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RESUMO

A infeccdo pelo HIV configura-se como uma problemética contemporanea de
destague na saude publica. O comportamento da infec¢do do HIV na regido Norte do
Brasil contrasta com outras regifes, apresentando tendéncias de elevacédo do nimero
de casos novos e 6bitos anualmente. O objetivo do estudo foi caracterizar e descrever
0S pacientes que iniciaram o uso de terapia antirretroviral atendidos no Hospital de
Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), situado no
municipio de Araguaina, Norte do estado do Tocantins, no ano 2019. Trata-se de um
estudo epidemiol6gico com carater: retrospectivo, documental, transversal, descritivo
e com abordagem quantitativa. No periodo verificou-se que 119 pacientes iniciaram o
uso de terapia antirretroviral (TARV), dos quais 98 pacientes foram incluidos neste
estudo, foram excluidos 21 pacientes por ndo atenderem os critérios de inclusdo. O
estudo demonstrou predominancia de individuos do sexo masculino (74,5%), solteiros
(72,2%) com faixa etaria de 18 a 39 anos (75,5%). A escolaridade predominante foi
para o Ensino Médio Completo (38,1%), sendo observado o vinculo empregaticio
formal em (56,9%). Os integrantes da pesquisa residiam em trés diferentes estados:
Tocantins (93,9%), Para (5,1%) e Maranhdo (1,0%) e a maioria em zona urbana
(96,9%). O modo de transmissdo do HIV foi (100%) sexual e com a categoria de
exposi¢do predominante heterossexual (59,3%). A mediana da carga viral no inicio da
TARV foi de 18.733 copias/ml. A mediana da contagem de LT-CD4+, importante célula
de defesa humana, no momento do inicio da TARV foi de 347cél/mm3, evidenciando
que 51,02% do total das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) foram diagnosticados de
forma tardia. Nado houve associacdo entre as caracteristicas epidemioldgicas e a
contagem de LT-CD4+. Do total de participantes analisados, 53,1% apresentavam
pelo menos uma intercorréncia clinica registrada no inicio da TARV. Referente aos
parametros dos exames laboratoriais, foi observada uma menor média nos
participantes com contagem de LT-CD4+ < 350 cél/mms3. Destaca-se uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST) associada ao marcador sorologico da sifilis com
26% dos testes reagentes. Com base nas caracteristicas descritas a partir dos dados
obtidos, evidencia-se que serdo necessarias acdes que visem o diagndstico oportuno
para HIV e outras infeccBes sexualmente transmissiveis a fim de evitar que os
pacientes cheguem aos servicos de saude em fases avancadas de deterioracdo
imunoldgica e/ou com a presenca de coinfeccdes.

Palavras-chave: AIDS, Contagem de Linfocito CD4, HIV, Terapia antirretroviral.



ABSTRACT

HIV infection is a prominent contemporary issue in public health. The behavior of HIV
infection in the Northern region of Brazil contrasts with other regions, showing an
upward trend in the number of new cases and deaths annually. The aim of the study
was to characterize and describe patients who started using antiretroviral therapy
treated at the Hospital for Tropical Diseases of the Federal University of Tocantins
(HDT-UFT), located in the municipality of Araguaina, North of the state of Tocantins,
in 2019. This is an epidemiological study with a retrospective, documentary, cross-
sectional, descriptive and quantitative approach. In the period, it was found that 119
patients started using antiretroviral therapy (ART), of which 98 patients were included
in this study, 21 patients were excluded for not meeting the inclusion criteria. The study
showed a predominance of male individuals (74.5%), single (72.2%) aged 18 to 39
years (75.5%). The predominant education was for Complete High School (38.1%),
with formal employment in (56.9%). The members of the survey lived in three different
states: Tocantins (93.9%), Para (5.1%) and Maranhéao (1.0%) and the majority in urban
areas (96.9%). The mode of HIV transmission was (100%) sexual and with the
predominantly heterosexual exposure category (59.3%). The median viral load at the
start of ART was 18,733 copies/ml. The median count of LT-CD4+, an important
human defense cell, at the time of initiation of ART was 347cell/mms3, showing that
51.02% of all People Living with HIV (PLHIV) were diagnosed late. Not there was an
association between epidemiological characteristics and LT-CD4+ count. Of the total
number of participants analyzed, 53.1% had at least one clinical complication recorded
at the beginning of ART. Regarding the parameters of laboratory tests, a lower mean
was observed in participants with LT-CD4+ count < 350 cellssfmms3. A Sexually
Transmitted Infection (STI) associated with the serological marker of syphilis stands
out, with 26% of the reagent tests. Based on the characteristics described from the
data obtained, it is evident that actions aimed at timely diagnosis for HIV and other
sexually transmitted infections will be necessary in order to prevent patients from
reaching health services in advanced stages of immunological deterioration and/ or
with the presence of coinfections.

Keywords: AIDS, CD4 Lymphocyte Count, HIV, Antiretroviral therapy.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertence a classe dos retrovirus —
familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae (lentivirus) que provoca infec¢gdo humana
destruindo os mecanismos de defesa naturais podendo levar o portador do HIV a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), a qual se caracteriza por um conjunto
de sinais e sintomas, configurando-se assim uma doenca complexa e um problema
de saude publica (BRASIL, 2012).

A AIDS é uma sindrome caracterizada pela redugédo quantitativa e qualitativa
dos linfécitos T principalmente CD4, fragilizando a atuacdo do sistema imunoldogico e,
consequentemente, predispondo o portador a varias infeccbes por diversos
microrganismos oportunistas (RIBEIRO; LIMA; LOUREIRO, 2009).

O Programa Conjunto das Nag¢bes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estima
que em 2018, 37,9 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com HIV, e destas,
1,9 milhGes representavam novas infec¢cdes. Embora 23,3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV tivessem acesso a terapia antirretroviral, acredita-se que cerca de
8,1 milhdes de individuos desconhecem seu status sorologico (UNAIDS, 2019a).

No Brasil, de 1980 até junho de 2018, foram identificados 926.742 casos de
AIDS. Destes 59.129 foram notificados na regido norte e 3.012 no Tocantins. De 2007
a 2017, a taxa de deteccao no Brasil apresentou queda de 9,4%. Em 2007, foi de 20,2
casos por 100 mil habitantes e, em 2017, de 18,3 casos a cada 100 mil habitantes. A
regido Norte apresentou crescimento na deteccdo, com taxas de deteccéo de 16,4 e
23,6 casos por 100 mil habitantes em 2007 e 2017, respectivamente (BRASIL, 2018a).

A transmisséo do HIV esté ligada aos diferentes modos de interacéo e crenca
dos diversos grupos populacionais, além dos fatores individuais, locais e pessoais que
determina assim a vulnerabilidade de exposicdo do individuo ao HIV (BRASIL, 2006).
Ao longo dos 30 anos de assisténcia da AIDS no Brasil, ocorreram varias mudancas
nas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da historia natural da doenca. Ainda, a
utilizacdo da terapia antirretrovirais estabelecida e garantida pelo SUS em 1996 por
meio da lei 9.113/96, reservou 0 acesso gratuito a todas pessoas infectadas e contribui
para aumento da qualidade e sobrevida dos individuos (BRASIL, 1996).

O aumento da expectativa e qualidade de vida das pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHIV) foi oportunizado pelo diagnostico precoce, o uso de antirretroviral,
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fornecida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e acompanhamento clinico regular
(GALVAO, COSTA, GALVAO, 2017).

O inicio precoce da TARV diminuiu eventos clinicos, mostrando beneficios
pessoais e de salde publica decorrentes dessa terapia (COHEN et al.,2011). No ano
de 2013 uma nova abordagem no tratamento foi iniciada para arrefecer a epidemia da
AIDS, e o Brasil foi o terceiro pais do mundo a recomendar terapia antirretroviral
(TARV) para todas as PVHIV independentemente de seu estado imunoldgico,
mensurado através da contagem do linfocito T CD4+ (LT-CD4+) (BRASIL, 2013a).

Apesar do uso de antirretrovirais trazer perspectiva para o tratamento da
PVHIV, algumas dificuldades precisam ser vencidas como: a adesdo ao tratamento
que implica em mudancas comportamentais, dificuldades financeiras que impedem o
acesso ao servico de saude e a complexidade do tratamento e seus efeitos colaterais
(SILVA et al., 2016).

Resultante das profundas iniquidades da sociedade brasileira, a epidemia de
HIV/AIDS no Brasil transpassa se por um conglomerado de subepidemias regionais
onde a propagacéo da infeccéo pelo HIV passa por transformacdes significativas em
seu perfil epidemiolégico (SALES et al.,2017). Em algumas regifes do Brasil ainda
persistem a ocorréncia de casos AIDS que iniciam acompanhamento tardiamente nos
servicos de saude, reduzindo assim as possibilidades de se beneficiar da terapia
especifica (DOURADO et al.,2006).

As recomendacdes do Ministério da Saude (MS) para o tratamento
antirretroviral sdo de inicio da TARV para todas as PVHIV, independentemente da
contagem de CD4+, priorizando aquelas sintomaticas ou que tenham um valor de LT-
CD4+ inferior a 350 células/mm3. Ressalta-se que a contagem de LT-CD4+ é
considerada um dos principais biomarcadores para avaliagdo inicial e para
monitorizacdo do sistema imune das PVHIV em uso da TARV. Sabe-se que individuos
gue apresentam contagem de LT-CD4+ com valores abaixo de 350 células/mms3 sdo
mais vulneraveis as infec¢des oportunistas. (BRASIL, 2018b). Apesar do esfor¢co do
Ministério da Saude (MS) para aprimorar da resposta brasileira ao HIV/AIDS uma das
possiveis hipéteses € que estes pacientes ja iniciam TARV com contagem de LT-
CD4+ com valores abaixo de 350 células/mm3, ou seja, tendo o diagndstico tardio da
infeccéo.

Tendo por base as consideracdes feitas, surge 0 seguinte questionamento:

Como se apresenta as caracteristicas clinicas, epidemiologicas e laboratoriais dos
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pacientes em inicio de terapia antirretroviral? Considerando a exiguidade de
informacdes em relacédo a essa delimitacdo tematica para o municipio de Araguaina,
localizado na regido norte do estado do Tocantins, Regido Norte do Brasil, surge a
motivacéo para este estudo.

Portanto a caracterizacao clinica, epidemiologica e laboratorial dos casos
novos com HIV/AIDS apresenta-se relevante devido a heterogeneidade encontrada
nas diferentes regides do Brasil e das modificagdes que o perfil da epidemia vem
sofrendo com o passar dos anos. Tal caracterizacdo permitirA uma melhor
compreensao da situacao das populacdes infectadas a fim de auxiliar a programacao

local das acfes de saude publica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico e Biologia do HIV

Em 1981 o Centro de Controle de Doencas (CDC) localizado em Atlanta nos
Estados Unidos da América (EUA) publicou o primeiro relato da doenca que
posteriormente seria denominada como a atual Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Assim, por meio do informe Semanal de Morbidade e Mortalidade
(MMWR) foi divulgada e descrita a ocorréncia de cinco casos de pneumonia por
Pneumocystis carinii em homens jovens homossexuais nos Estados Unidos (CDC,
1981).

No periodo entre 1981 a 1984 buscou-se conhecimento sobre fatores de risco,
etiologia e distribuicdo da AIDS. A partir da percepcao epidemiologica dos Estados
Unidos nasce a nocao de grupo de risco para: homossexuais, hemofilicos, haitianos
e usuarios de heroina. As primeiras medidas preventivas orientavam abstinéncia
sexual e o isolamento, especialmente dos grupos de homossexuais e hemofilicos,
essas medidas causaram questionamentos éticos sobre praticas de carater
discriminatorio (BACCHINI et al., 2012).

