TARV predominante no SAE/Caic6 estd em
consonancia com o Ministério da Saude e que a candidiase oral continua sendo uma das
principais coinfec¢oes em pacientes com HIV/AIDS. Estes resultados poderdo contribuir para
o desenvolvimento de estratégias tanto de adesdo a terapia, como de prevencdo, focadas nas
infeccdes oportunistas, reduzindo o nimero de casos e contribuindo para a melhoria da

sobrevida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

Palavras chaves: candidiase; imunossupressdo; antirretrovirais.



ABSTRACT

Opportunistic infections are important causes of morbidity and mortality associated with
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Despite this, antiretroviral therapy (ART) is the
main viable alternative to increase the quality of life of people living with HIV/AIDS. Thus,
this study aimed to carry out a survey on the use of antiretroviral drugs prescribed for PLWHA,
diagnosed with opportunistic infections, assisted by a Specialized Care Service (SAE) in the
city of Caic6/RN. To this end, an epidemiological, analytical and retrospective study was
carried out, in which the collection of sociodemographic data, opportunistic infections and
antiretrovirals was carried out from the patients' medical records. In the period from 2014 to
2020, 214 cases were reported, of which 65 had some opportunistic infection, the most
prevalent being: oral candidiasis (58.46%); cytomegalovirus (16.92%); pulmonary tuberculosis
(12.31%) and herpes zoster (10.77%). In the variables of this study, males prevailed (73.85%);
age between 20 and 39 years (44.61%); income below the minimum wage (50%); incomplete
elementary schooling (37.04%); CD4+ T lymphocyte count > 350 cells/mm3 (54.7%); plasma
viral load > 50 copies (56.7%); infection period 2019 (36.9%); residents of Caico (36.92%);
and treatment with lamivudine/tenofovir + dolutegravir (70%). It can be concluded that the
predominant ART in SAE/Caic6 is in line with the Ministry of Health and that oral candidiasis
remains one of the main co-infections in patients with HIV/AIDS. These results may contribute
to the development of strategies for both adherence to therapy and prevention, focused on
opportunistic infections, reducing the number of cases and contributing to improving the

survival of people living with HIV/AIDS.

Key words: candidiasis; immunosuppression; antiretrovirals.
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1 INDRODUCAO

Uma epidemia mundial marcou os anos 80, quando uma misteriosa doenca foi notificada
nos Estados Unidos, e rapidamente em todo o mundo. A doenga até entdo desconhecida, estava
associada de inicio em homossexuais, posteriormente em usudrios de drogas, pessoas que
realizavam transfusdo sanguinea até atingir a populagcdo em geral. Com o desenvolvimento de
véarios estudos soroepidemioldgicos, foi detectado que a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) era uma doenca altamente contagiosa, causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (BARRE—SINOUSSI; ROSS; DELFRAISSY, 2013; SILVA;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013). Segundo Brasil (2018a), o HIV € uma particula esférica,
que mede de 100 a 120 nm de diametro, pertencente ao género Lentivirus e familia Retroviridae.

Além disso, foi identificado que as células T CD4+ agiam como receptor principal do
virus, chegando a conclusdo que o HIV possuia efeito citopatico sobre essas células, as quais
sdo responsdveis pelas defesas do sistema imunolégico (BARRE-SINOUSSI; ROSS;
DELFRAISSY, 2013). Assim, desde 1997/1998 niveis de linfécitos T CD4+ e da carga viral
passaram a fazer parte do procedimento de avaliacdo clinica de pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA), sendo necessdria essa andlise celular a cada trés ou quatro meses. Esses
exames permitem verificar a progressao ou regressao da doencga e avaliar a relagdo entre o
sistema imunoldgico do individuo e o HIV (FURINI et al., 2016).

No Brasil, a AIDS surgiu em 1982, quando foram diagnosticados os primeiros casos da
doenga nos estados do Rio de Janeiro e S@o Paulo. Para o combate da epidemia, foi
implementado no pais o Programa Nacional de Controle das DST/AIDS, tornando-se um dos
primeiros paises a possuir o tratamento para AIDS e através da satude publica, oferecé-lo para
todas as PVHA (SILVA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013; GRECO, 2016).

Essa sindrome é um problema de saide publica, visto que a doenga ainda ndo possui
cura e requer prevencao e tratamento. Através de pesquisas e gestores da saude, varios avangos
foram significativos para detec¢do, tratamento e preven¢do da doencga. Desde a implementacdo
da terapia antirretroviral (TARV), o nimero de mortes por AIDS reduziu em todo o mundo,
ocorrendo diminui¢do na transmissdo do virus e nas ocorréncias de infeccdes oportunistas.
Porém, ainda hd uma parte das PVHA que t€ém o diagndstico tardio da doenca, que ndo aderem
a TARYV e outra que ndo aceitam que possuem a doenga, contribuindo para o surgimento dessas
infec¢des. Todos esses fatores fazem com que haja a diminui¢do na contagem de células T

CD4+ e aumento da carga viral sanguinea, debilitando o sistema imunolégico do individuo e
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tornando-o0s mais susceptiveis a infec¢oes (ARAUJ 0O, 2014; BAZIN et al., 2014; SILVA et al.,
2015; LOPERA; LEMOS, 2019).

Desde o inicio da pandemia até o ano de 2020 foram registrados 1.011.617 casos de
AIDS no Brasil, sendo notificados de 2015 a 2020 uma média de 39 mil novos casos da doenca.
Desse namero, 19,0% foram notificados no Nordeste. No Estado do Rio Grande do Norte,
houve um crescimento de casos de AIDS no intervalo de 1980 a 2020, obtendo um nimero de
9.175 casos notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
declarados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SISCEL/SICLOM), sendo o sexto estado do Nordeste a
possuir um total de casos maior nesse periodo. Além disso, houve um aumento no coeficiente
de mortalidade por AIDS em 23%, desde 2009 a 2019 no estado (BRASIL, 2020).

Infec¢des que sdo causadas devido a imunossupressdo decorrente da AIDS sdo
denominadas oportunistas. Essas podem ser: flingicas, virais, bacterianas e parasitarias. O
paciente fica propicio a essas infec¢des quando a contagem de T CD4 * < 200 células/mm?,
sendo alerta de piora da AIDS. O surgimento dessas doencas sdo as causas mais frequentes de
obitos em PVHA, destacando-se a tuberculose entre estas (CARVALHO et al., 2013; ALVES
et al., 2017; SHENOY et al., 2017; LOPERA; LEMOS, 2019).

Dentre as causas para o desenvolvimento de infec¢des oportunistas estd a ndo adesdo a
TARYV, a qual estd associada ao estigma social ainda existente em relacdo ao HIV. Algumas
PVHIV nio procuram os servigos de saide e comprometem seu tratamento devido ao medo do
estigma ou a negligéncia dos profissionais de satide, 0s quais muitas vezes se comportam com
descaso por meio da quebra do sigilo. Dessa forma, o estigma € um fator que contribue para a
continuidade da transmissao do HIV, bem como no desenvolvimento de infec¢des oportunistas
(FEYISSA et al., 2012; IGREJA, 2013; STANGL, 2013; STUTTERHEIM et al., 2014).

Diante o exposto, este trabalho objetivou realizar um levantamento sobre os
antirretrovirais prescritos para pessoas vivendo com HIV/AIDS, diagnosticadas com infec¢des
oportunistas, vinculadas ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) em um municipio no

estado do Rio Grande do Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Diante o exposto, este trabalho objetivou realizar um levantamento sobre os

antirretrovirais prescritos para pessoas vivendo com HIV/AIDS, diagnosticadas com infec¢des

oportunistas, vinculadas ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) em um municipio no

estado do Rio Grande do Norte.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico das pessoas que vivem com HIV/AIDS
atendidas no SAE, as quais tiveram diagndstico de infec¢do oportunista;
Identificar os esquemas de tratamento utilizados;

Investigar se a terapia antirretroviral estd de acordo com o preconizado pelo Ministério

da Saude;
Verificar quais as infec¢des oportunistas mais frequentes no SAE - Caic6/RN;

Averiguar o ano de maior frequéncia de infeccdes oportunistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos histéricos do HIV/AIDS

Uma doencga de causa desconhecida surgia na década de 70, precisamente nos anos
1977-1978, nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, acometendo pessoas dos grandes
centros urbanos, principalmente a populacdo de homossexuais. Com o decorrer do tempo, a
doenga ainda sem precedentes conhecidos, comecou a alcancar outros grupos da sociedade, os
individuos expostos a sangue, hemoderivados e injetdveis, além de criancas e mulheres
(SILVA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013). Mas foi em 1981 que um retrovirus denominado
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e a doenca infecciosa causada por esse, a AIDS, se
tornaram preocupantes, devido algumas pessoas diagnosticadas apresentarem sinais e sintomas
de infecOes oportunistas raras resistentes a todo tipo de tratamento, dentre essas o sarcoma de
Kaposi e pneumonias fiingicas (ALMEIDA, 2011).

A literatura afirma que antes do surgimento da doen¢a nos Estados Unidos, a mesma
existia em certas regides da Africa. Essa teoria é originada de uma proposicdo, a qual afirma
que a origem do HIV terd sido dos primatas africanos (mangabey, babuinos e mandris) que
estavam infetados por um retrovirus (SIVcpz) que tinha a mesma conformacado do HIV. Porém,
nestes primatas o virus ndo ocasionava nenhuma alteracao, visto que as defesas imunoldgicas
desses animais continuavam ilesas. Estas teorias corroboram a proposi¢ao de que o HIV possuiu
origem na Africa e no decorrer do tempo se alastrou em todo o mundo (ALMEIDA, 2011).

No Brasil, os primeiros registros indicam que foi na Regido do Sudeste onde apareceram
os primeiros casos de pessoas com diagndstico de HIV/AIDS, com a maior prevaléncia de casos
no estado do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, notificados no periodo do ano de 1982 (SILVA;
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013). Para o enfrentamento da epidemia no pais, foi criado pela
Dr* Lair Guerra de Macedo Rodrigues juntamente com comissdes interinstitucionais estaduais
e a politica nacional de enfrentamento AIDS, o Programa Nacional de DST/AIDS no ano de
1985, data anterior a criacio do Sistema Unico de Satide (SUS), o qual se deu inicio em 1988
e foi de total relevancia para a consolidagao do programa nacional de Controle das DST/AIDS,
pois o mesmo € fundamentado nos direitos humanos, e possui dentre seus principios a equidade,
a qual é imprescindivel para o combate ao preconceito e a discriminagdo que muitas pessoas

vivendo com HIV/AIDS enfrentam (GRECO, 2016).
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3.2 HIV/AIDS

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em humanos é uma doenca
altamente infectocontagiosa, que retrata um grande problema de satdde publica, devido ao
elevado nimero de casos no Brasil e no mundo desde sua descoberta (CARVALHO et al.,
2013). A doenca é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), o qual é um
retrovirus pertencente ao género Lentivirus e a familia Retroviridae, destacando-se em seu
aspecto morfolégico por ser um nucleoide cilindrico no virion maduro. Esse virus € classificado
em dois tipos: HIV-1 e HIV-2. Esses se diferenciam em critérios de dispersao, patogenicidade,
transmissibilidade, evolucdo da doenca e susceptibilidade as drogas. O tipo HIV-2 é menos
virulento e transmissivel, enquanto o tipo HIV-1 € o responsavel pela pandemia até entdo
registrada, possuindo um maior alcance na populacao mundial (SHARP; HAHN, 2011; ROSA;
SILVA; HORA, 2016).

A infeccdo pelo HIV € caracterizada em trés fases: a fase aguda; fase assintomadtica e a
fase sintomatica. Na Sindrome Retroviral Aguda (SRA) ocorre a replicacdo acelerada do virus
nos tecidos linfaticos, onde possuem grande quantidade de linfécitos. Consequentemente, é
caracteristica dessa fase a prevaléncia de alta carga viral (CV-HIV) e baixos niveis de linfocitos
(T CD4+), devido essas células serem recrutadas para combater a reproducao viral (BRASIL,
2018b). Durante esse periodo, ocorre uma resposta inflamatdria significativa representada pelo
aparecimento de diversos marcadores plasmaticos de fase aguda (alfa 1 anti-tripsina e amiloide
A) e liberacao de um grande niumero de citocinas inflamatérias comandadas pelo interferon alfa
e IL15, o que coincide com o aumento expressivo da carga viral plasmatica (BRASIL, 2013a).

A progressao da fase aguda até a sintomdtica pode ocorrer por aproximadamente 10
anos, se ndo ocorrer o diagndstico e a implementacao da terapia antirretroviral. Nesse periodo,
as manifestacOes clinicas mais comuns sdo: sindrome gripal; mononucleose-simile; febre;
astenia; faringite; mialgia; artralgia; cefaleia; alteracOes gastrointestinais; linfadenopatia e
adenomegalias associadas de ganglios axilares, occipitais e cervicais (RACHID;
SCHECHTER, 2017).

Na fase assintomdtica encontra-se os individuos infectados pelo HIV que nio
apresentam as manifestacdes clinicas. Quanto a fase sintomatica, essa € dividida em precoce e
tardia, na precoce os sinais clinicos que podem surgir sao aqueles mais comuns apresentados
em pacientes com imunodeficiéncia inicial, e a fase tardia é caracterizada por aparecer infec¢des
e/ou neoplasias que afetam mais pacientes imunocomprometidos, como as infeccdes

oportunistas (RACHID; SCHECHTER, 2017).
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Por mais que ocorra uma diminui¢@o na carga viral apds a fase de infec¢do aguda, ainda
ha o aumento no estdgio cronico da doenga dos niveis de citocinas pro-inflamatoérias (TNF, IL-
1, IL-6), proteina C reativa, dimero D, e também aumento da producdo e da destruicao de T
CD4+ (BRASIL, 2013a). Com a diminuicao dessas células de defesa T CD4+, o sistema
imunolégico € afetado e com a ndo adesdo a TARV, a infeccdo pode evoluir para a doenga

AIDS (SILVA et al., 2015).
3.3 Epidemiologia

Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em
2019 cerca de 38 milhdes de pessoas viviam com HIV em todo o mundo, com 1,7 milhdo de
novas infeccoes e cerca de 690.000 6bitos mundialmente relacionados a AIDS. Desde o inicio
da pandemia em 1981 até o ano de 2019, 75,7 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV
no mundo, ocorrendo nesse periodo 32,7 milhdes de obitos. Até o fim de 2019, 25,4 milhdes
de pessoas portadoras do virus tinham acesso a terapia antirretroviral, ocorrendo um aumento
de 6,4 milhdes em relacdo ao ano de 2009 (OMS, 2019).

No Brasil, de 2007 até junho de 2020 ocorreram 342.459 casos de infec¢ao pelo HIV
notificados no SINAN. Quando analisamos a distribui¢cdo proporcional desses casos por regiao
do pais, temos que, do total de casos notificados nesse periodo, hd uma prevaléncia na regiao
Sudeste com 44,4%, seguindo-se de 20,0% na regido Sul, 19,0% no Nordeste, 9,0% no Norte e
7,6% na regido Centro-Oeste. Do total de casos notificados nesse intervalo de tempo, a maioria,
69,4% destes eram em homens (BRASIL, 2020).

De 1980 a junho de 2020, com a epidemia da AIDS no Brasil, foram detectados
1.011.617 casos, anualmente, uma média de 39 mil novos casos nos ultimos cinco anos.
Contudo, desde 2013 esse nimero vem regredindo, passando de 43.368 para 37.308 casos em
2019 (BRASIL, 2020).

Quando analisamos a distribui¢do proporcional dos casos de AIDS ocorridos no periodo
de 1980 até junho de 2020, observamos uma concentragdo nas regides Sudeste e Sul,
equivalendo a 51,0% e 19,9%, respectivamente, do total de casos, enquanto as regides Nordeste,
Norte e Centro Oeste representam respectivamente 16,2%, 6,7% e 6,2%. Nos ultimos cinco
anos, a regido Norte apresentou uma média de 4,5 mil casos ao ano; o Nordeste, 9,0 mil; o
Sudeste, 15,0 mil; o Sul, 7,5 mil; e o Centro Oeste, 2,9 mil (BRASIL, 2020).

Observa-se uma diminuicao da taxa de detec¢do de AIDS no pais nos tltimos anos. Em
um periodo de dez anos, a taxa de detec¢do apresentou queda de 17,2%. Em 2009, foi de 21,5

casos por 100 mil habitantes e, em 2019, de 17,8 casos a cada 100 mil habitantes. Porém, as
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regides Norte e Nordeste apresentaram predisposic@o no crescimento na detec¢ao: em 2009, as
taxas registradas dessas regidoes foram de 20,9 e 14,1, respectivamente, casos por 100 mil
habitantes, enquanto em 2019 foram de 26,0 (Norte) e 15,7 (Nordeste), significando um
aumento de 24,4% (Norte) e 11,3% (Nordeste) (BRASIL, 2020).

A regido nordeste brasileira é composta por 9 estados, onde existe cerca de 164.264
casos notificados no Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN), declarados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SISCEL/SICLOM) desde 1980 até 2020. Dentre esses estados,
destaca-se o Rio Grande do Norte, o qual ocupa a sexta posi¢dao na regido Nordeste em nimero
de casos, acumulando 9.175 casos durante o periodo 1980 a 2020 (BRASIL, 2020).