Em setembro de 1982 pouco mais de um ano apds o conhecimento dos primeiros
relatos o CDC ja havia notificado 593 casos, com 243 6bitos, inicialmente os primeiros
registros da sindrome se restringiam a homossexuais masculinos, usuarios de drogas
injetaveis (CDC, 1982a). Posteriormente, surgiram publicacdes de casos similares em
bebés (CDC, 1982b), em mulheres parceiras de homens com a sindrome (CDC,
1983a), presidiarios (CDC, 1983b) e trabalhadores da saude (CDC, 1983c).
Concomitantemente existiam notas internacionais de casos similares no continente
europeu (CDC, 1983d). No Brasil, os primeiros relatos de casos da doenca ocorreram
em S&o Paulo, em 1983 (BRASIL, 2015).

Montagnier (2002), relata que inicialmente o virus foi denominado de virus
associado a linfadenopatia (LAV) ou virus linfotropico T humano tipo 11l (HTLV-III), e
modificado para terminologia atual Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
posteriormente (COFFIN et al, 1986).

O HIV faz parte da familia dos Retroviridae do género Lentiviridae, onde ao infectar
humanos subverte o seu sistema imune através da sua replicacao viral prejudicando
o funcionamento do sistema imunoldgico, permitindo assim uma maior
susceptibilidade a infeccbes (ENGELMAN; CHEREPANOV, 2012).


https://www.sinonimos.com.br/percepcao/
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Medindo aproximadamente 100 a 120 nm de diametro, o HIV apresenta um
envelope contendo lipidios e proteinas, as proteinas do envelope viral (gp160, gp120
e gp4l), as proteinas codificadas pelo gene gag (p55, p24 e pl7) e as proteinas
codificadas pelo gene pol (p66, p51, p31) possuem utilizacdo diagndstica para o HIV.

A Figura 1 ilustra a localizacdo das principais proteinas do HIV-1(BRASIL, 2016a).

Figura 1 - Estrutura molecular do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
apresentando os componentes lipidicos e proteicos que compdem o envelope.
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Fonte: BRASIL, 2016a.

Por se tratar de um retrovirus, seu material genético constitui-se de acido
ribonucléico (RNA) e apresenta a enzima da transcriptase reversa que tem a
capacidade de modificar o RNA viral em &cido desoxirribonucléico complementar
(cDNA), que através da enzima integrase € inserido ao DNA humano para dar inicio
ao ciclo viral (BRASIL, 2014a).

O inicio da infeccdo ocorre nas células T CD4, quando a particula viral (gp120)
liga-se nos receptores CD4 e interage com o0s correceptores CCR5 e CXCR4,
posteriormente a proteina gp4l auxilia a fusdo entre o envelope viral e a membrana
celular, permitindo a penetragéo do virus. Em seguida ocorre importacéo da dupla fita
de DNA para o nucleo, integrando-se ao genoma da célula humana, uma unica vez
integrado o DNA viral permanecera na célula enquanto estiver viva (BRASIL, 2014a).

O conhecimento do ciclo viral permitiu o desenvolvimento das drogas

antirretrovirais: inibidores da transcriptase reversa, inibidores da protease, inibidores
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da fuséo, inibidores da entrada, inibidores da integrase e inibidores da maturacéao viral
(SABINO; BARRETO; SANABANE, 2015).

2.2 Aspectos Epidemiologicos HIV/AIDS

O HIV continua sendo um grande problema de salde publica mundial, desde o
registro dos primeiros casos no inicio dos anos 80 nos Estados Unidos. Estima-se que
existiam cerca de 38 milhdes de pessoas em todo o mundo vivendo com HIV até o fim
de 2019, com ocorréncia de 1,7 milhdes de novas infeccbes e aproximadamente
690.000 o&bitos relacionados a AIDS no periodo apesar da disponibilidade de
tratamentos eficazes (UNAIDS, 2020).

A Africa permanece sendo a regiio no mundo mais afetada pela epidemia com
cerca de 20,7 milhdes das pessoas infectadas. Na América Latina estima-se que 2,1
milhdes de pessoas vivendo com HIV, sendo que um terco destes se encontra no
Brasil (UNAIDS, 2020).

A epidemia do HIV/AIDS no Brasil constitui uma importante temética de saude
publica que atinge de formas heterogéneas diferentes segmentos da populacédo e
acomete as diversas regides do pais sendo descrita em quase todos 0s municipios
(MOURA, 2017). Assim, desde o inicio da epidemia em 1980 até junho de 2020 foram
identificados 1.011.617 casos de AIDS, sendo 65,7% no sexo masculino e 34,3%
feminino. As regides Sul e Sudeste agrupam a maioria dos casos com cerca de 70%
dos casos de AIDS, seguidas das regides Nordeste (16,2%), Norte (6,7%) e Centro-
Oeste (6,2%), de acordo com os registros de 2020 do Ministério da Saude (BRASIL,
2020a).

No estado do Tocantins desde a notificagdo do primeiro caso em 1988 (BRASIL,
2011), até junho de 2020 foram registrados um total de 3356 casos de AIDS. Os dados
do Boletim epidemiolégico de HIV/AIDS, revelam em 2019 que o Brasil registrou
41.909 novos casos de HIV, taxa de deteccéo de 17,8 casos por 100 mil habitantes,
total de 10.565 &bitos por causa basica AIDS e taxa de mortalidade padronizada de
4,1/100 mil habitantes. Os dados epidemioldgicos evidenciam que o perfil da epidemia
do HIV no Brasil esta aquecida em 69,4% entre homens, a exposicdo homossexual
ou bissexual correspondendo a 51,6% dos casos e a heterossexual 31,3% e usuarios

de drogas injetaveis (UDI) estédo entre 1,9% dos casos notificados (BRASIL, 2020a).
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2.3 Mecanismos de Transmissao

O virus do HIV pode ser transmitido pelos seguintes materiais biolégicos: esperma
e secrecdo vaginal, pelo sangue e através do leite materno. Para que ocorra a
transmissdo esses fluidos precisam entrar em contato com alguma membrana
mucosa ou tecido danificado, como a do reto, vagina, pénis e boca, ou ser injetado
diretamente na corrente sanguinea (CDC, 2021). A via sexual € identificada como a
mais importante para transmissao, responsavel por 75% a 85% das infec¢des por HIV
no mundo (RIBEIRO, VERAS, GUERRA, 2015).

A capacidade de infeccdo de um organismo pelo HIV depende da concentracao
da carga viral do HIV presente nos fluidos bioldgicos, integridade e vulnerabilidade
das mucosas expostas, bem como do tempo de exposicdo ao virus (ESCORSE,
2019).

A transmissdo sexual do HIV ocorre através da relacdo sexual desprotegida
(MOURA, 2017). Esse tipo de transmissdo € aumentado por praticas de sexo anal
receptiva desprotegida e na presenca de Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST)
gue causam lesdes na regido genital (RIBEIRO, VERAS, GUERRA, 2015). Tornar a
populacdo consciente do uso de preservativos € essencial, uma vez que a pratica de
sexo seguro reduz o risco de infec¢do para o HIV (SILVA et al., 2016)

Referente a transmissao por via parenteral, esta se encontra associada ao contato
com sangue ou derivados ndo avaliados adequadamente, recepcdo de 6rgaos ou
sémen de doadores nao testados e a reutilizacdo ou compartilhamentos de seringas
e agulhas (BRASIL, 2019a). Para a reducédo dos riscos de contaminacédo pelo HIV
através do uso de sangue e de hemoderivados o Brasil estabeleceu obrigatoriedade
da triagem do sangue com os testes anti-HIV através da lei 7649/88 (BRASIL, 1988).

Quanto a transmisséao vertical esta pode acontecer durante a gestacao, parto e a
amamentacao porém com intervencdes realizadas adequadamente durante o pré e
pds natal, o risco de transmissao vertical do HIV é reduzido a menos de 2% (BRASIL,
2019b).

A transmissdo vertical representa mundialmente a forma mais comum de
transmissao de mée e filho, podendo decorrer de varios fatores, como: estagio da
infeccdo materna, idade da méae, duracao e tipo de parto. A variabilidade na interagao

de fatores biologicos, sociais e comportamentais constroi a dindmica da transmissao
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do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a propagacédo da epidemia (RIBEIRO,
VERAS, GUERRA, 2015).

2.4 Fases Clinicas da Infec¢cédo do HIV e Critério de Definicéo

Infecgéo do virus do HIV cursa com trés diferentes fases de manifestacdes clinicas:
aguda, assintomética e cronica sintomética. Onde a duragdo média entre o contagio
e 0 aparecimento da doenca possui grande variacdo temporal (MUNIZ JUNIOR,
MARQUES, MASUR, 2015).

Estima-se o periodo de 7 a 21 dias entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento dos
sinais e sintomas da fase aguda, conhecida também como sindrome retroviral aguda
(SRA). As manifestagfes clinicas séo relatadas em pelo menos 50% dos pacientes,
podendo apresentar febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema, mialgia
e outros sintomas. Durante esta fase tém-se carga viral do HIV elevada e niveis
decrescentes de linfocitos, principalmente os LT-CD4+. Devido a semelhanca de
sinais e sintomas com outras infec¢des virais, frequentemente o HIV ndo é
diagnosticado durante a fase da infeccdo aguda (BRASIL, 2019a).

Logo ap6s a fase aguda, o individuo inicia a fase assintoméatica também conhecida
como laténcia clinica, esta fase pode durar de meses a alguns anos, em pacientes
sem tratamento os sintomas sao brandos ou inexistentes. Durante esta fase a
contagem de linfécitos T CD4+ pode estar estavel ou em declinio (MUNIZ JUNIOR,
MARQUES, MASUR, 2015).

Com a progresséao da infeccédo ocorre a diminuicdo da defesa imune da pessoa
infectada sendo observado o aparecimento de sintomas constitucionais: febre baixa,
perda ponderal, sudorese noturna, astenia, diarreia crbnica, cefaleia, alteracbes
neuroldgicas, infec¢des bacterianas e lesGes orais. Ja € possivel observar diminuicao
na contagem de LT-CD4+ nesse periodo (BRASIL, 2018b).

Os critérios definidores da AIDS s&o o surgimento de infec¢des oportunistas (10)
e neoplasias. Entre as |O destacam-se pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptocécica e retinite por
citomegalovirus. As neoplasias frequentemente relatadas incluem sarcoma de kaposi,

linfoma n&o Hodgkin e cancer de colo uterino, em mulheres jovens as neoplasias mais
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habitualmente observadas. Tais alteracdes comumente cursam com a diminuicdo da
contagem de LT-CD4+ abaixo de 200 células (BRASIL, 2019a).

A classificacao da pessoa vivendo com HIV se adapta de acordo com a epidemia
e aos conhecimentos tecnoldgicos disponiveis. Em 1982 nos Estados Unidos da
Ameérica o Centers for Disease Control (CDC) estabeleceu pela primeira vez critérios
para definicAo de caso de AIDS no mundo (CDC, 1982a). No Brasil a primeira
definicho de caso de AIDS foi estabelecida em 1987, fundamentada nas
manifestacbes clinicas e no diagndstico laboratorial, denominou-se de CDC
Modificado. A partir de entdo os critérios estabelecidos para definicdo de caso AIDS
passou por varias atualizacdes objetivando a adequacéo dos critérios as condicdes
diagnésticas laboratoriais e as caracteristicas epidemioldgica brasileira (BRASIL,
2003).

Ressalta-se que desde 1993 o CDC estabeleceu um ponto de corte ha contagem
de linfocitos T CD4+ em 200 células/mm3 como critério para definicdo de caso. Em
1998 visando aumentar a sensibilidade da definicdo de caso, foi introduzido no critério
brasileiro um marcador laboratorial de imunossupressao, baseado na contagem de
linfécitos T CD4+, menor do que 350 células/mm3 (BRASIL, 2003). O quadro 1
descreve os critérios brasileiros utilizados para de definicdo de caso de AIDS em
adultos (BRASIL, 2019a).
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Quadro 1 - Critérios de definicdo de caso de AIDS em adultos.