Em relacdo a mortalidade por causa basica AIDS, o Rio Grande do Norte situa-se na
sétima posi¢ao na regido do Nordeste, apresentando 2.142 6bitos no periodo 1980 a 2020. O
coeficiente de mortalidade por AIDS, no estado, apresentou um aumento em 23%, desde 2009

a 2019 (BRASIL, 2020).
3.4 Diagnostico

Virios avancos tecnoldgicos ocorreram para o rastreamento, detec¢ao e caracterizacao
do virus da imunodeficiéncia humana. O diagnéstico precoce do HIV € de grande importincia
para o alcance de resultados positivos no tratamento e na prevencao da propagacao do virus por
transmissao secundéria e o surgimento de infec¢cdes oportunistas. Para o diagnostico da infec¢ao
€ necessdrio, primeiramente, a realizacdo de uma anamnese ao paciente e distinguir em que fase
da infec¢@o o individuo se encontra para a efetividade do resultado e diagndstico, pois hd o
risco de o virus ndo ser detectado nos primeiros dias apds a infeccdo, geralmente no periodo de
7 a 21 dias, intervalo este chamado de eclipse, podendo gerar um resultado falso negativo
(COHEN et al.,2011; HAN et al., 2017; PAREKH et al., 2019).

O diagnéstico da infeccao pelo HIV consiste em métodos de triagem e exames
complementares. Para isso s@o utilizados testes soroldgicos e moleculares. Dentre eles, tem-se
o padrdo ouro, o qual consiste em imunoensaios (ELISA), comumente, de quarta geragcdo para
triagem e a técnica de Western Blot (WB) para teste complementar (BRASIL, 2013b).

O primeiro teste de diagndstico de HIV surgiu em 1985, pela aprovacdo do Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos. Os testes de anticorpos para HIV foram
desenvolvidos em quatro geragdes: os ensaios imunoenzimdticos (ELISA) de primeira e
segunda geracdo, os quais sdo chamados de “sensiveis a IgG”, visto que detectam apenas IgG.

Neste ensaio o IgG anti-HIV da amostra do paciente liga-se aos antigenos HIV recombinantes
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ou sintéticos, geralmente € usado o conjugado de proteina A como reagente (HURT et al.,
2017).

O de terceira geracdo denominado testes de sensibilidade IgM/IgG, detecta tanto IgG
como IgM. Nesse tipo de teste hd uma identificac@o precoce de IgM, geralmente em torno de
23 dias apds a infecgdo. Assim como os testes de primeira e segunda geracdo, os antigenos se
ligam ao anticorpo da amostra do paciente, porém, ndo € utilizada a proteina A para fins de
detec¢do, e sim, um segundo antigeno de HIV sintético ligado a enzima, esse método ¢é
conhecido como “sanduiche de antigeno” (HURT et al., 2017).

O de quarta geracdo conhecido como teste de combinacdo de antigeno/anticorpo
(Ag/Ab) também € sensivel a [gM e IgG com detec¢do simultanea de antigeno p24 separada.
Nesse processo, primeiramente, 0 anticorpo anti-p24 captura o antigeno da amostra do paciente,
posteriormente, € colocado um anticorpo anti-p24 marcado separado, originando um
"sanduiche de anticorpo”. Nesse teste hd deteccdo nos 18 dias apds a infec¢do, devido a
identificacdo de p24, podendo diagnosticar recentemente a infec¢do, portanto, sendo o mais
recomendado (HURT ez al., 2017).

Outro grupo de testes utilizados na triagem soroldgica com objetivo diagndstico sio os
chamados testes rdpidos, os quais estdo entre as principais estratégias para a detec¢io precoce
da infeccdo pelo HIV. O procedimento € simples e rapido devido a coleta da amostra de sangue
ser feita por puncdo digital e possuir leitura visual rdpida, apresentando o resultado com
precisdo semelhante ao teste padrdo com amostras de sangue total em, aproximadamente, 20
minutos. O teste € realizado por pessoas capacitadas em qualquer ambiente, desde que seja
adequado para o procedimento. Além disso, exige manuten¢do minima e possui um alcance
maior em grupos de maiores riscos (HOLDEN et al., 2018; GOMEZ et al., 2019; LIMA et al.,
2020). Desses testes rapidos, ha o chamado autoteste de HIV, no qual a propria pessoa coleta
sua amostra (sangue ou saliva), realiza o teste e interpreta os resultados, facilitando o
diagndstico para aqueles que possuem receio de procurar um servico de saide (RAQO, 2020).

Como citado anteriormente, o teste padrdo-ouro para diagndstico complementar é o
Western Blot (WB) que consiste em um método de biologia molecular utilizado para
imunodeteccdo de proteinas p24, gp4l e/ou gpl20/gpl60 apds a separagdo destas por
eletroforese em gel e transferéncia para membrana adsorvente. E considerada amostra reagente
para HIV quando ha presenca de gp120 e/ ou gpl60 associada a presenca de p24 ou gp4l.
Porém, esse teste ndo € utilizado para diagndstico preliminar do HIV e sim para ratificar os
resultados de reatividade positiva ou negativa das amostras contra os antigenos especificos

obtidos nos testes de triagem. Apds a confirmacdo do diagndstico da infecgao pelo HIV, o
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servigo de atendimento especializado realiza o acolhimento e acompanhamento do paciente,
monitorando a infeccdo através de exames de quantificacdo de carga viral plasmatica e o de
contagem de linfécitos T CD4 + (BRASIL, 2013b).

A avaliacdo da carga viral plasmaética para o HIV € obtida através da técnica de PCR-
RT (tempo real) quantitativa. Este parametro possui finalidade de confirmar um diagnéstico
pré-existente, orientar o tratamento bem como acompanhar a sua eficdcia ao longo da terapia e
a evolucdo futura da doenca. Admite-se resultados positivos da TARV quando o valor de carga
viral se encontra menor que 50 cdpias, sendo considerado indetectdvel. Por outro lado, a
contagem de linfécitos T CD4+ € um indicador que reflete no progresso da infec¢do pelo HIV,
uma vez que a diminui¢do destas células possibilita riscos aos pacientes quanto ao
acometimento de infeccdes por patdégenos oportunistas. Este exame possui a finalidade de
avaliar o grau de comprometimento do sistema imunoldgico por meio da contagem de linfocitos
T CD4+. Quando apresenta valor menor que 200 células/mm? é indicativo de imunossupressio
grave, enquanto valores acima de 350 células/mm3 demonstram recuperacdo da contagem de

linf6citos CD4+ (BRASIL, 2013b; SEHNEM et al., 2018; SOUZA et al., 2020).
3.5 Tratamento

Atualmente, a doen¢a da imunodeficiéncia humana (AIDS) ndo possui cura. No entanto,
com o uso da terapia antirretroviral (TARV), hd o controle da replicagdo viral dentro do corpo
do portador, reduzindo a morbimortalidade associada ao HIV/AIDS, além de prevenir a
transmissao do virus, e proporcionar expectativa bem como, qualidade de vida ao usudrio,
prolongando sua sobrevivéncia (CIHLAR; FORDYCE, 2016).

Recomenda-se que a TARV seja iniciada logo apds o diagnoéstico da infeccdo. Os
antirretrovirais (ARV) mais recomendados clinicamente para a terapia da virologia sio
esquemas posoldgicos que contém pelo menos duas, e preferencialmente, trés drogas ativas de
duas ou mais classes (CIHLAR; FORDYCE, 2016). Segundo Brasil (2018b), a terapia inicial
deve sempre incluir combinagdes de trés ARV, sendo dois da classe dos inibidores de
transcriptase reversa andlogo de nucleosideos (ITRN/ ITRNt) associados a uma outra classe de
antirretrovirais, como exemplo: inibidor da transcriptase reversa ndo andlogo de nucleosideos
(ITRNN), inibidor de protease (IP) ou inibidor da integrase (INI).

No Brasil, o esquema inicial preferencial € a terapia em associa¢ao de dois ITRN/ITRNt
(lamivudina e tenofovir) em conjunto com um inibidor de integrase (INI) (dolutegravir). A
associacdo de lamivudina e tenofovir (3TC/TDF) € encontrada em coformulacio, favorecendo

a adesdo do paciente por permitir uma tnica tomada didria, além disso, apresenta vantagens em
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relacdo a toxicidade, supressdo viroldgica, resposta de T CD4+, lipoatrofia e toxicidade
hematoldgica quando comparada ao farmaco zidovudina (AZT), primeiro farmaco anti-HIV
lancado em 1964 (ANDRADE; FREITAS; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 2018b). Esse esquema
posoldgico € indicado para os casos de coinfec¢do HIV-HBV. Porém, em pacientes portadores
de doenca renal, deve-se utilizar outra alternativa de ITRN, pois o tenofovir possui alto grau de
nefrotoxicidade, principalmente em diabéticos, hipertensos, negros, idosos, pessoas com baixo
peso corporal (especialmente mulheres), ou doenga pelo HIV avancada (BRASIL, 2018b).

Em casos de contraindicacdo do esquema preferencial, recomenda-se a associagdo de
abacavir com lamivudina (ABC/3TC) com o inibidor de integrase (INI) (dolutegravir), reacdes
de hipersensibilidade ndo sdo incomuns no inicio do tratamento com abacavir (ABC) (BRASIL,
2018b).

Outra alternativa de TARV, € a combinacdo de zidovudina/lamivudina (AZT/3TC)
(BIOVIR), a qual vém demostrando através de ensaios clinicos randomizados, eficicia e
seguranca. Também se encontra em coformulagdo, sendo possivel apenas uma tnica tomada
diaria. Porém, a zidovudina possui como efeito adverso toxicidade hematoldgica, evitando seu
uso em pacientes com anemia e neutropenia (BRASIL, 2018b).

Em relacdo a outras classes de ARV, o dolutegravir (DTG) pertence aos inibidores das
integrases (INI). Esse farmaco possui vantagens por apresentar alta poténcia, administracdo em
dose Unica didria e poucos eventos adversos, estimulando a adesdo ao tratamento, além de
esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros. Contudo, € contraindicado em PVHA em
uso de psicotropicos e deve-se ter cautela em pacientes que fazem uso concomitante com
antidcidos e suplemento de célcio ou ferro, esses devendo ser administrados seis horas antes ou
duas horas depois da tomada do DTG. Esse farmaco é bem tolerado, possuindo poucos efeitos
adversos, dentre eles estdo cefaleia e insOnia, sendo sempre importante orientar o paciente a
fazer o uso pela manha (BRASIL, 2018b).

Da classe dos ITRNN, tem-se o efavirenz (EFV), o qual possui uma boa adesdo ao
tratamento, devido sua posologia ser apenas um comprimido ao dia. Dentre suas vantagens e
beneficios, encontra-se a supressdo da replicacdo viral por longo prazo e possui perfil de
toxicidade favordvel. Em relagcdo aos seus efeitos adversos, observa-se tonturas, alteragdes do
sono, sonhos vividos e alucinagdes, os quais costumam desaparecer apds as primeiras duas a
quatro semanas de uso (BRASIL, 2018b).

Ainda sobre as alternativas de TARV, encontra-se o raltegravir, o qual € utilizado em

combinacdo com outros agentes antirretrovirais. Possui a desvantagem por sua administracao
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ser duas vezes ao dia. Contudo, o farmaco é bem tolerado, possui alta poténcia, e apresenta
menos interagdes medicamentosas e efeitos adversos (BRASIL, 2018b).

Apesar do avanco na simplificacdo do esquema da terapia antirretroviral, ainda ha o
problema de ndo adesao ao tratamento, devido a administragao de mais de um comprimido por
dia. Para resolver esse problema, foi desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da Saide
desde 2014, o esquema de tratamento 3 em 1, o qual é uma coformulacdo de tenofovir (300
mg), lamivudina (300 mg) e efavirenz (600 mg). Todos esses principios ativos sdo inseridos em
um tunico comprimido, simplificando o tratamento e estimulando a adesdo a farmacoterapia
(DE SA et al., 2018).

Além desses, hd antirretrovirais que agem como profilaxia em caso de pré ou pds
exposicdo ao virus, as chamadas PrEP (profilaxia pré-exposicao), a qual é composto por
tenofovir disoproxil fumarato (TDF) e emtricitabina (FTC); e a PEP (profilaxia pds-esxposi¢ao)
constituido por tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + atazanavir/ritonavir (ATV/r).
Esses esquemas posolégicos agem diminuindo a probabilidade de aquisi¢cao de HIV quando
tomados corretamente (ELLIOTT et al., 2019).

Desde 1987 varios estudos vém sendo feitos para alternativas de novos tratamentos no
arsenal terapéutico do HIV/AIDS, como as novas terapias anti-HIV e as vacinas. Dentre o
estudo de novas terapias para combater o virus, encontra-se o transplante de células-estaminais
hematopoiéticas e quimioterapia, o qual teve sucesso em um paciente em Berlim que obteve
cura completa do HIV. O paciente portador de HIV e de leucemia mieloide aguda realizou o
transplante de células estaminais hematopoiéticas e recebeu células-estaminais HLA-
emparelhadas com uma delecdo homozigota de 32 pares de bases no gene codificante para
CCRS5 (CCR5A32). Houve interrupgao da terapia antirretroviral, e desde entdo nenhum sinal de
replicagdo do virus foi vista neste individuo durante mais de 6 anos de acompanhamento. Porém
nao obteve essa resposta em outros pacientes testados (LEWIN, 2013).

Nos estudos de vacinas anti-HIV, mais de 250 ensaios clinicos de fase I ou II foram
realizados. Pesquisadores tentaram vacinas indutoras de anticorpos contra o HIV, porém muitos
obtiveram falha em fornecer protecdo contra a infec¢cdo do virus em humanos. O primeiro
estudo de vacina que demonstrou eficdcia de 31,2% na prevencao da infeccao pelo HIV-1 foi o
ensaio RV144 desenvolvida na Tailandia. Nesse ensaio foi usado uma combinacio de "prime-
boost" de duas vacinas, incluindo a vacina com vetor de canarypox vCP1521, e a vacina de
subunidade gp120 da AIDSVAX B/E gp120. Depois desses estudos, pesquisadores acreditaram
que seria possivel uma vacina eficaz contra HIV (WANG; MO; YANG, 2015).
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Posteriormente, surgiu o estudo HVTN 702 desenvolvido na Africa do Sul, baseado no
RV144. Este ensaio consiste nos mesmos componentes usados no ensaio RV144, ou seja, uma
vacina baseada nos vetores canaripox recombinantes, denominada ALVAC-HIV, e uma vacina
de subunidades de proteina de gp120, com um adjuvante, o MF59, para aumentar a resposta
imune do corpo a vacina, porém estes constituintes foram alterados de forma a serem
especificos do subtipo C do HIV, o qual é mais prevalente na regido sul de Africa. Este estudo
foi 0 mais avancado em ensaios de vacina contra HIV, visto que conseguiu atingir a fase 2b/3
dos ensaios clinicos. A comunidade cientifica espera resultados entre 2019 e 2021 sobre a
incidéncia do HIV em cada grupo e a eficdcia da vacina. Outros estudos de vacinas surgiram
possuindo também como fundamento o ensaio RV 144 como os RV305 e RV306, porém ainda
estdo em estudo e em andlise para verificar qual resultado obteve (WANG; MO; YANG, 2015).

Em 2021 houve um avanco significativo no tratamento do HIV/AIDS, sendo aprovado
pela ANVISA o mais novo medicamento denominado dovato, o qual € composto pela
associacao de dolutegravir (50 mg) e lamivudina (300 mg). Essa nova formulagdo permite que
o tratamento seja feito por meio de um unico comprimido, facilitando a adesdo a
farmacoterapia, além de representar uma grande conquista cientifica, tendo em vista que
inicialmente o tratamento do HIV/AIDS era realizado através de coquetéis (combinacdo de
diversos farmacos), o que dificultava os pacientes aderir o tratamento. O farmaco dovato age
reduzindo a quantidade de HIV no organismo, além de aumentar a contagem das células T
CD4+. Esse medicamento € ativo contra o virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 (HIV-1)
em adultos e adolescentes acima de 12 anos, pesando pelo menos 40 kg, sem histdrico de

resisténcia ao dolutegravir ou a lamivudina (GOVERNO DO BRASIL, 2021).
3.6 Infeccoes oportunistas

Embora tenham ocorrido avangos relevantes para o rastreamento, diagndstico,
tratamento e prevencdo do HIV/AIDS, o que contribuiu para a reducdo de infecgdes
oportunistas, essas ainda sdo a principal causa de morbidade e mortalidade em pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana. Com o surgimento e introdugdo da TARYV,
houve diminui¢do nessa morbimortalidade frequente, e consequentemente, colaborou para
diminui¢do dos niveis de transmissdo do virus e infeccdes oportunistas que levam a quadro de
coinfec¢@o, como tuberculose - HIV (SANTOS et al., 2015; LOPERA; LEMOS, 2019).

Infecgdes que estdo associadas ao HIV, devido a imunossupressdo ocasionada pelo
virus, sdo definidas como oportunistas. Um dos fatores para o surgimento dessas infeccdes € a

niao adesao da PVHA ao tratamento, o que faz com que ocorra aumento da carga viral e
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diminui¢do das células T CD4+, as quais sdo responsdveis pelas defesas do organismo. A
diminuicdo dessas células debilita o sistema imunolégico, colaborando na evolugdo do virus
para AIDS, bem como no surgimento de infec¢des oportunistas. Outro fator significativo para
as manifestacdes dessas infecc¢des, é o diagndstico tardio e a resisténcia do individuo em nao
aceitar que é portador do virus e ndo buscar o servico de saide (CARVALHO et al., 2013;
SILVA et al., 2015; LOPERA; LEMOS, 2019).

Cerca de 40% das pessoas portadoras de HIV apresentam quadro clinico de infec¢ao
oportunista, com a contagem de T CD4 + <250 células/mm?, sinalizando a progressao da AIDS
(SHENOY et al., 2017). Essas infeccdes podem ser de origem fingica, virulenta, protozodria
ou bacteriana. As mais prevalentes sdo em sua maioria tuberculose pulmonar, pneumonia,
toxoplasmose e infec¢des fungicas (LOPERA; LEMOS, 2019).