RESUMO DOS CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS
EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS DE IDADE OU MAIS
CRITERIO CDC ADAPTADO - REVISAO 2013

Evidéncia de diagndstico de infeccao pelo HIV por testes soroldgicos (de triagem,
confirmatadrio e teste rapido) ou virolégico, normatizados pelo Ministério da Saude

+

Evidéncia de imunodeficiéncia: Diagnostico de pelo menos uma (1) doenca
indicativa de AIDS
elou
Contagem de linfécitos T CD4+ <350 células/mm3
E/OU
CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS

Evidéncia de diagndstico de infeccao pelo HIV por testes soroldgicos (de triagem,
confirmatadrio e teste rapido) ou virolégico, normatizados pelo Ministério da Saude

+
Somatério de, pelo menos, dez (10) pontos, de acordo com uma escala de sinais,

sintomas ou doencas
ou
CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO
Mencédo a AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em algum dos campos da
Declaracéo de Obito
Ou
Mencéo de infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) e de doenca
indicativa/presuntiva de AIDS em algum campo da Declaracdo de Obito
+
Investigacdo epidemioldgica inconclusiva
AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; CDC: Critério de Definicdo de Caso; HIV: Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Fonte: BRASIL (2019a) adaptado pelo autor (2021).

2.5 Diagnésticos laboratoriais

A acdo viral no organismo humano é detectada pelo surgimento de um dos
marcadores da infeccdo, podendo ser RNA viral, DNA proviral, antigeno p24 ou
anticorpo, onde a deteccdo desses marcadores vai depender do tipo de teste, da
sensibilidade e do método utilizado. A figura 2 mostra a presenc¢a dos marcadores do
HIV ao longo do tempo (BRASIL, 2018Db).
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Figura 2 - Marcadores da infeccdo pelo HIV na corrente sanguinea de acordo com o
periodo.
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Legenda: RNA: Acido ribonucleico; P24: Antigeno P24; IgM: Imunoglobulina M; IgG: Imunoglobulina
G. Fonte: BRASIL, 2018b.

Com a finalidade de orientar e subsidiar trabalhadores da saude na realizacao do
diagnéstico do HIV, o Ministério da Saude através da portaria de n° 29, de 17 de
dezembro de 2013 regulamentou a aprovacdo do Manual Técnico para o Diagndstico
da Infeccdo pelo HIV em adultos e criancas, considerando que diagndéstico de um
individuo infectado pelo HIV é fundamental para sua protecao, controle da infeccéo e
da disseminacéo do virus (BRASIL, 2013b).

Os testes com finalidade diagnostico foram denominados de imunoensaios (IE).
Os IE de primeira geracdo eram poucos sensiveis, por outro lado os de segunda
geracdo, além de mais sensiveis eram mais especificos por conter um maior
concentrado de proteinas (BRASIL, 2013c).

No ano de 1994 os IE de terceira geracéo que detectam anticorpos anti-HIV como
as imunoglobulinas 1gG, IgM e 1gG foram lancados e tornaram o diagnéstico mais
sensivel e especifico, além de reduzira janela imunolégica para um periodo de 20 a
30 dias. O imunométrico ou ELISA sanduiche é o mais conhecido no Brasil. A
evolugdo dos imunoensaios (IE) proporcionou ensaios da quarta geragao, onde 0s
ensaios detectam de modo concomitante o antigeno p24 e anticorpos tipicos anti-HIV,
proporcionando um prazo de janela imunolégica com média de 15 dias (BRASIL,
2014b).
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Os testes rapidos (TR) sdo considerados imunoensaios simples e de rapida
aplicacdo. Os TR detectam anticorpos anti-HIV em até 30 minutos e nao necessitam
ser realizados em ambientes laboratoriais, possibilitando assim fornecer resultados no
mesmo dia em uma variedade de situacdes e locais (BRASIL, 2018b). A estratégia de
utilizacdo do TR para o diagndéstico do HIV proporciona a antecipacédo do inicio do
tratamento e a reducao da transmissao (BRASIL, 2019a).

O diagnéstico laboratorial da infec¢do HIV constantemente tem sido aperfeicoado
pelo Ministério da Saude e os kits comerciais para deteccdo da infeccédo pelo HIV
evoluiram consideravelmente, permitindo assim um aumento na capacidade de
diagndstico do HIV (GOUVEA, 2015). No Brasil observa-se que uma porcentagem
expressiva de mais 95% dos casos de HIV é diagnosticada na fase crbnica, através
de testes de iniciais 32 ou 42 geracéo, seguido por um teste confirmatorio Western blot
- WB, Imunoblot - IB, Imunoblot Rapido - IBR ou teste molecular (BRASIL, 2018b).

O atraso no diagnéstico do HIV e consequentemente a assisténcia tardia as
pessoas acometidas sdo algumas das principais preocupacdes no combate a
epidemia (WHO, 2011). Ressalta-se que a solicitacdo da sorologia anti-HIV permite
diagnéstico precoce da infeccéo pelo HIV, assim impactando na transmisséo do virus
e no surgimento de novos casos (ALENCAR, CIOSAK, 2014).

2.6 Terapia Antirretroviral

A terapia antirretroviral (TARV) atua através de diferentes mecanismos que inibem
a replicacdo viral e € usada no tratamento do HIV visando restaurar o sistema
imunologico da PVHIV, melhorando a qualidade e a expectativa de vida (EIRA,
MOREIRA, SILVA, 2015).

Em 1985, Mitsuya et al. (1985) descobriram a primeira droga com atividade
antirretroviral comprovada in vitro, a Zidovudina (AZT), e obteve seu licenciamento
para tratamento da infecgcdo avancada pelo HIV no Estados Unidos em 1986
(RACHLIS, 1990). A distribuic&o da terapia antirretroviral no Brasil teve inicio em 1991,
contudo por meio da lei n°® 9313 de novembro de 1996 a distribuicdo de ARV pelo
sistema publico de saude tornou-se obrigatoria (BRASIL, 1996). A introducdo dos
antirretrovirais no sistema de saude brasileiro ocorreu como parte da implementagéo

da politica de acesso universal a esses medicamentos (GOMES et al., 2009).



27

O uso dos antivirais no tratamento do HIV melhorou expressivamente desfechos
clinicos e a expectativa de vida dos pacientes, embora o uso prolongado de TARV
possa levar ao aparecimento de efeitos adversos, de curto e longo prazo, tais como
toxicidade renal, dislipidemia, resisténcia a insulina ou doenca cardiovascular, ainda
a sim é a principal solugdo para combatermos o HIV, pois o0 seu uso permite reduzir
morbimortalidade e tem um impacto importante na reducdo da transmissdo do HIV
(EIRA, MOREIRA, SILVA, 2015).

A terapia com multiplas drogas ativas e sem interrupcdo é essencial para a
supressao Vvirolégica duravel. Os tratamentos antirretrovirais modernos séao
responsaveis pela redugdo da morbimortalidade em PVHIV, por prolongar vida e
diminuir a transmissao do HIV. A escolha do TARV baseia-se nas peculiaridades
individuais, na eficacia virologica, efeitos adversos, na simplificacdo da terapia,
potencial de interacdo farmaco-farmaco, resultados de teste de resisténcia,
comorbidades e preco (CIHLAR, FORDYCE, 2016).

Atualmente, as politicas de saude do Brasil recomendam o inicio da TARV para
todas as PVHIV, em especial as sintomaticas, independentemente da contagem de
LT-CD4+. Diante do diagnéstico do HIV devera ser tomada a decisdo de iniciar a
TARV, onde a terapia inicial deve conter trés antirretrovirais de classe diferentes: dois
inibidores da transcriptase reversa andlogo de nucleosideos/nucleotideos
(ITRN/ITRNt), mais inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos
(ITRNN), ou inibidor da protease associado ao ritonavir (IP/r) ou inibidor de integrase
(IN). No (Quadro 2) sao demonstrados os esquemas de TARV iniciais
preferencialmente para adultos e as situacdes recomendadas (BRASIL, 2018b).

Calcula-se que, que no Brasil em 2019 existia quase 920 mil PVHIV, destas 821
mil (89%) estavam diagnosticadas; 84% (772 mil) possuiam vinculo com algum
servico de saude e 682 mil (74%) estavam vinculadas nos servigos, observando uma
cobertura de TARV de 69% (634 mil) entre todos as PVHIV (BRASIL, 2020b).
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Quadro 2 - Esquema de Terapias Antirretrovirais (TARV) iniciais utilizadas
preferencialmente em adultos.

TERAPIA SITUACAO
ANTIRRETROVIRAL
TDF/3TC + DTG Esquema preferencial adultos, exceto para

individuos com potencial de engravidar, que
estejam iniciando processo para tentar
engravidar e gestante vivendo com HIV no

primeiro trimestre da gestacao.

TDF/3TC + DTG Esquema preferencial para Gestante > 12
semanas.
TDF/3TC + ATVIr Esquema preferencial para Gestante < 12

semanas, nos casos de resisténcia ao EFZ ou
genotipagem pré-tratamento nao disponivel em

tempo habil.

TDF/3TC/EFZ Esquema preferencial para individuos com
potencial de engravidar, que estejam iniciando
processo para tentar engravidar e gestante
vivendo com HIV no primeiro trimestre da

gestacao.

TDF/3TC/EFZ Esquema inicial na Coinfecgdo TB-HIV em
individuos que tenha acesso a resultado da

genotipagem em até 15 dias.

TDF/3TC + DTG Esquema alternativo para tratamento de
Coinfeccdo TB-HIV. O DTG devera ser
administrado duas vezes ao dia, apds encerrado
0 esquema anti-TB manter esta dose por mais 15

dias.

Legenda: TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir; EFV: Efavirenz; ATV/r:
Atazanavir+ritonavir. Fonte: BRASIL, 2018b, adaptado pelo autor (2021).
O acesso universal da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART, sigla em
inglés para highly active antiretroviral therapy) possibilitou transformar o cenério da

epidemia no pais e atribuir a infeccdo pelo HIV um status de doenca crbénica, porém
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ha diversas barreiras no acesso ao cuidado integral que comprometem a saude das
PVHIV, tais como o diagndstico tardio ou a abandono da TARV. Portanto, pessoas
com diagndstico oportuno e com acesso ao tratamento podem alcancar expectativa e
qualidade de vida comparavel a de pessoas que ndo vivem com o virus, desde que
integrem o cuidado (BRASIL, 2018b).

Acdes que visem garantir 0 acesso oportuno e o inicio precoce da terapia
antirretroviral serdo fundamentais para a melhoria da resposta brasileira a epidemia,
considerando que qualquer demora permitird que a epidemia continue avancando

mais rapidamente que a resposta (UNAIDS, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e laboratoriais dos
pacientes HIV em inicio de terapia antirretroviral de um Hospital de Universitario de

Referéncia do Estado do Tocantins.

3.2 Objetivos Especificos

o Tracar o perfil socio demogréfico, clinico e laboratorial das PVHIV em inicio de
terapia antirretroviral no Hospital Universitario no Tocantins

o Caracterizar os exames laboratoriais de rotina das PVHIV em inicio de terapia
antirretroviral no Hospital Universitario no Tocantins.

o Quantificar a frequéncia de diagndstico tardio e suas consequéncias no
tratamento de PVHIV.

o Verificar os fatores associados ao inicio da terapia antirretroviral com
diagndstico tardio.

o Descrever frequéncia das intercorréncias clinicas presentes em pacientes em

inicio de terapia antirretroviral no Hospital Universitario no Tocantins.
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4. METODOS

4.1 Tipos de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico com caréter: retrospectivo, documental,

transversal, descritivo e com abordagem quantitativa.