Dentre as infeccdes fungicas, destaca-se a candidiase oral, a qual é causada por fungos
do género Candida. Esses patdgenos oportunos sdo encontrados na cavidade oral humana e
desencadeiam infec¢des no trato orofaringeo humano (LAKSHMI et al., 2016). Segundo
Owotade et al. (2013), ha evidéncias de relacdo entre a presenca do fungo e o desenvolvimento
de tuberculose, sugerindo essa como um cofator para a candidiase oral, visto que, em estudos
houve uma taxa mais alta de infec¢do por tuberculose em PVHA portadoras do fungo, em
relacdo aos pacientes ndo colonizados.

A tuberculose € a principal causa de morte em PVHA. Essa patologia € causada pelo
bacilo élcool-4cido resistente do género Mycobacterium. A coinfec¢do HIV-tuberculose é um
grande problema de satide publica, visto que, estd ligada a alta incidéncia de mortalidade. Esse
alto fator de risco é decorrente do aumento da replicacdo viral, e consequentemente, evolucao
da doenca quando PVHA adquirem a tuberculose (BELL; NOURSADEGHI, 2018).

Outra patologia que acomete pacientes imunodeprimidos portadores do HIV € a
pneumonia, ocasionada pelo fungo Pneumocystis jirovecii. Pacientes com essa infeccao
pulmonar apresentam sintomas de febre, tosse ndo produtiva, dispneia, e mal estar (HUANG et
al., 2017). Nos Estados Unidos e em toda Europa, a pneumonia é um diagnéstico definidor de
AIDS, visto que, essa infeccdo durante os anos de 1990 a 1993 foi responsavel por mais de
20.000 novos casos de AIDS anualmente (HUANG et al., 2011).

Dentre as infec¢Oes parasitdrias, estd a toxoplasmose que possui origem do parasita
intracelular Toxoplasma gondii. Existem trés tipos de cepas desse protozodrio. Em pacientes
imunodeprimidos, como portadores de HIV/AIDS, o tipo predominante € o dois. Nesses
pacientes, a toxoplasmose, em sua maioria, é causada pela reativacao de uma infec¢do latente.

A patologia € de grande relevancia em PVHI, devido ao risco de encefalite potencialmente fatal,
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a qual é causada mediante a reativacio de infec¢des latentes da imunossupressdo associada ao
virus. A toxoplasmose estd entre as doencas que mais causam a morte de pacientes com
AIDS; estima-se que aproximadamente 10% dos pacientes com AIDS nos EUA e até 30% na
Europa morram de toxoplasmose (CAMPOS et al., 2014; LABOUDI, 2017).

Além dessas infecgdes, PVHA sdo quase universalmente coinfectadas com
citomegalovirus (CMV), o qual ¢ classificado como um B-herpesvirus que € transmitido na
infancia ou por via sexual. Cerca de 40 a 100% da populacdo em geral possui a sorologia
positivo para citomegalovirus, dependendo do perfil socioecondmico do individuo. Esse virus
favorece a infec¢cdo em pacientes imunocomprometidos, portadores de HIV, sendo um fator de
morbimortalidade nesse publico, pois durante o processo inflamatério do citomegalovirus no
organismo, células T de memoria CD4 e CD8 migram na circulagdo em busca dos antigenos do
virus, assim, o HIV se aproveita da situag¢do para proteger sua propria persisténcia e replicagao.
As manifestacdes clinicas dependem do grau de imunidade do paciente, dentre essas destaca-
se febre e em casos mais graves cegueira e encefalopatia (GAMEZ; RUIZ; NAVARRO, 2014;
FREEMAN et al., 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Area de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Caicd, localizado na microrregido do Serid6
Ocidental, estando a 273 km da capital do estado do Rio Grande do Norte, o qual segundo dados
do IBGE (2021), conta com uma populagao estimada de 68.726 pessoas. Nesta cidade esta
situado o Servico de Atendimento Especializado (SAE), no qual foi desenvolvida esta pesquisa.
O SAE possui sede no Hospital Regional do Seridé no endereco Praca José Medeiros, R.
Paraiba, 1167, Caic6 - RN, 59300-000. Este servico atende a populacdo da regido do Serido, a
qual é composta 25 municipios, cujos membros sdo Acari, Bodo, Caic6, Carnatiba dos Dantas,
Cerro Cord, Cruzeta, Currais Novos, Equador, Florania, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do
Serid6, Jucurutu, Lagoa Nova, Ouro Branco, Parelhas, Santana do Matos, Santana do Serido,
Sédo Jodo do Sabugi, Sdo Fernando, Sao José do Seridd, Sao Vicente, Serra Negra do Norte,
Tenente Laurentino Cruz e Timbauba dos Batista, sendo vinculados ao servigo 214 pacientes

vivendo com HIV/AIDS até o ano de 2020.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, e retrospectivo, no qual a coleta de
dados foi conduzida por meio de revisao de dados disponiveis em prontudrios arquivados de

pacientes atendidos no SAE, no periodo de 2014 a 2020.

4.3 Populacao

A populagao do estudo incluiu os dados secundarios de pessoas vivendo com HIV/AIDS

assistidas pelo servico de atendimento especializado citado acima.

4.4 Amostra

Incluiu-se como amostra, todos os dados secunddrios de pessoas vivendo com
HIV/AIDS assistidas pelo servigo, as quais faziam uso de antirretrovirais e tiveram diagndstico

de infec¢@o oportunista durante o periodo de acompanhamento.

4.5 Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidas todas as fichas de pacientes com HIV/AIDS que faziam uso de
antirretrovirais e possuiam diagndstico de, pelo menos uma, infec¢ao oportunista. Além disso,

dados como sexo, idade, escolaridade, renda, esquema terapéutico antirretroviral, infeccao
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oportunista diagnosticada, ano de maior prevaléncia das infec¢des, contagem T CD4+ e carga
viral foram indispensdveis para a realizacdo da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa

prontudrios com dados ilegiveis e de 6bitos de pacientes.

4.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de investigagdo em prontudrios dos pacientes
vinculados ao SAE, que possuiam terapia antirretroviral estabelecida e diagndstico de pelo
menos uma infeccdo oportunista, de modo a realizar uma revisdo de dados, utilizando como
varidveis: sexo, idade, escolaridade, renda, esquema terapéutico antirretroviral, infeccao
oportunista diagnosticada, ano de maior prevaléncia das infec¢des, contagem T CD4+ e carga
viral. Posteriormente, os dados foram transferidos para uma planilha do Microsoft Excel para

analise.

4.7 Beneficios

Com a andlise dos antirretrovirais e das infeccdes oportunistas, esse estudo ird trazer
grandes beneficios para o SAE, visto que os profissionais terdo acesso aos dados e resultados
analisados dos casos de infec¢des oportunistas diagnosticados de pacientes em terapia
antirretroviral atendidos pelo servico, de forma a investigar e tracar metas para a reducao dessas

infecgoes.

4.8 Riscos

Segundo a Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, toda pesquisa que envolve
seres humanos possui riscos, o dano eventual pode ser imediato ou posterior, podendo
comprometer o individuo ou a coletividade. Sendo assim, os riscos da pesquisa sdo
considerados minimos, tendo em vista que ndo existiu contato com pacientes ou amostras,
apenas com dados ja documentados, ndo sendo divulgados os nomes dos pacientes envolvidos.
Com relacdo as medidas, providéncias e cautelas que podem ser adotas frente aos riscos,
destaca-se: limitar o acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacdes especificas para a pesquisa; garantir a nao violagao e a integridade dos documentos
(danos fisicos, cOpias, rasuras); assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico

— financeiro e os pesquisadores, caso algum dano seja observado os pesquisadores assumem a
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responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos

previstos.

4.9 Analise estatistica

A anélise estatistica dos dados foi feita em dois momentos. Inicialmente, realizou-se uma
andlise descritiva por meio do percentual de esquemas de tratamento entre os pacientes. Para
as varidveis sociodemogréficas foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas.
Posteriormente, foi feita uma caracterizacdo de frequéncias absolutas, relativas e intervalo de
confianga de 95% da varidvel infec¢des oportunistas do respectivo estudo. Em um segundo
momento, realizou-se uma analise bivariada através do teste Exato de Fisher com o auxilio do
software Epi Info 7.2.3.0 para a identificacdo de possiveis fatores associados a essas infec¢des
entre os pacientes com HIV/AIDS vinculados ao SAE. Foi considerada significancia estatistica
quando o valor de p for < 5%. Os dados analisados foram apresentados em tabelas, graficos e
mapa. Utilizou-se o software Rstudio com auxilio dos pacotes Tidyverse e Geobr por
intermédio da linguagem R para a elaboracdo do mapa de frequéncias de casos de infecgdes por

HIV.

4.10 Consideracoes éticas

De acordo com a Resolug@o N.° 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo N.° 510
de 7 de abril de 2016, esta pesquisa respeitou as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos. Apés a avaliagdo e autorizacio do Comité de Etica, parecer niimero 4.704.856,
foi iniciada a coleta de dados garantindo o sigilo dos dados encontrados nos prontudrios dos
pacientes, com a cautela de ndo ocorrer danos para o servico de atendimento especializado

(SAE), os pacientes por ele assistidos e para os resultados da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o estudo constatou-se um total de 214 casos notificados de HIV/AIDS no servico
de atendimento especializado, localizado no municipio de Caicd, Rio Grande do Norte, no
periodo de 2014 a 2020. Foram encontrados 65 pacientes com pelo menos uma infec¢do
oportunista. Ao determinar o perfil epidemiolégico destes individuos, verificou-se que
predominou o sexo masculino (73,85%); faixa etdria de 20 a 39 anos (44,61%); ensino
fundamental incompleto (37,04%) e 50% dos estudados apresentavam renda menor que um

salario minimo, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1: Perfil socioecondomico de individuos com HIV/AIDS, no periodo de 2014 a
2020, atendidos no Servico de Atendimento Especializado (SAE)/Caicd, Rio Grande do
Norte.

Variaveis n=65 (%)

Sexo

Masculino 48 73,85

Feminino 17 26,15
Idade (anos)

< 20 anos 1 1,54

20-39 anos 29 44.61

40-59 anos 27 41,54

Acima de 60 anos 8 12,31
Escolaridade n=54

Ensino fundamental incompleto 20 37,04

Ensino fundamental completo 1 1,85

Ensino médio incompleto 10 18,52

Ensino médio completo 12 22,22

Ensino superior incompleto 5 9,26

Ensino superior completo 6 11,11
Renda n=42

< 1 salario minimo 21 50

De 1 a 2 salarios minimos 20 47,62

De 3 a 4 salarios minimos 1 2,38

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Em estudos anteriores realizados por Quaresma et al. (2019) e Lopera e Lemos (2019)
em uma unidade de referéncia especializada em doengas infecciosas e parasitdrias especiais
(URE DIPE) de Belém e em instituicOes prestadoras de servigos de saude da Coldombia,
respectivamente, observou-se um predominio do sexo masculino entre os casos de HIV/AIDS
em cerca de 70%, corroborando o estudo atual. Alguns fatores podem estar relacionados a

prevaléncia de casos em homens, como a baixa procura pelos servicos de sadde, a
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masculinidade implantada desde os primoérdios, disparidades entre os horérios de trabalho e o
funcionamento do servigo de saude. Além disso, existe forte relacdo entre a infec¢do por HIV
em homens e comportamentos sexuais, uso inconsistente de preservativo, namero de
parceiros(as) sexuais, bem como o uso de drogas ilicitas e dlcool (HINO ez al., 2012; Y1 et al.,
2015).

Quanto a andlise da idade, a faixa etdria de maior frequéncia foi de 20 a 39 anos,
representando 44,61% da amostra. A presente pesquisa encontrou informacdes que concordam
com os achados de Baldan, Ferraudo e Andrade (2017) no estado de Mato Grosso do Sul, nos
quais a faixa etdria prevalente, com um maior nimero de casos HIV/AIDS, também estava entre
20 a 39 anos (51,2%), bem como nos dados do boletim epidemiolédgico disponibilizado pelo
Ministério da Satde, o qual informa que a maior concentracdo dos casos de AIDS no Brasil
durante o periodo de 2009 a 2019 foi observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos,
em ambos os sexos (BRASIL, 2020). Como este intervalo de idade compreende os adultos
jovens, esse nimero pode estar associado ao estilo de vida e comportamentos mais vulneraveis
como, por exemplo, o ndo uso de preservativos. Além disso, € o publico alvo que realiza testes
de HIV mais frequentemente (SANTOS NETO et al., 2012).

Como verificado na tabela 1, em relacdo a escolaridade, a maior parte dos individuos
possuia ensino fundamental incompleto (37,04%); seguido pelo ensino médio completo
(22,22%). Em estudos previamente realizados em unidades de servicos de atendimento
especializado no municipio de Quixadd/CE e no municipio de I¢ara/SC, verificou-se também
maior prevaléncia de pacientes com fundamental incompleto, respectivamente, com 40% e
49,3% (RODRIGUES; BARROS, 2014; RANGEL et al., 2014). Por outro lado, no boletim
epidemioldgico divulgado pelo Ministério da Satde (2020), de 2007 até junho de 2020, de um
total de 342.459 casos de infecc@o pelo HIV notificados no SINAN, o predominio foi das
pessoas que haviam feito o ensino médio completo, representando 21,1% do total, seguido pelo
ensino fundamental incompleto (11,9%). Esses dados sdo preocupantes, pois segundo Almeida
(2011) o baixo nivel escolar pode refletir diretamente na eficiéncia da adesdo ao tratamento
devido a dificuldade de compreensao e acessibilidade aos servigcos de saude.

No respectivo trabalho, observou-se que 50% dos individuos apresentavam renda menor
que um saldrio minimo, indicando um maior nimero de pessoas infectadas pelo HIV com baixo
status socioecondmico. Motta et al. (2014), por meio de estudos realizados em um servigo de
assisténcia especializada no interior do nordeste, relataram em seus resultados que a média da
renda de sua amostra foi de R$ 691,05 + 373,74, ou seja, abaixo de um saldrio minimo,

ratificando os achados da presente pesquisa. Com as iniquidades existentes no pais em relagao
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a renda, educacdo e acesso a bens e servigos de sadde, passou-se a ser considerada a
pauperizacdo da AIDS, atingindo cada vez mais pessoas com escolaridade e rendar inferior,
tornando-se evidente a necessidade de centralizacdo de agdes de saude voltadas a estes
individuos (COSTA, 2015).

Entre os casos estudados, a maioria dos individuos residem em Caicé (Rio Grande do
Norte), onde possui o servico de atendimento especializado para pacientes que vivem com
HIV/AIDS, correspondendo a uma prevaléncia de 36,92% dos casos. Enquanto, os demais
pacientes vivem em cidades vizinhas e se deslocam até o servico de referéncia para consultas
com infectologista, exames de rotina e recebimento de medicamentos. Na figura 1, estdo

demonstradas as demais cidades, conforme a frequéncia de individuos residentes.

Figura 1. Mapa de frequéncia de casos de HIV/AIDS por municipios atendidos pelo Servico

de Atendimento Especializado (SAE) de Caic6-RN. Caic6, 2021.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Vale salientar que algumas dessas cidades possuem também o SAE, como Currais
Novos e Santa Cruz, porém muitos pacientes preferem realizar seu acompanhamento na cidade
de Caicd, indicando possivel receio de ser conhecido pela equipe que o assiste, por medo da
quebra de sigilo e exposi¢do na sua comunidade. Dessa forma, realizam o acompanhamento
nos centros de referéncia distantes do seu convivio social e familiar, contribuindo para o
isolamento social devido ao estigma ainda existente do HIV/AIDS na sociedade (MARQUES;
TYRRELL; OLIVEIRA, 2013). Segundo Sanchez, Blanco e Rendon (2016) o estigma

relacionado ao HIV pode ser classificado em duas formas: externa, na qual existe uma
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percepcao negativa da pessoa vivendo com HIV/AIDS em torno da sociedade, de maneira que
a afaste de determinado local social; e o estigma interno, sendo esse formado por construcdes
externas em torno da doenga, as quais sdo internalizadas por pessoas conviventes com
HIV/AIDS, causando impacto e sequelas pela prépria pessoa na forma de avaliar, tratar e
expressar a doenga.

O ano de prevaléncia dos casos de pessoas HIV reagente apresentando diagndstico de
pelo menos uma infec¢do oportunista foi o de 2019, representando 36,92% dos casos totais com

um declinio no ano posterior, conforme a figura 2.

Figura 2. Percentual de pessoas infectadas por HIV/AIDS com infec¢gdes oportunistas entre o

periodo 2014-2020. Caico, 2021.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Nota-se um menor nimero de pessoas diagnosticadas com alguma infec¢do oportunista
no servico em anos anteriores a 2019. Isto pode ser explicado pela abertura recente do servico,
o qual deu inicio as suas atividades no ano de 2014. Dessa forma, foi observado um aumento
de casos nos anos posteriores, principalmente, em 2019 (36,92%) seguido por uma diminui¢ao
em 2020 (15,38%). Esse declinio pode estar atrelado ao surgimento da pandemia no respectivo
ano, por receio de exposi¢do a infec¢do pelo Sars-Cov-2, tornando um obstéculo para a procura
dos servicos de saide por parte da populacdo. Andlises recentes apontam que em relagdo a
procura por atendimento de satde durante a pandemia, a maioria dos individuos ndo buscaram

por servigos de satde nesse periodo, seja por medo do adoecimento ou por dificuldades no
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acesso, fazendo com que muitos deixassem de fazer o acompanhamento dos seus problemas de
saude (EMANUEL et al., 2020; ALMEIDA et al., 2021).