4.2 Local do estudo

O Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins! (HDT-
UFT) localizado no municipio de Araguaina é referéncia em atendimento a agravos
infectocontagiosos, com destaque as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), e
acidentes com animais peconhentos para o estado do Tocantins, municipios do sul do
Para e Sul do Maranh&o. Tem por premissa proporcionar satude publica com qualidade
e eficiéncia e promover, de forma integrada, a formacéo de profissionais competentes
e humanizados visando ao desenvolvimento local e regional.

O HDT-UFT tem por missédo ser referéncia regional de exceléncia na atencao
a saude e na geracdo de conhecimento e ampliar, até 2022, as especialidades
oferecidas e a complexidade dos servicos prestados, bem como expandir as areas de
estagio, os cursos de residéncia e o0 espaco para desenvolvimento de pesquisas.

O municipio de Araguaina localizado a norte do estado do Tocantins (Fig. 3),
possui dimenséo territorial de 4.000.416 km2 com populacdo estimada em 180.470
habitantes. A densidade demografica é de 37,6 habitantes por km2 no territério do
municipio (IBGE, 2019).

*http://www.ebserh.gov.br/web/hdt-uft
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Figura 3 - Localizacdo da cidade de Araguaina no Estado do Tocantins, Brasil.
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Fonte: Franca, 2018.

4.3 Critérios de incluséao

Foram incluidos no estudo os prontuarios dos pacientes com diagndstico
confirmado de infeccdo pelo HIV que iniciaram uso de antirretrovirais dispensados
pela Unidade Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) do HDT/UFT no
ano de 20109.

4.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo os prontuarios de individuos que estavam em
acompanhamento em ambulatoérios distintos ao do HDT/UFT e os com idade abaixo
dos 18 anos.
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4.5 Coletas de Dados

Os dados foram coletados exclusivamente pelo pesquisador executante a partir
dos prontuarios de ambulatério/internacéo e das fichas de notificacdo dos usuarios
que atenderam os critérios de incluséo. A coleta foi realizada por meio de instrumento
padronizado de elaboracdo propria do pesquisador (APENDICE 1), com informacdes
referentes ao momento de introducéo dos antirretrovirais ou até 90 dias posteriores
ao mesmo.

As variaveis analisadas no estudo foram: idade, sexo, escolaridade,
procedéncia, ocupacao, tempo de diagnéstico do HIV, modo de transmisséo do HIV,
antirretrovirais prescritos, carga viral do HIV, contagem de LT-CD4+, hemograma,
creatinina, colesterol total e fracdes, triglicerideos, marcadores sorologicos para
hepatites B e C, marcador ndo treponémico para sifilis (VDRL), histérico de
internacao, perda ponderal acima de 10% do peso corporal, diarreia por mais de trinta
dias, febre por mais de um més, candidiase oral, pneumonia, tuberculose pulmonar,
neurotoxoplasmose, herpes simples, herpes zoster, leishmaniose tegumentar,

leishmaniose visceral, meningite, criptococose, neoplasia e hanseniase.

4.6 Analises dos dados

Os dados coletados pelo pesquisador no instrumento de coleta de dados foram
tabulados e categorizados em planilha do software Excel para Windows® e
posteriormente calculou-se a frequéncia absoluta e percentual dos dados,
possibilitando posterior descricdo das caracteristicas clinicas, epidemiologicas e
laboratoriais dos pacientes HIV em inicio de terapia antirretroviral.

Aplicou-se ainda os tratamentos contagem de células LT-CD4+ (< 350) e
contagem de células LT-CD4+ (= 350) sob as variaveis qualitativas e quantitativas dos
dados epidemiolégicos e laboratoriais obtidos.

Os dados qualitativos foram distribuidos em tabelas de contingéncia e foi
realizado o estudo de dispersdo através do Teste Exato de Fisher. Os dados
quantitativos foram submetidos aos testes de normalidade e homocedasticidade,
guando aceitos esses pressupostos os dados foram submetidos a analise de variancia
e 0s tratamentos avaliados pelo Teste F. Em ambas as analises a probabilidade de

erro tipo 1 foi de < 0,05.
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4.7 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal do Tocantins, ap06s cadastro do projeto na
Plataforma Brasil, conforme exigéncias da Resolu¢&o 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

Destaca-se que embora esta pesquisa utilize dados secundarios, foi solicitada
a dispensa do TCLE (APENDICE II) e do TALE (APENDICE Ill). Ressalta-se que 0s
aspectos éticos foram contemplados devido o sigilo das informacfes a qual o
pesquisador teve acesso. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundacéao Universidade Federal do Tocantins - Campus de Palmas sob o
namero de parecer consubstanciado 4.152.640 (ANEXO I).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que 119 pacientes iniciaram o uso de terapia antirretroviral (TARV)
dispensados pela unidade dispensadoras de medicamento (UDM) do HDT/UFT de
Olde janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019. Contudo seis pacientes eram
menores de 18 anos e outros 15 realizavam seu tratamento em outra unidade
ambulatorial e frequentando o hospital apenas para retirada de medicacdo. Dessa
forma, foram incluidos no estudo 98 participantes que iniciaram tratamento especifico
e seguimento no ambulatério do HDT/UFT no ano 2019.

Como resultado inicial dessa pesquisa verificou-se a auséncia de registro de
algumas informacdes nos prontuarios dos pacientes referentes a ocupac¢édo, modo de
aquisicao, categoria de exposicdo e exames laboratoriais de rotina, dificultando em
parte a pesquisa. Sugere-se que a padronizacao dos registros em prontudrios seja
algo que precisa ser levado em consideracdo nas unidades hospitalares, visto que o
adequado preenchimento assegura a qualidade e seguranca da assisténcia e
promove facilidade na utilizagdo de informacdes para a pesquisa (GUALDANI,
GALVAO, 2020).

Dos 98 prontuérios analisados foi verificada a predominancia de HIV/AIDS em
homens (74,5%), solteiros (72,2%) e na faixa etaria dos 18 a 39 anos (75,5%),
conforme (tabela 1). Esses dados assemelham-se aos estudos conduzidos por Galvao
et al. (2015), os quais observaram maior incidéncia no sexo masculino (66,6%),
solteiros e com idades entre 18 e 39 anos (62,3%). Castro et al., (2013), ao realizar
estudo sobre as caracteristicas socioeconbmicas dos pacientes com HIV/AIDS
identificou maioria do sexo masculino, distribuicdo por idade semelhante e que 74%
dos pacientes declararam-se solteiros, dados condizentes com este estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo sexo, idade e estado civil.

VARIAVEL n %
Sexo

Masculino 73 74,5%
Feminino 25 25,5%
Total 98 100%
Idade

18 a 39 anos 74 75,5%
39 a 59 anos 23 23,5%
=60 anos 01 1,0%
Total 98 100%
Estado Civil

Solteiro 70 72,2%
Casado/Uniao Estavel 19 19,6%
Divorciado 07 7,2%
Viavo 01 1,0%
Total 97* 100%

*Variavel que ndo tem 98 pacientes refere-se a informac&o ndo descrita no prontuério. Fonte: Dados
da pesquisa, 2021.

De acordo com esses dados, observa-se deficiéncia nas estratégias de
prevencao voltada para este publico e que esse resultado possa indicar a tendéncia
epidemioldgica mais atual trazendo o sexo masculino como principal acometido e com
faixas etarias mais jovens onde se pode esperar uma populacdo com maior atividade
sexual e em decorréncia disso, com um maior risco a infec¢cdo. Observa-se que do
ponto de vista da situacéo conjugal os solteiros correm mais risco de serem infectados,
decorrente de uma maior propensdo a relacionamentos com mudltiplos parceiros
(AMARAL et al., 2017)

Foresto et al. (2017) em seu estudo evidéncia, que individuos do sexo
masculino tem carater predominante. Mello et al., (2020) constatou na sua pesquisa
que adultos jovens (46,5%) constituiu a idade em que o diagndstico da infecgcéo pelo
HIV teve maior prevaléncia. Vale ressaltar que com relacdo ao sexo, de modo geral,
pacientes do sexo masculino tem menos cuidados com a saude quando comparados
com as mulheres (MEDEIROS et al., 2017).

Apesar dos desafios impostos pela pandemia? do novo coranavirus as
caracteristicas dos pacientes contidos neste estudo assemelham-se com o ultimo

relatério de monitoramento clinico do HIV, onde 73% dos pacientes que iniciaram

2Com o surgimento de uma nova linhagem de Coronavirus, com alto poder de transmissdo, em 2020 a OMS
decretou estado de pandemia para a COVID19, doenca causada por SARS-CoV-2.
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TARV eram do sexo masculino e em relacdo a idade as estatisticas mostravam
predominéancia da faixa etaria de 30 a 49 anos com (46%) seguida pela faixa etaria de
18 e 29 com 39% (BRASIL, 2020b).

Quanto a escolaridade, os numeros mostram diversificacdo entre os pacientes
em inicio de terapia antirretroviral no qual a maioria possuia o0 ensino médio completo
(38,1%), seguido do ensino fundamental incompleto (35,1%) e em menor proporcao,
ensino superior completo (14,4%). E possivel observa na tabela 2 que parcela
expressiva dos participantes tinham escolaridade igual ou superior a oito anos de

estudo.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo escolaridade.

Variavel n %
Escolaridade

Analfabeto 01 1,0%
Ensino Fundamental Incompleto 34 35,1%
Ensino Fundamental Completo 03 3,1%
Ensino Médio Incompleto 08 8,2%
Ensino Médio Completo 37 38,1%
Ensino Superior 14 14,4%
Total 97* 100%

*Variavel que ndo tem 98 pacientes refere-se a informag&o ndo descrita no prontuério. Fonte: Dados
da pesquisa, 2021.

Dados dos casos de infeccdo pelo HIV referentes a escolaridade no ultimo
Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS publicado pelo Ministério da Saude do Brasil
registra que a maior parte possuia ensino médio completo, representando 21,1% do
total. Em seguida, observam-se 11,9% de casos com escolaridade entre a 5% e a 82
série incompleta (BRASIL, 2020a). Estudo de Miranda et al. (2013) verifica associagcéo
entre maior escolaridade com maior preocupacéo em se infectar com alguma IST ou
com o HIV e as contribuicdes de Araujo et al. (2005), constata maior prevaléncia de
HIV em individuos com um menor grau de escolaridade

Embora uma parcela expressiva dos participantes tivesse escolaridade igual ou
superior a oito anos de estudo, podemos verificar que os individuos ainda se
encontravam em situacéo de risco a infeccao pelo HIV. Ressalta-se que a educacéao
€ a base para o despertar na populacdo de comportamentos saudaveis e assim
minimizar praticas comportamentais de riscos de exposi¢cao ao HIV e outras infec¢des

sexualmente transmissiveis, sabe-se que no plano social, a vulnerabilidade esta
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relacionada a aspectos sociopoliticos e culturais combinados, como o0 acesso a
informacdes e o grau de escolaridade (SOUZA et al., 2013).

A ocupacgao mais citada pelos pacientes foram: estudante (14,8%), lavrador
(12,3%), do lar (11,1%) e professor (7,4%) (Tabela 3). Além disso foi evidenciado nos

prontuarios do paciente o vinculo empregaticio formal em (56,9%).
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no

HDT/UFT, em 2019, segundo ocupacao.