As infec¢des oportunistas predominantes nos individuos com HIV/AIDS atendidos no
servico de atendimento especializado foram candidiase oral (58,46%), seguida de
citomegalovirus (16,92%), tuberculose pulmonar (8%) e herpes Zoster (10,77%) como

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas e intervalos de confianca de 95% para infec¢des
oportunistas entre os pacientes com HIV/AIDS. Caic6, 2021.

Infeccido oportunista n % IC 95%
Candidiase oral 38 58,46 45,56-70,56
Citomegalovirus 11 16,92 8,76-28,27
Tuberculose pulmonar 8 12,31 5,47-22,82
Herpes Zoster 7 10,77 4,44-20,94
Toxoplasmose 2 3,08 0,37-10,68
Criptococose 1 1,54 0,04-8,28
Histoplasmose 1 1,54 0,04-8,28
Neurotoxoplasmose 1 1,54 0,04-8,28
Neurotuberculose 1 1,54 0,04-8,28
Pneumocistose 1 1,54 0,04-8,28
tinea capitis 1 1,54 0,04-8,28
tinea corporis 1 1,54 0,04-8,28
tinea cruris 1 1,54 0,04-8,28
Toxoplasmose ocular 1 1,54 0,04-8,28

Fonte: Autoria prépria, 2022.

No presente estudo, a candidiase oral foi a infec¢do oportunista que mais acometeu os
pacientes HIV positivo vinculados ao SAE. Esse resultado é semelhante aos achados de Martins
(2018), no qual a infec¢@o prevalente em individuos vivendo com HIV/AIDS em um servigo
de assisténcia especializada no municipio de Palmas/TO foi a candidiase oral (23,7%). Em
outro estudo realizado por Spezia, Picarelli e Santos (2015) em Indaiatuba/SP também
concordaram com nossos resultados, sendo a candidiase oral a lesdo mais frequente associada
a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, bem como nos desfechos de Righetto ef al. (2014)
em unidades de atendimento a PVHA em Ribeirdo Preto - SP.

A colonizagao e infec¢do oral por espécies de Candida spp. € um evento frequente em
pacientes HIV positivo, sendo a candidiase considerada uma das doengas oportunistas mais
fortemente associadas a essa virose. Os primeiros sinais da infec¢cdo pelo HIV sdo, geralmente,

manifestacdes orais. Essas lesdes podem ser indicativos de progressao da doenca em dire¢do a
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sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), geralmente associada a diminui¢do das
células T CD4 + e aumento da carga viral (HARTMANN et al., 2016).

Seguido pela candidiase oral encontra-se o citomegalovirus IgM reagente (fase aguda),
sendo a segunda infeccdo mais frequente em pacientes atendidos no SAE (16,92%). Uma
pesquisa desenvolvida em um centro de referéncia para o diagndstico de doencgas
infectocontagiosas situado em Cascavel/PR, detectou 414 (63,98%) pacientes HIV positivo
com anticorpos (IgM e/ou IgG) anti-citomegalovirus (SILVA et al., 2016), certificando os
resultados do presente trabalho, visto que é alta a frequéncia da infec¢do por CMV em
individuos que vivem com a infec¢do viral. Nos dados de Mehrkhani et al. (2011), 94% da sua
amostra testaram IgG positivo, porém, para IgM reagente foi negativo em todos os casos,
opondo-se aos dados desta pesquisa.

Individuos que possuem a coinfec¢do por citomegalovirus, geralmente apresentam
diminuicdo de células T CD4 +, apresentando uma maior infec¢do quando associado ao
HIV/AIDS (FREEMAN et al., 2016). Um fator que favorece a predisposicdo para a alta
preponderancia de citomegalovirus em pacientes diagnosticados com esta enfermidade sdo as
regides em desenvolvimento e dreas de baixa condi¢cdo socioecondmica. Assim, paises em
desenvolvimento, o CMV torna-se uma infec¢ao prevalente (MEHRKHANI e al., 2011).

Ainda, entre as doencas oportunistas mais frequentes analisadas nesse estudo, verificou-
se a tuberculose pulmonar com 12,31%. Este desfecho concorda com os resultados de outros
estudos que identificaram a tuberculose entre as infeccdes mais prevalentes em pacientes com
HIV/AIDS, apresentando 10,2% dos 498 prontudrios analisados no estudo feito por Righetto e?
al. (2014), bem como na pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2012) em unidades de satide
do municipio de Sdo José do Rio Preto/SP, na qual 23,2% dos estudados apresentavam a
coinfeccdo tuberculose-HIV. Nas investigagdes de Santos Junior, Rocha e Soares (2019) foi
descrito que entre as formas clinicas, a tuberculose pulmonar foi a predominante totalizando
77,3% dos acometidos em uma amostra de 996 pacientes HIV reagente associados ao
diagndstico de tuberculose no periodo de 2001 a 2016, sendo consideravelmente mais elevado
quando comparado ao encontrado neste estudo (12,31%), visto que o nimero da amostra foi
significativamente maior.

Observa-se um aumento na incidéncia da coinfeccdo tuberculose-HIV no territério
brasileiro, principalmente na regido Norte e Nordeste. No Rio Grande do Norte houve um
predominio de 71,62% dos casos de tuberculose em pacientes com HIV nos ultimos anos com
apresentacdo clinica na forma pulmonar da doenca, confirmando que a tuberculose é

frequentemente associada a infec¢do pelo HIV, sendo a pulmonar mais recorrente. Quando ha
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esta associagdo, o progndstico do paciente torna-se ruim devido a alta letalidade causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (GASPAR et al., 2016; MARTINS, 2018; MARQUES et al.,
2019), ocupando a primeira posicao dentre as principais doengas oportunistas relacionadas as
mortes dos individuos HIV positivo no estudo de Santiago (2020) realizado em Passo
Fundo/RS, tornando-se necessdrias medidas educativas de prevencdo, rastreamento,
diagnostico precoce e tratamento imediato desta enfermidade.

Em consonancia com os resultados de Martins (2018) e Chaves et al. (2020), a infec¢ao
por herpes zoster no presente estudo, ocupa a quarta posicao das infec¢des que mais acometem
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Herpes zoster, popularmente conhecida como cobreiro, é
uma infec¢@o causada pelo varicella zoster virus, apresentando como sinais clinicos bolhas na
pele e dor intensa em varias regides do corpo, sendo mais frequente no tronco € no rosto
(CHAVES et al., 2020). Em andlises feitas por Brito et al. (2021) no servi¢o de atendimento
especializado do municipio de Aracaju/SE, verificou-se que a frequéncia de herpes zoster
aumentava nos individuos portadores do virus HIV e que ndo aderiam a TARV. Diante disso,
€ relevante que o profissional de satide, destacando o farmacéutico, oriente PVHA sobre como
administrar os ARV em relagdo a posologia prescrita, acentuando a importancia de aderir e
manter a constancia do uso dos medicamentos, pois de acordo com Barberato et al. (2019) a
integracdo do farmacéutico a equipe multidisciplinar vem trazendo impactos positivos e
beneficios na adesdo ao tratamento.

Para todos pacientes estudados eram prescritos a terapia antirretroviral, sendo o
esquema de tratamento mais utilizado o de primeira linha: lamivudina + tenofovir associado
com dolutegravir (70%), seguido pelo esquema trés em um: tenofovir + lamivudina + efavirenz

(15%) (Figura 3).
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Figura 3. Percentual de uso de esquemas de tratamento entre os pacientes com HIV/AIDS.

Caico, 2021.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Esse resultado difere do estudo de Righetto et al. (2014) em Ribeirdo Preto/SP, no qual
o esquema predominante foi zidovudina + lamivudina + efavirenz. Essa divergéncia de dados
pode estar relacionada a nota informativa n® 03/2018 divulgada em 2018 pelo Ministério da
Saude, a qual faz recomendacOes para a substituicdo de esquemas de terapia antirretroviral
contendo Inibidor da transcriptase reversa nao analogo de nucleosideos (ITRNN) ou inibidor
de protease (IP) por dolutegravir, de acordo com as necessidades e individualidades do paciente,
tornando o esquema preferencial na TARV o denominado 2 em 1 (lamivudina/tenofovir +
dolutegravir), o qual possui vantagens como poucas reagcdes adversas, seguranca e alta poténcia,
ratificando que as prescri¢des do SAE/Caico - RN, estdo de acordo com a normativa citada.

Neste trabalho nao houve associacdo estatisticamente significativa em relacdo as
infec¢des oportunistas mais prevalentes com a contagem de linfécitos T CD4 + baixos, carga
viral elevada e as demais varidveis de estudo: idade, sexo, renda e tratamento, com excecao da

variavel periodo de infec¢do (2018-2020) e candidiase oral (p < 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo de varidveis independentes com as quatro infec¢des oportunistas mais
prevalentes entre pacientes com HIV/AIDS no periodo 2014-2010. Caicd6, 2021.

Idade
< 20 anos
20-39 anos
40-59 anos
60 anos ou mais
Sexo
Feminino
Masculino
Renda
< 1 salario minimo
De 1 a 2 salarios
minimos
De 3 a 4 salarios
minimos
Periodo da infec¢ao
2014-2017
2018-2020
Tratamento
Lamivudina/tenofovi
r/dolutegravir
Outro
Contagem TCD4+
<200 células/mm?
200-350 células/mm?
>350 células/mm?
Carga viral
Entre 100 000 e 1
milhdo de cépias
Entre 10.000 e 99.
999
Entre 50 ¢ 9. 999
cOpias
< 50 cépias
(indetectavel)

Candidiase oral  Citomegalovirus Tuberculose Herpes Zoster
pulmonar
n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p
0 (0,0) 1(9,1) 0(0,0) 0 (0,0)
15(39,5) 040 6(54,6) 0,11 37,5 0,18 5(71,4) 0,30
19 (50) 4 (36,4) 2 (25,0) 1(14,3)
4 (10,5) 0 (0) 3(37.5) 1(14,3)
12 (31,6) 0,57 1(9,1) 0,26 2(25,00 1,00 4(57,1) 0,08
26 (68,4) 10 (90,9) 6 (75,0) 3(42,9)
13 (54,2) 3 (14,3) 1(25,0) 3 (60,0)
0@L7) 00 5625 (56 30500 o, 20400) |4
1(4,2) 0 0(0,0) 0(0,0)
8(21,1) 0,03 6(54,6) 0,15 3375 071 2(28,6) 1,00
30 (78,9) 5(45,4) 5(62,5) 5(71,4)
0,71
26 (68,4) 1.00 8 (72,7) 1.00 5(62,5) 4 (57,1) 0.67
12 (31,6) 3(27,3) 3(37,5) 3(42,9)
10 (26,3) 2 (18,2) 5(62.,5) 2(27,6)
7084 98 2as2 % o0 %7 14z B0
21(55,3) 7 (63,6) 3(37.5) 4 (10,1)
9 (23,7) 4 (36,4) 2(25,0) 3 (42,9)
8 (21,1) 0(0,0) 2(25,0) 1(14,3)
0,85 0,59 0,95 0,72
4(10,5) 0 (0,0) 1(12,5) 0 (0,0)
17 (44,7) 3(21,3) 3(37.5) 3 (42,9)

Fonte: Autoria prépria, 2022.

Esse desfecho foi semelhante as investigacOes de Requejo e colaboradores (2015) em

uma amostra de 55 pacientes diagnosticados com HIV/AIDS com pelo menos uma infec¢ao

oportunista no Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri em Cuba, ndo havendo associacao

estatisticamente significativa com a contagem linfécitos T CD4 + baixos e carga viral elevada,

assim, como o estudo atual. Essa ndo significancia estatistica no atual trabalho pode ser

explicada pelo tamanho da amostra, ou ainda pela forma categérica que a coleta das varidveis
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foi realizada, pois a baixa contagem de células T CD4 + e o aumento da carga viral estdo
associados ao aumento do risco de doencas oportunistas marcadoras da AIDS.

Observou-se, de acordo com a tabela 3, que 35 (54,7%) dos pacientes estavam com taxas
de linfécitos T CD4+ > 350 células/mm? (resposta imunoldgica satisfatéria), com menor
probabilidade de adquirir infeccdes; 10 (15,6%) indicaram T CD4+ entre 200 — 350 células/mm;
enquanto 19 (29,7%) apresentaram contagem abaixo de 200 células/mm, evidenciando uma
imunossupressdo acentuada com risco de doencgas oportunistas. Investigacdes feitas por
Zancanaro et al. (2017) em um grupo de pacientes atendidos pela vigildncia epidemioldgica de
Santa Catarina demonstraram também prevaléncia em contagem de linfocitos T CD4 + acima
de 350 células/mm?, evidenciando resultados semelhantes em ambos estudos.

No que se refere a carga viral plasmatica, foram identificados 34 (56,7%) pacientes com
resultados maiores que 50 cdpias (detectado), confirmando que a maioria dos investigados
possuiam carga viral detectdvel no plasma, apesar do uso de antirretrovirais. Esta informacgao
se opde aos resultados de Brito ef al. (2021) no SAE de Aracaju/SE, no qual a maioria dos
estudados possuiam taxas de carga viral > 50 cOpias, porém, estes nao faziam uso da TARV.

Sabe-se que o grau de eficdcia dos antirretrovirais € elevado, principalmente, quando o
paciente possui boa adesdo, tendendo a manter a carga viral indetectdvel por maior tempo
(SILVEIRA et al., 2015). Dessa forma, a predominancia de carga viral plasmatica detectada
observada nos resultados pode estar associada a uma possivel ndo adesdo ao tratamento. Dentre
as causas para a ndao adesdo a TARYV € o fato de alguns pacientes residirem em cidades vizinhas,
sendo necessdrio o deslocamento até a cidade de Caico para o acesso ao servigo. No estudo de
Lima (2020) realizado no SAE/Caicd, bem como o trabalho atual, confirma nossos resultados,
o qual cita a dificuldade na acessibilidade do usudrio, que muitas vezes nao dispde de condi¢des
socioecondmicas para esse deslocamento.

Outra informagdo importante foi a pauperizagdo do HIV/AIDS, prevalecendo os
individuos com renda menor que um saldrio minimo e de baixa escolaridade (ensino
fundamental incompleto). Nao se encontrou diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05)
quando comparada a presenca ou ndo de infec¢des oportunistas entre as diferentes escolaridades
e rendas, assemelhando-se as analises de Santiago (2020) feitas em Passo Fundo - RS, nas quais
também ndo houve relevancia estatistica em relag@o a essas varidveis. Porém, segundo Gueler
et al. (2015) individuos com esse nivel de renda possuem baixa expectativa de vida devido a
diagnésticos tardios da doenca, menor adesdo a TARV, e consequentemente, maior
probabilidade de adquirir coinfec¢des oportunistas, sendo importante implementar acdes de

educagdo em satde voltadas a esse publico caracteristico.
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Na varidvel periodo de infec¢@ao houve significancia estatistica com a doenga oportunista
candidiase oral, sendo perceptivel um aumento de casos no periodo 2018 a 2020 (p < 0,05).
Esse fato pode estar associado a uma maior procura dos individuos pelos atendimentos no SAE,
visto que a abertura do servico é recente; a execucgdes de atividades em rastreamento em saide

no respectivo ano e maior numero de realizagdes de exames e atendimentos.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Por meio deste estudo, foi descrito o perfil socioecondmico dos usudrios do SAE Caico,
sendo verificado a predominancia de casos de HIV/AIDS associados a infec¢des de carater
oportunistas em pacientes do sexo masculino; idade de 20 a 59 anos; baixa renda; menor
escolaridade; e residentes no municipio de Caicé — RN, prevalecendo a coinfec¢do candidiase
oral em 58,46% dos pacientes, sendo em 2019 o ano com casos de infec¢des mais frequentes.

Foram feitas associagdes estatisticas, porém ndo se verificou significincia entre as
varidveis dicotdmicas estudadas: idade, sexo, renda, tratamento, carga viral, linfécitos T CD4
+, havendo apenas significancia para a varidvel periodo de infeccdo (2018 a 2020) e candidiase
oral, sendo explicada por uma maior procura de atendimentos no SAE Caic6 neste periodo.

O esquema de tratamento predominante no estudo foi 0 2 em 1, o qual é composto pelos
farmacos lamivudina/tenofovir + dolutegravir, certificando-se que o SAE/Caic6 - RN esta de
acordo com o protocolo de tratamento atualizado e estabelecido pelo Ministério da Saudde.

Podem ser descritas como limitagdes deste estudo a utilizagdo apenas dos prontudrios
dos pacientes como fonte de dados, impossibilitando a realiza¢do de uma anélise mais profunda
do problema da pesquisa proposta; a falta de conversa e interacio com os pacientes para a
apuracdo de mais dados socioecondmicos, como por exemplo, a orientacdo sexual e modo de
transmissdo do virus. Portanto, recomenda-se um estudo mais acentuado nessa linha de
pesquisa, com entrevistas aos usudrios do SAE, principalmente, pautadas em adesdo
medicamentosa e utilizagdo de meios informatizados como o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais T CD4+ e Carga Viral para mais dados fidedignos e estudos mais completos.

Trabalhos com essa finalidade sio de grande importincia para os pacientes e
profissionais de saude do SAE, pois permite que a equipe multidisciplinar deste servico conheca
a epidemiologia das coinfec¢des e o perfil socioecondmico dos pacientes vinculados. Dessa
forma, o conhecimento desses fatores pode auxiliar na deteccdo de pacientes com risco de
doencas oportunistas, por exemplo, os quais apresentam contagem de linfécitos TCD 4+ < 200
células/mm3 e carga viral > 50 cOpias, permitindo que a equipe do SAE direcione esforcos para
melhor manejo destes pacientes no desenvolvimento de estratégias de adesdo, prevencdo e

diagndstico precoce a esse publico.
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