Variavel n %
Ocupacéao

Administrador 02 2,5%
Analista de crédito 01 1,2%
Atendente 01 1,2%
Autbnomo 01 1,2%
Auxiliar de escritorio 02 2,5%
Cabeleireiro 03 3,7%
Coletor de ovos 01 1,2%
Construtor 01 1,2%
Contador 01 1,2%
Cozinheira 01 1,2%
Domeéstica 03 3, 7%
Engenheiro 01 1,2%
Estudante 12 14,8%
Gargcom 01 1,2%
Do Lar 09 11,1%
Lavador de Carro 01 1,2%
Lavandeira 01 1,2%
Lavrador 10 12,3%
Motorista 04 4,9%
Operador de caixa 02 2,5%
Pedreiro 01 1,2%
Pensionista 01 1,2%
Professor 06 7,4%
Radiologista 01 1,2%
Representante comercial 01 1,2%
Secretaria 01 1,2%
Servente de obras 01 1,2%
Servicos gerais 01 1,2%
Servidor publico 04 4,9%
Soldador 01 1,2%
Técnico em manutencao 01 1,2%
Técnico em radiologia 01 1,2%
Vendedor 02 2,5%
Vigilante 01 1,2%
Total 81 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Silva et al., (2015) ao analisarem 216 prontuérios clinicos de PVHIV verificou

um elevado indice de desemprego ou falta de renda fixa nos participantes (43%).

Nogueira e Marqueze (2019) ao realizar pesquisa realizada com 115 trabalhadores
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vivendo com HIV, encontraram que 46,5% dos participantes referia possuir vinculo de
trabalho formal, resultado semelhante ao observado neste estudo. No Brasil em 2019
segundo o indice de Estigma em Relagdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, 19,6%
das PVHIV perderam fonte de renda ou emprego nos ultimos 12 meses por ser alguém
vivendo com HIV ou vivendo com AIDS (UNAIDS, 2019b).

Os dados encontrados podem sugerir um baixo nivel socioeconémico, ressalta-
se a importancia da PVHIV ter alguma forma de ocupacao remunerada a fim de suprir
suas necessidades. Percebe-se que pessoas com baixa renda possam ter um menor
acesso as informac0es referentes a infeccéo pelo HIV, sabe-se que fatores sociais e
econdbmicos podem acarretar dificuldades de acesso aos servicos de saulde,
comprometendo negativamente na qualidade de vida (MUTABAZI-MWESIGIRE et al.,
2014).

Segundo a OIT (2010) a pobreza, a desigualdade social e econbmica e o
desemprego sao fatores que torna as pessoas mais suscetiveis de ser infectada pelo
HIV ou de desenvolver a AIDS considerando que se aumenta o risco de falta de
acesso a estratégias de prevencéo e tratamento.

Os integrantes da pesquisa séo procedentes de trés estados brasileiros, sendo
sua maioria do Tocantins (93,9%) seguido pelo estado do Para (5,1%) e Maranh&o
(1%) (Fig. 4). Observou-se que o municipio de Araguaina concentrou a maioria
(54,1%) dos participantes do estudo. Importante salientar que do total de pacientes
analisados, 96,9% residem em zona urbana em suas cidades de procedéncias
(Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo procedéncia e zona de residéncia.

Variavel n %
Procedéncia

Araguaina 53 54,1%
Outros municipios do Tocantins 39 39,8%
Outros municipios do Para 05 51%
Outros municipios do Maranhéo 01 1,0%
Total 98 100%
Variavel n %
Zona

Urbana 95 96,9%
Rural 03 3,1%
Total 98 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Figura 4 - Distribuicdo espacial por municipios e estados de procedéncia dos
pacientes em inicio de terapia antirretroviral no HDT/UFT em 2019.
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A cidade de residéncia foi para maioria dos participantes a cidade onde o
tratamento é realizado, resultado semelhante aos encontrados por Silva et al. (2011)
e Schuelter-Trevisol et al. (2013). Os estudos de Galvdo, Costa e Galvao (2017) e
Cabral, Santos e Oliveira (2015) verificaram que a maioria dos casos de HIV/AIDS
concentra-se na zona urbana, corroborando com as informacdes encontradas nesta
pesquisa.

3 llustracdo feita por Franca, 2020, com os dados coletados por este estudo.
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Provavelmente os participantes que residem na mesma localidade onde se
encontra o servico de saude especializado possa ter maior facilidade para acesso.
Destaca-se que o tratamento do HIV no Brasil ainda se encontra centralizado aos
ambulatoérios especializados localizados nas capitais ou cidades polos regionais e
esse fator pode contribuir para um menor acesso ao tratamento das populacdes
residentes em zonas rurais, assim ressalto a importancia da integracao entre o servico
especializado e atengdo primaria como forma de prover o acesso deste publico aos
servicos de saude.

O grande numero de PVHIV de outras localidades que iniciaram TARV no HDT
(45,9%), explica-se devido que a unidade hospitalar citada e estudada € um centro de
referéncia para o tratamento do HIV na regido norte do Tocantins, tais resultados
indicam a capilaridade que o HIV atinge em cenarios microrregionais evidenciando o
aspecto de interiorizacao da epidemia do HIV.

Foi possivel avaliar o modo de transmissdo e a categoria de exposicdo da
infecgao pelo HIV em 86 pacientes, deste 0 modo de transmissao sexual apresentou
predominancia (100%). Referente a categoria de exposicdo aquela formada por
heterossexuais foi predominante com 59,3%, homossexuais 31,4%e bissexuais 9,3%
(tabela 5). Em 12 integrantes dessa pesquisa nao foi possivel avaliar estas categorias
devido a auséncia dessas informacdes no prontudrio e na ficha de notificacao,

conforme pontuado acima.

Tabela 5 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo modo de transmissao e categoria de exposicao.

VARIAVEL n %
Modo de Transmissao

Vertical 0 0,0%
Sexual 86 100%
Sanguinea 0 0,0%
Total 86* 100%
Categoria de exposicéo

Heterossexual 51 59,3%
Homossexual 27 31,4%
Bissexual 08 9,3%
Usuario de Drogas Injetaveis 0 0,0%
Total 86* 100%

*Variavel que ndo tem 98 pacientes refere-se a informac&o nao descrita no prontuario. Fonte: Dados
da pesquisa, 2021.
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O Ministério da Saude apontou que a principal via de transmissao em 2019 foi
a sexual, tanto em homens (79,3%) quanto em mulheres (87,3%), observada em todas
as regioes do Brasil. A predominancia do modo de transmisséo e de heterossexuais
observado no presente estudo foi semelhante ao encontrado na regido norte no ano
de 2019 (BRASIL, 2020a). Nos estudos de Librelotto et al. (2012) e Schuelter-Trevisol
et al., (2013) verificaram que a categoria de exposicdo com maior numero de casos
foi a de individuos heterossexuais. A principio 0os homossexuais era 0 grupo
populacional mais afetado pelo HIV, mas conforme o tempo passou pode-se observa
a heterossexualizacéo da epidemia (GURGEL et al., 2014).

Neste estudo a principal e Unica forma de transmissao do virus encontrada foi
através da relacdo sexual. A relacdo sexual desprotegida é fator relevante para
infeccdo do HIV. Estudo realizado em Jodo Pessoa na Paraiba demonstrou que 27%
da populacao estudada justificaram a néo utilizacéo do preservativo em fungéo do uso
pilula anticoncepcional e 10% afirmaram néo utilizar o preservativo devido o incobmodo
ou reducao do prazer sexual (SILVA, WIESE, FURTADO, 2014). Dados da Pesquisa
de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira — PCAP 2013,
aproximadamente metade (45%) da populacdo sexualmente ativa do Brasil relatou
nao ter feito uso do preservativo (masculino ou feminino) nas relacées sexuais casuais
gue tiveram nos 12 meses anteriores a pesquisa (BRASIL, 2016b).

Os preservativos sdo considerados como método mais acessivel e eficaz da
prevencao do HIV quando utilizado de forma consciente e correta (REIS et al., 2019).
Neste sentido, dentro do contexto da prevencédo da transmissdo sexual do HIV faz-se
necessario a sensibilizacdo da populagédo quanto a pratica do sexo com preservativo,
bem como a promocgédo de acesso continuo de toda a populacdo ao preservativo.

Corroborando com os achados neste estudo, faz necessaria intensificacao e
melhoria das campanhas de prevencao contra infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
como forma de quebrar o principal modo de aquisicdo do HIV no pais. Ressalta-se
gue o tamanho da amostra e a inclusdo de apenas pacientes com idade igual ou maior
gue 18 anos possa explicar a auséncia de outros modos de transmissao do HIV neste
estudo. Quanto a categoria de exposi¢cdo, um fator que precisa ser visto, € 0 momento
da notificacao, visto que o paciente poder ter se auto classificado como heterossexual
por receio em assumir sua categoria de exposicdo abertamente, havendo a
possibilidade de comprometer o preenchimento e a interpretacdo dos dados da

notificacao.
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Os esquemas antirretrovirais prescritos foram reportados em 96 pacientes. No
presente estudo foram encontrados prescricdo de cinco esquemas diferentes de
TARV (Tabela 6). O esquema com Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir
(TDF+3TC+DTG) é utilizado por 82,3% dos pacientes, seguido pelo esquema
Tenofovir + Lamivudina + Raltegravir (TDF+3TC+RAL) com 8,3% e Tenofovir +
Lamivudina + Efavirenz (TDF+3TC+EFZ) por 7,3%. Os esquemas foram prescritos
conforme protocolo brasileiro com a combinagdo de 3 antirretrovirais, sendo dois

ITRN/ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r ou INI).

Tabela 6 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo antirretroviral prescrito.

VARIAVEL n %
Antirretroviral prescrito

TDF + 3TC + DTG 79 82,3%
TDF + 3TC + EFZ 07 7,3%
TDF + 3TC + ATV + RTV 01 1,0%
TDF + 3TC + RAL 08 8,3%
AZT + 3TC + DTG 01 1,0%
Total 96 100%

Legenda: TDF: Tenofovir; 3TC: Lamivudina; DTG: Dolutegravir; EFZ: Efavirenz; ATV: Atazanavir;
RTV: Ritonavir; RAL: Raltegravir; AZT: Zidovudina. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O resultado deste estudo assemelha-se ao do relatério de monitoramento
clinico do HIV de 2019, onde o esquema que TDF + 3TC + DTG, foi adotado por 87%
das PVHIV (BRASIL, 2019c). A TARV combinado com TDF+3TC+DTG foi 0 mais
prescrito, tal predominéncia se deve ao fato de que desde fevereiro de 2017 essa
combinacao é indicada como esquema de primeira linha para inicio de tratamento do
HIV, em razdo de sua alta poténcia, alta barreira genética, administracdo em dose
Gnica diaria e poucos eventos adversos (BRASIL, 2017). As combinacdes
TDF+3TC+RAL e TDF+3TC+EFZ foram prescritas respectivamente para gestantes e
para mulheres, pois era contraindicado do uso do DTG (BRASIL, 2018Db).

Brojan et al., (2020) verificou que o esquema de primeira linha de tratamento
foi prescrito para 61,3% dos usuarios cadastrados. Nos estudos de Aradujo, et al.,
(2019). e Mello et al., (2020) constatou-se predominio da prescricdo do esquema de
TARV com TDF+3TC+DTG, com 39,5% e 59,7%, respectivamente. Destaca-se uma
menor porcentagem da prescricdo do esquema de TARV com TDF+3TC+DTG

encontrada nesses estudos devido uma parte dos participantes terem iniciado
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tratamento anterior as indicacdes de uso ampliado de dolutegravir (DTG) no protocolo
brasileiro. No entanto os achados destes estudos condizem com os resultados desta
pesquisa.

Em uma pesquisa realizada no municipio de Belo Horizonte sobre qualidade de
vida em individuos iniciando a terapia antirretroviral, no periodo entre setembro de
2015 e outubro de 2017, verificou-se outro resultado referente ao tratamento
farmacoldgico, 63,2% utilizaram TDF+3TC+EFV, e 32,2%, TDF+3TC+DTG
(PIMENTEL et al.,, 2020). Os dados encontrados nesta pesquisa diferem do
encontrado por este estudo, porém estavam condizentes com as recomendacfes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em
Adultos, vigente no periodo.

O TARV combinado com TDF+3TC+DTG abrangeu maioria dos pacientes que
iniciaram TARV no HDT/UFT, resultado este que ja era esperado devido 0os esquemas
de prescricdo de TARV ja serem bem definidos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgéo pelo HIV em Adultos, fica demonstrado que a
prescricées dos pacientes estdo em acordo com o que é recomendado pelo protocolo
brasileiro.

Atualmente ainda ndo é possivel a eliminagdo do HIV por meio dos
antirretrovirais, no entanto a adocdo do tratamento para HIV/AIDS por meio de
protocolo permitiu de modo geral padronizar condutas aos pacientes, desde o
diagnéstico até o monitoramento clinico do individuo, visando assim melhorar a
qualidade de vida das PVHIV e reduzir morbidade e mortalidade associada a infeccao.

Conforme apresentado na (Tabela 7) ao ser avaliado o tempo transcorrido entre
o diagnéstico e inicio da TARV encontrou-se que 80,6% dos pacientes iniciaram TARV

em periodo inferior a um més.

Tabela 7 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo tempo entre diagndstico e tratamento.

CARACTERISTICA n %

Tempo entre diagndstico e tratamento 98 100%
<1 més 79 80,6%
> 1 més 19 19,4%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Sobre inicio do tratamento Costa e colaboradores (2018), verificaram que o
intervalo entre diagnostico do HIV e inicio da TARV foi de até 60 dias para
aproximadamente metade dos pacientes (52,5%). Outro estudo, constatou o tempo
mediano para inicio da TARV igual ha 84 dias (UESONO, 2018). No ano de 2020 o
estado de Sao Paulo ao avaliar o tempo para o inicio do tratamento para pessoas
diagnosticadas com HIV observou uma média de 23 dias, reduzindo assim o tempo
de espera entre o diagndstico e a primeira dispensa de TARV, que se apresentava no
ano de 2016 com média de 116 dias (SECRETARIA ESPECIAL DE COMUNICACAO,
2020).

Refletindo as mudancas nas recomendacdes terapéuticas e os esforcos
empreendidos nacionalmente o Ultimo relatorio brasileiro destaca que, de 2012 a
2019, o numero de PVHIV diagnosticadas aumentou em 32% e 0 acesso ao
tratamento em 16%. O relatério ainda destaca que, desde 2018, mais da metade das
pessoas que iniciaram o tratamento fizeram em menos de um més depois da
realizagéo do LT-CD4+ (BRASIL, 2020Db).

Referente ao inicio da TARV o0 mais breve possivel apés o diagnostico, estudos
envolvendo PVHIV tém demonstrado beneficios, tais como menor tempo necessario
para supressao viral e reducédo do risco de transmissdo sexual do HIV (LUNDGREN,
et al., 2015; PILCHER, et al., 2017). Outra importancia associada ao inicio da TARV
€ evitar a deterioragdo imunolégicas da PVHIV e ou aparecimento de IO,
consequentemente influenciando na reducdo da progressao da AIDS (LORETO,;
AZEVEDO-PEREIRA, 2012).

Sabe-se que inicio imediato da TARV esta preconizado para todas as PVHIV,
independente do seu estagio clinico e/ou imunolégico (BRASIL, 2018b). Os dados
encontrados neste estudo demonstram um curto espaco de tempo entre o diagndstico
e o inicio da TARV, constatando uma facilidade no acesso das PVHIV a TARV.
Ressalta-se que a ampliacdo do acesso a testagem e reducdo do tempo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento sdo determinantes para o sucesso da TARV.

A carga viral no inicio da TARV variou de 40 copias/ml a 4.103.359 copias/ml,
com uma mediana de 18.733 cépias/ml. Demonstrou-se na Tabela 8 que 26,5% dos
pacientes iniciaram TARV com contagem de carga viral igual superior a 100.000
copias/ml, ou seja, apresentaram viremia elevada, pois a carga viral do HIV é
considerada baixa quando apresenta resultados com valores entre 50 a 400 cépias/ml
(PORTO ALEGRE, 2016).
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Tabela 8 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo contagem de carga viral HIV.

CARACTERISTICA n %

Contagem de carga viral HIV 98 100%
<100.000 copias/ml 72 73,5%
=>100.000 copias/ml 26 26,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nos estudos de Mendes (2017), Costa et al. (2018) e Pimentel et al. (2020)
constataram porcentagens semelhantes ao resultado deste estudo ao avaliarem a
quantificacdo da carga viral em pacientes em inicio de terapia antirretroviral,
verificando carga viral maior que 100.000 copias/ml no diagnéstico de infecgcédo pelo
HIV. Estudos de Mellors et al, (1997) e Furini et al, (2016) demonstraram que uma
elevada carga viral esta associada ao maior risco de evolucéo para AIDS.

A guantificacdo de carga viral € um dos exames de monitoramento clinico e
laboratorial para os pacientes em tratamento com TARV que tem como objetivo
principal avaliar a eficacia da TARV e detectar precocemente a falha viroldgica,
contagens crescentes apos o inicio da TARV podem indicar piora da infeccdo ou
resisténcia aos medicamentos (BRASIL, 2018b). Sabe — se que no momento do inicio
da TARV o paciente tende a estar com viremia plasméatica elevada e que com a
introducédo da TARV a supressao viral seja alcancada confirmando resposta virolégica
adequada permitindo que as PVHIV tenham qualidade de vida semelhante a das
pessoas que ndo possuem o HIV.

Referente a contagem de LT-CD4+ no momento do inicio da TARV variou de
12 cél/mm3 a 1213 cél/mm3, com uma mediana de 347cél/mms3. Em relacdo ao
momento do diagndstico baseado na contagem de células LT-CD4+ evidenciou-se
que 51,02% do total das PVHIV que iniciaram TARV em 2019 foram diagnosticados
de forma tardia (Tabela 9), com o valor de contagem de LT-CD4+ menor que 350
cél/mm3, parametro utilizado pelo ministério da satude (BRASIL, 2019a).

Tabela 9 - Caracterizacdo dos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no
HDT/UFT, em 2019, segundo contagem de células LT-CD4+.

CARACTERISTICA n %
Contagem de células LT-CD4+ 98 100%
< 350 cél/mm3 50 51,02%
> 350 cél/mm?3 48 48,98%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Resultado semelhante foi encontrado nos estudos de Ribeiro, et al. (2020) e
Uesono, (2018) que verificaram 59,1% e 42% do total de entrevistados foram
diagnosticados com contagem de linfocitos CD4+ menor que 350 células/mms.
Dourado et al, (2014) estimou em sua pesquisa prevaléncia de diagndstico tardio em
52,5% com base no parametro de contagem de LT-CD4+ inferior a 350 células/mms3.

A principal funcdo dos LT-CD4+ é auxiliar os linfocitos B na producdo de
anticorpos sendo essencial na defesa do sistema imunoldgico contra microrganismos
agressores. A reducao dos LT-CD4+ acarreta em uma maior suscetibilidade a 10,
principalmente quando os individuos apresentam contagem de LT-CD4+ inferior a 350
células/mm?3 (SOUSA et al., 2020).

Salienta-se que através da realizacdo contagem LT-CD4+ € possivel avaliar
indicacao de urgéncia do inicio da TARV, o estagio de comprometimento imunoldgico,
avaliar indicacdo de vacinas e profilaxias para infec¢cdes oportunistas, bem como
monitorar reposta imunoldgica (BRASIL, 2018b).

O resultado encontrado reflete o grau de deterioragéo do sistema imunolégico
antes da TARV. Destaca-se uma elevada porcentagem de diagnostico tardio da
infeccdo pelo HIV encontrada neste estudo, tal resultado demonstra situacéo
preocupante, com resultado superior ao nacional, que constatou um percentual de
45% de PVHIV com apresentacdo tardia aos servicos de saude (BRASIL, 2020b).
Ressalta-se que os resultados encontrados sé@o elevados para um pais que possui
destaque no cenario mundial, pelo seu programa de atencdo prestada as PVHIV
(FEDATTO, 2015).

Avaliando as caracteristicas epidemioldgicas e sua associacdo com contagem
de células LT-CD4+ no diagnéstico da infeccao pelo HIV. Os resultados apresentados
foram de (p >0,05), portanto ndo houve diferenca significativa entre pacientes com
contagem de LT-CD4+ < 350 em comparacdo aos pacientes com LT-CD4+ = 350,

como mostra a Tabela 10.
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Tabela 10 - Associacéo da contagem de células LT-CD4+ em pacientes em inicio de

terapia antirretroviral no HDT/UFT, em 2019, conforme caracteristicas

epidemioldgicas.

LT-CD4+

VARIAVEL <350 cél/mm3

Sim N&o Total p-valor

n % n % n %

Masculino 38 52,05% 35 4795% 73 |100% |0,8182
Feminino 12 48,00% 13 52,00% 25 |100%
Total 50 51,02% 48 48,98% 98 | 100%
Solteiro 42 53,16% 37 46,84% 79 |100% |0,3068
Casado/uniao estavel 7 38,89% 11 61,11% 18 |100%
Total 49 50,52% 48 49,48% 97A | 100%
Idade < 40 anos 34 45,95% 40 54,05% 74 |100% |0,1012
Idade = 40 anos 16 66,67% 8 33,33% 24 | 100%
Total 50 51,02% 48 48,98% 98 | 100%
Escolaridade < 8 anos | 26 44,07% 33 5593% 59 |100% |0,1463
Escolaridade > 8 anos | 23 60,53% 15 39,47% 38 | 100%
Total 49 50,52% 48 49,48% 97A | 100%
Emprego formal 22 47,83% 24 5217% 46 | 100% 1
Emprego informal 17 48,57% 18 51,43% 35 | 100%
Total 39 48,15% 42 51,85% 81A | 100%
Araguaina 28 51,85% 26 48,15% 54 | 100% 1
Outros municipios 22 50,00% 22 50,00% 44 |100%
Total 50 51,02% 48 48,98% 98 | 100%
Heterossexual 28 52,83% 25 47,17% 53 |100% | 0,183
HSH/Bissexual 12 36,36% 21 63,64% 33 | 100%
Total 40 46,51% 46 53,49% 86A | 100%

*Teste Exato de Fisher. AVariavel que nao tem 98 pacientes refere-se a informacao ndo descrita no

prontuario. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Diferentemente dos dados obtidos por este estudo, Ribeiro, et al. (2020)

constatou associacao do diagndstico da infeccéo pelo HIV (valor-p < 0,05): com idade

(p: 0,001), situacdo conjugal (p: 0,042) e escolaridade (p: 0,001). Outro estudo

também difere dos resultados encontrados nesta pesquisa, pois se observou

associagao positiva (valor-p < 0,05) entre sexo, escolaridade e o diagnostico tardio

(MARQUES, 2015).

O achado do presente estudo sugere a auséncia de associacdo entre as

caracteristicas epidemioldgicas e o diagnéstico tardio do HIV. No entanto o

diagnéstico tardio consiste em um desafio preocupante para saude publica. Destaca-
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se que diagndstico oportuno possibilita a PVHIV a descobrir a infeccdo anterior a
deterioracdo do seu sistema imunologico.

Ao analisarmos os registros de intercorréncias clinicas no momento de inicio
da TARV, foram encontrados: perda ponderal em 32,7% dos pacientes, histérico de
internacdo em 26,5%, febre por mais de 30 dias em 25,5%, diarreia igual ou maior a
1 més em 19,4%, candidiase oral em 18,4%, pneumonia em 13,3%, leishmaniose
visceral em 6,1%, herpes simples, herpes zoster e neurotoxoplasmose com 3,1%,
tuberculose 2,0%, criptococose, meningite, leishmaniose tegumentar americana e

neoplasia com 1%, conforme disposto Tabela 11.

Tabela 11 - Frequéncia de intercorréncias clinicas registradas nos pacientes em
inicio de terapia antirretroviral no HDT/UFT em 2019.

INTERCORRENCIAS N %

Internacao 26 26,5%
Diarreia igual ou maior a 1 més 19 19,4%
Febre maior ou igual a 1 més 25 25,5%
Perda ponderal > 10% 32 32,7%
Tuberculose 2 2,0%
Pneumonia 13 13,3%
Candidiase oral 18 18,4%
Herpes simples 3 3,1%
Herpes Zoster 3 31%
Neurotoxoplasmose 3 3,1%
Criptococose 1 1,0%
Meningite 1 1,0%
Leishmaniose visceral 6 6,1%
Leishmaniose tegumentar americana 1 1,0%
Hanseniase 0 0,0%
Neoplasia 1 1,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Fagundes et al., (2010), ao avaliar a ocorréncia de infeccfes oportunistas em
pacientes com HIV, verificou que as intercorréncias clinicas com maior prevaléncia
foram diarreias sem diagnostico etioldgico (34,7%), candidiase orofaringea (25%),
herpes zoster (19,4%), pneumocistose (13,9%) e toxoplasmose (9,72%). Ainda
referente a avaliagdo de doencas oportunistas em PVHIV, em outra pesquisa, foi
encontrada com maior prevaléncia diarreia cronica (32,3%), seguida de candidiase
orofaringea (19,7%) e herpes zoster (19,7%) (QUARESMA et al., 2019).
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Diferentemente do encontrado no presente estudo e dos autores citados
anteriormente, Chaves et al.,, (2020) ao investigar a frequéncia de infeccbes
oportunistas presentes em portadores de HIV, constatou as infec¢cdes oportunistas
gue mais atingiu os PVHIV foi a tuberculose (8,6%) e a neurotoxoplasmose (3,69%).

No presente estudo observou-se que 53,1% dos pacientes apresentavam pelo
menos uma intercorréncia clinica registrada no inicio da TARV, ou seja, pacientes
encontravam-se sintomaticos. Sabe-se que enquanto a contagem de LT-CD4+ diminui
aumenta-se o risco de infecgbes oportunista e de intercorréncias clinicas. O presente
resultado encontrado pode indicar diagndstico tardio aos pacientes com o diagnéstico
de HIV gque iniciaram TARV no HDT em 2019, uma vez que foi relatado sinais e
sintomas constitucionais da AIDS e infec¢des oportunistas no momento que iniciaram
tratamento.

Analisando os exames laboratoriais de rotina realizados por pacientes em inicio
de TARYV, entre pacientes com contagem de LT-CD4+ < 350 cél/mm?3 em comparacéo
aos pacientes com LT-CD4+ = 350 cél/mm? foi verificada diferencga estatistica p-valor
de (p < 0,05) entre as médias do hematdcrito (p: 0,0496), colesterol (p: 0,0191) e

fracdo LDL — colesterol (p: 0,003), como mostra a Tabela 12.
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Tabela 12 - Associacéo da contagem de células LT-CD4+ em pacientes em inicio de
terapia antirretroviral no HDT/UFT, em 2019, conforme média da hemoglobina,
hematacrito, colesterol, HDL, LDL, triglicerideos e creatinina.

CD4

<350 2 350 Cof Var

cél/mms3 cél/mm3 Total % p-valor
Variavel Média n Média N | n %
Hemoglobina 12,51 18 13,88 15| 33 100,00%| 17,83% | 0,106
g/dL
Hematocrito 37,41 18 41,92 15| 33 100,00%| 15,97% | 0,0496
(%)
Colesterol 125.44 18 158.13 15| 33 100,00%| 26,96% | 0,0191
mg/dL
HDL 40,72 18 38,06 15| 33 100,00% | 37,06% | 0,6077
mg/dL
LDL 65,06 18 101 15| 33 100,00%| 39,19% | 0,003
mg/dL
Triglicerideos 113,07 18 137,07 15| 33 100,00%| 43,32% | 0,2232
mg/dL
Creatinina 0,79 18 0,92 15| 33 100,00%| 27,20% | 0,1153
mg/dL

Cof Var (coeficiente de variagdo). *Teste F. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ferreira e Dantas (2021) ao analisar a presenca de alterac6es hematoldgicas
em pacientes portadores de HIV no momento do diagndstico verificaram no seu
estudo médias de hemoglobina e hematdcrito menor que encontrada nesta pesquisa
com valores de 10,9 g/dL e 28,6% respectivamente.

Rosenfeld et al., (2019) estabelece os valores adequados de hemoglobina entre
homens a média de 14,9 g/dL (limites: 13,0-16,9) e entre mulheres de 13,2 g/dL
(limites: 11,5-14,9) e do hematdécrito média de 45,8% (limites: 39,7-52,0), do que em
mulheres, com média de 40,7% (limites: 35,3-46,1). Considerando o resultado exposto
referente aos valores médios encontrados para a hemoglobina e hematdcrito,
constatou-se que nao houve alteracdes hematologicas nas PVHIV.

A média dos valores de colesterol total encontra-se desejavel (< 190 mg/dL), a
média dos valores LDL tem valores adequados (< 130 mg/dL), poréem o HDL
apresentou media de valor abaixo do desejavel (> 40 mg/dL) nos pacientes com LT-
CD4+ = 350 cél/mms3. A média dos valores dos triglicerideos encontra-se desejavel (<
150 mg/dL) conforme a Diretriz Brasileira de dislipidemias e Prevencédo da

Aterosclerose (FALUDI et al., 2017). Referente as médias de creatinina 0 nosso
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resultado encontra-se com o valor normal, uma vez que se localiza dentro dos valores
de referéncia considerados fisiolégicos de 0,6 mg/dL e 1,3 mg/dL (ABENSUR, 2011).

De modo geral os parametros laboratoriais dos exames de rotina encontram-se
dentro dos valores considerados normais, porém foi observada uma menor média
nestes parametros nas PVHIV com contagem de LT-CD4+ < 350 cél/mm3. Ressalta-
se que avaliacdo laboratorial ao iniciar o TARV auxilia na avalicdo do estado de saude
das PVHIV e que alterac¢des laboratoriais podem ocorrer nas fases de laténcia clinica
e sintomética do HIV, onde é esperado contagem LT-CD4+ inferior 350 cél/mms3
(BRASIL, 2013a).

A auséncia de informacéo sobre os valores destes parametros laboratoriais nos
prontuérios foi de 66,33%, tal resultado pode demonstrar dificuldades no
monitoramento laboratorial adequado das PVHIV. Destaca-se que o protocolo
brasileiro preconiza a realizacdo dos exames laboratoriais de rotina em todas PVHIV,
e que a frequéncia de realizacao destes exames dependera da condicéo clinica e do
uso da TARV (BRASIL, 2018b).

Quanto a frequéncia observada de marcadores sorolégicos para hepatites
virais e sifilis nas PVHIV, foram encontrados: um resultado reagente para o antigeno
de superficie do virus B (HbsAg) entre 95 avaliados (1,1%) e 25 testes nao

treponémico (VDRL) reagentes entre 94 avaliados (26,6%), conforme Tabela 13.

Tabela 13 - Frequéncia de marcadores sorolégicos para hepatites virais e sifilis
registradas nos pacientes em inicio de terapia antirretroviral no HDT/UFT em 2019.

MARCADORES SOROLOGICOS n o %
HbsAg 1*  1,1%
Anti-HCV 0* 0%
VDRL 25% 26,6%

*Variavel que ndo tem 98 pacientes refere-se a informag&o ndo descrita no prontuério. Fonte: Dados
da pesquisa, 2021

Fama et al., (2020) ao avaliar 101 pessoas com diagnéstico de HIV entre abril
de 2017 e abril de 2018, acompanhados em um servi¢o de atencéo especializado de
Jodo Pessoa-PB, constatou que 28,7% apresentaram o diagndstico da coinfec¢ao HIV
e sifilis. Nos estudos de Adolf et al., (2011) e Morimoto et al., (2005) também
verificaram semelhantes prevaléncia de sifilis em PVHIV com 20,5% e 24,4%
respectivamente. A prevaléncia de coinfec¢do HIV/SIFILIS em outro estudo foi de
16.2%, inferior a observada nesta pesquisa (SANTOS et al., 2017).
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Quando comparada com a populacéo geral a prevaléncia da sifilis em PVHIV &
até oito vezes maior, em partes devido aos mecanismos de transmissao ser
semelhantes (BRASIL, 2013a). Estudo realizado por Buchacz et al., (2004)
demonstrou que a coinfec¢do HIV/SIFILIS causa reducdo dos LT-CD4+ e eleva a
carga viral, dificultando o tratamento da PVHIV.

Destaca-se que a investigacdo da presenca de coinfeccéo pelo HBV, HCV e
Sifilis em HIV positivos € preconizada nos protocolos brasileiro e que a frequéncia
dessa investigacdo deve ocorrer anualmente e apds toda exposicéo de risco (BRASIL,
2018b). A presenca dessas coinfec¢cdes em PVHIV em acompanhamento ambulatorial
rotineiro pode indicar falhas nas medidas de prevencdo, neste cenario reforca-se a

importancia do rastreio destas coinfec¢des nas PVHIV.
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6 CONCLUSAO

Em relacdo as caracteristicas clinica, epidemiologica e laboratorial dos
pacientes HIV em inicio de terapia antirretroviral no hospital Universitario do
Tocantins, no ano 2019, a realizacdo deste estudo permite concluir que:

e Os resultados apresentados demonstraram que estas PVHIV foram definidas
em sua maioria pelo género masculino, na faixa etaria de 18 a 39 anos, solteiros, com
escolaridade igual ou superior a oito anos de estudo, com vinculo empregaticio formal
e residente no Tocantins. Os heterossexuais foram a categoria de exposicdo com
maior niumero e a relacdo sexual foi o Unico modo de transmisséo para o HIV.

¢ A quantificacdo da de carga viral no momento de inicio da TARV foi observada
uma mediana 18.733 cdpias e referente a contagem de LT-CD4+ foi observada uma
mediana de 347cél/mm3. Sendo observado o diagndstico tardio em 51,02% das
PVHIV. A relacéo entre a contagem de LT-CD4+ e as caracteristicas epidemiolégicas
ndo apresentou diferenca significativa. As principais intercorréncias clinicas foram
perda ponderal de peso, historico de internacao, febre por mais de 30 dias, diarreia
igual ou maior a 1 més, candidiase oral, pneumonia e leishmaniose visceral.

o Referente aos exames laboratoriais de rotina houve diferencas entres a médias
do hemataocrito, colesterol e fracdo LDL — colesterol, no entanto os valores das médias
destes exames encontravam-se dentro dos valores adequados em sua maioria. Em
relacdo aos marcadores sorolégicos destaca-se a porcentagem expressiva da
coinfeccdo HIV/SIFILIS.

e Com base nas caracteristicas descritas a partir dos dados obtidos, evidencia-
se que serao necessarias acdes que visem o diagnostico precoce para HIV e outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) a fim de evitar que os pacientes cheguem
aos servicos de salude em fases avancadas de deterioracdo imunoldgica e/ou com a
presenca de coinfeccdes. Para isso, sd0 necessarias intervencdes estruturais que
visem superar barreiras socioculturais, econémicas e organizacionais que prejudicam
0 acesso aos servicos de saude.

Sugere-se a ampliagdo de medidas relacionadas da realizacdo de teste
sorologicos em toda a populacdo somado as orientacdes voltadas para medidas
preventivas. Ressalta-se que com o diagnostico precoce podera haver uma reducao
na transmissdo do HIV e que as PVHIV iniciaram a TARV antes de apresentar

contagem de LT-CD4+ < 350 cél/mm3, ou seja, antes de apresentar imunossupressao.
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Considera-se que estudos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais em PVHIV
possam colaborar no planejamento estratégico de assisténcia a saude, uma vez que
o reconhecimento destas caracteristicas possa contribuir em um melhor entendimento
na dindmica da infeccéo.

Como limitagéo da pesquisa aponta-se a inexisténcia ou deficiéncia de registro
dos dados em alguns prontuarios referentes a ocupacdo, modo de aquisicao,
categoria de exposicao e exames laboratoriais de rotina. Outra limitacdo concerne a
nao realizacdo de uma abordagem qualitativa, que possibilitaria uma maior percepcao

da tematica estudada junto aos sujeitos envolvidos.
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UNIVERSITARIO DO TOCANTING, 20149.
Peaquisador: ADELMO BARBOSA DE MIRANDA JUNIDR
Arga Tematica:
Versdo: 1
CAAF: 3X22872] 4 00005519
Instttulgio Proponsnta: Fundacdo Universidage Fegeral do Tocanting - Campus de Araguaing
Patrocinador Principal: Financlamenio Préorio

DaDDs 0D PARECER

Nimero do Parecer: 4.152.640

Apressntagio do Projeto;

As Infecgdes Sexualments Transmissivels (IST) sdo causadas por wirus, bactérias ou outros
mizrporganismaos. A terminsiogla Infeccdes Sexualmente Transmisslvels [15T) passou a s2r adotada em
subsitulgdn 3 expressdo Doengas Sexualments Transmisshes! (DST), porqus destaca a possiblidade de
Ima pess0a 87 & ransmiir wna infecgdo, mesmo s2m sinals e sintomas. O tratamenio das pessoas com
IST melhora 3 qualldade de vida e Interrompe a cadela de transmissdo dessas Infecpdes. O atendimento, o
dlagntstcn & o fratamento =30 gratultos nos senvicos de sa0de do SUS. O Vinus da Imumodefcidncia
Humana {HIV] & uma IST & proveca Infecpdo humana desirulngo os mecanismos e defesa naturals
podendo levar o portador do HIV a sindrome da Imunodeficiéncla adquirida [AIDS). © comporamento da
Infecgdo @o HIV na reglde Mort2 conirasia com outras regldes do Brasll, apresentado tend&nclas ge
glevagdo do nimers de c3505 NOVOE & Gblios. Trata-se de um estudo epldemlolaglca com carater
retraspeciivo (ano de 2015), documenial, transversal, deseritivo & com abordagem quantitativa que serd
realizado no Hospltal 92 Doencas Tropicals da Universidade Federal 8o Tozanins ande s2rao avallados
todos 0f prontuanos notMcados como HIVIAIDS no ano de 2019 para caractenzagio dinka, epldemioiogica
£ [aboratorial desies paclentes.

Critérios de Inclus3o

Faclentes com diagnostico confimada de infeccdo pelo HIV que iniclaram uso de antimetroyiras
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mspensados pela Unidade Dispensadoras de Medicamantos Antimatrovirais (UDM) 8o HOT/UFT no ano de
20149,

Critérios de exclusdo

Serdo excluldos do estudo 0s prontuanos de Individuos Que esiejam em acompanhameanio em ambulatanos
dlstintos 3o do HOT/UFT 2 os com kdade abalxo dos 13 anos.

Objefivo da Pesquisa:
Obijetvo Geral

Descrever os desfechos clinicos, epldemicitglc e laboratorial dos paclentes HIV em Iniclo de terapla
antiretroviral ge um Hospital de Universitario de Referéncia do Estado do Tocantins.

Obijetivos Especificos
-Tragar 0 perfl s0cio demograncs e clinico dos PYHIV atendidos no hospital.

- Estimar a media da c-mlavgem de calulas T CD4 em PENEITIE:E em Inkclp ge 1er:q'.1|a antimatrowiral no
HD-EFIHE| Unleersitario ngp Tocantns.

- Estimar 3 media da canja wiral @ HIV &m FIEI:JEI'I[EEE- em Inkclo de tEI?FIﬂ anilmmetrowiral no HD-EFlltal
Universiaris no Tocantins.

- Quantificar a frequencia de dlagnostico tardlo & suas consequenclas no fratamento de PVHIV.

- Descraver o5 desfachos clnlcos FITEE-EFITEE em FIEI]-IEH‘IE!E- em Inicio g2 tEF#"E anbmetroviral no HﬂE-FI"ZEl
Universiano no Tocaniins.

Avallagio dos Riscos g Bansficios:

Riscos

Ter sua ldentdade revelada, uma vez gue 05 nomes 005 paclentes estio Gescnlos nos pronfuanos qus
serdd anallsados.

Benaficlos

Aczadita-se que 2s5iudo proposto, trard nformacies relevantes para possivels estratéglas o= fratamento,
bem coma, programacio local das agles de salde pOblica referente a esle agravo para melhor
compresnsdo da siuacdo das popwaches Infectadas. Esta pesquisa propde verficar os meandnos 4o
dagnastico e ratamento tardio do HIV, bem coma 3s consequancias e melhar esiratégla de enfrentamento.

Aspecios B1cos
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[... ) conforme exigénclas da Resolipdo 456/2012 do Conselhd Naclonal o2 Sade. Ressalta-6e que embora
esta pasquisa utiize dados secundarios, solicito a dispensa 0o TCLE (APENDICE Il e ressalto que os
aspacins atlcos serdo conlemplados devido ap sigiio das Informagdes 3 qual o pesguisador &7 3CESED.

Ccomentaries 8 Consldersgiss sobia 3 Pesqulsa:

Projeto de pesquisa (D05 graduagaa) com tema relevants para a pratica cinlca

Consldaraglies sobre o8 Termos de apresentagio obrgatiria:

Apresentados e acelins (nclul justMcatlva para @ispensa de TCLE e autorzagdo para colefa de dados em
CAMpo).

Recomendagiss:

1. Sampre clfe as formas de amenizar o5 d5cos 306 participanies.
2. AfGlze o cTonograma.

Concluzdes ou Pandénclas & Lista da Inadequagdes:

Projeto aprovade.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

0 pesquisador deve apreseniar um relatdnio final a0 CEP, s00re a pesquisa realzada.

Esta [parecar fol elaborado baseado nos documsantos abaloo relacionados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Ao EEET=TE
Informaghies Baslcas| Po_INFORMACLOES BASICAS DO P | 240472020 Azzln
g0 Projeto ROJETO 1516915.pdl 10:59:01
TCLE { Tearnns de | TALE pdf 240472020 |ADELMO BARBCSA | Acsiio
Assentimento 10c56:05 | DE MIRANDA
Justifcativa de JUHIOR,

Alsenda
Cufroe TERMO _DE_ANUENCIA pOT 10/032020 |ADELMO BARBOSA | Acsio
20c45:5% | DE MIRANDA
JUNIOR,
Foiha de Riosbo Folha_de_rosto_assinada.pdf 10/032020 |ADELMO BARBOSA | Acsho
20-35:28 | DE MIRANDA
JUMIOR,
Projeto Detalhado ! | CEP_Projeto.pdf 28022030 |ADELMO BARBOSA | Aceio
Brochura 17:33:50 | DE MIRANDA
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Cerfrumcic &&= Pesscsr 4150 Ed]

Investigadar CEP_Projeio.pdt 28022020 | JUNIOR )
1723350

Cronograma CROMNOGRAMA_ adsimo.pdf 280272020 |ADELMO BARBCSA | Acsio
172338 | DE MIRANDA

JUNIOR

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Hecasslta Apraclagso da COMEP:

Hao

PALMAS, 13 de Julha de 2020

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
{Coordenador(aj)
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FORMULARIO COLETA DE DADOS

Paciente n°: N° Prontuario: Data da coleta: /

Caracteristicas Sociodemograficas

Data de nascimento: [/ Idade:

Sexo: (1)Masculino (2)Feminino (9)lgnorado

Escolaridade: (1)Analfabeto (2)Ensino Fundamental Incompleto (3)Ensino
Fundamental Completo (4)Ensino médio Incompleto (5)Ensino médio Completo
(6)Ensino Superior (9)lgnorado

Municipio de Residéncia: UF: (9)Ignorado

Zona: (1)Rural (2)Urbana (9)lgnorado

Ocupacao: (9)Ignorado

Estado Civil: (1)Solteiro(a) (2)Casado(a)/unido estavel (3)Divorciado(a)
(4)Viavo(a) (9)lgnorado

Aspectos Clinicose Laboratorial no Inicio de Terapia Antirretroviral

Data do diagnostico: / / (9)Ignorado

Modo de aquisi¢cdo: (1)Vertical (2)Sexual (3)Sanguinea (9)lgnorado

Categoria de exposicéo: (1)Heterossexual (2)Homossexual (3)Bissexual
(4)Usuério de drogas injetaveis (9)lgnorado

Antirretroviral prescrito: (9)Ignorado

Internacdo nos ultimos 90 dias (2)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Diarréia maior ou igual a 1 més (1)Sim (2)N&o (9) N&o registrado

Febre maior ou iguala 1 més (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Perda ponderal maior que 10% (1)Sim (2)N&o (9) N&o registrado

Tuberculose (1)Sim (2)N&ao (9) Nao registrado

Pneumonia (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Candidose oral ou leucoplasiapilosa(1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Herpes simples (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado
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Herpes zoster (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Neurotoxoplasmose(1)Sim (2)Nao (9) N&o registrado

Criptococose (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Meningite (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Leishmaniose visceral (2)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Leishmaniose tegumentar (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Hanseniase (1)Sim (2)N&ao (9) Nao registrado

Diagnostico de neoplasia (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Resultado da 1° Carga Viral (copias/ml):

Resultado da 1° Contagem de CD4:

Anti-HCV (1)Positivo (2)Negativo (9)Nao registrado

HbsAg(1)Positivo (2)Negativo (9)N&o registrado

Sifilis (1)Positivo (2)Negativo (9)N&o registrado

Colesterol total (mg/dl):

LDL (mg/dl):

HDL (mg/dl):

Triglicerideos (mg/dl):

Creatinina (mg/dl):

Informacdes gerais do Hemograma
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APENDICE I

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Adelmo Barbosa de Miranda Junior, portador do CPF n° 030.551.843-78,
Pesquisador responsavel pelo projeto  “CARACTERIZACAO  CLINICA,
EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL DOS PACIENTES HIV EM INICIO DE
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO TOCANTINS,
2019.”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de
dados, tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados obtidos a partir do estudo
de material ja coletado e/ou de investigacdo de prontuarios com as informacdes
referentes aos pacientes. Cabe ressaltar que trata-se uma pesquisa com dados

retrospectivos e alguns pacientes ja foram a 6Obito, inviabilizando o acesso ao mesmo.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas

reguladoras descritas na Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Araguaina, / /

Assinatura do Pesquisador Responséavel pelo Projeto
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APENDICE Il

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Eu, Adelmo Barbosa de Miranda Junior, portador do CPF n° 030.551.843-78,
Pesquisador responsavel pelo projeto  “CARACTERIZACAO  CLINICA,
EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL DOS PACIENTES HIV EM INICIO DE
TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO TOCANTINS,
2019.”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE para a coleta de

dados, tendo em vista que serdo excluidos do estudo os prontudrios de individuos

gue estejam em acompanhamento em ambulatorios distintos ao do HDT/UFT e os
com IDADE ABAIXO dos 18 anos.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas

reguladoras descritas na Resolucdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Araguaina, / /

Assinatura do Pesquisador Responséavel pelo Projeto



