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RESUMO

Objetivo: investigar quais doencas infecciosas mais atingem as pessoas que vivem com HIV/AIDS e
sua relacao com o perfil epidemiolégico e clinico dessa populacao. Método: pesquisa observacional,
longitudinal e retrospectiva, desenvolvida no Hospital Rafael Fernandes em Mossor6/RN, Brasil.
Utilizaram-se 22 prontuarios de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS, e a coleta se deu entre os
anos de 2018 e 2019 com dados dos ultimos 5 anos. Resultados: averiguou-se que 59,09% eram
homens acima de 40 anos (54,55%) e casados (54,55%). Um maior nimero atingiu pessoas com
Ensino Fundamental (55,56%), havendo predominio das ocupacdes de agricultor (23.81%) e de
doméstica (14.29%). As principais doencas infecciosas apresentadas pelos pacientes foram
toxoplasmose cerebral (16,7%), HPV (13,3%), tuberculose (13,3%) e gastroenterites (13,3%).
Conclusdo: o estudo possibilitou a caracterizacao do perfil epidemioldgico e clinico, bem como a
identificacao das principais infeccdes oportunistas. Tais infeccdes surgiram com a piora do quadro
clinico e apresentaram associacao principalmente com as condicdes precarias de vida, como a
pobreza, o trabalho informal e a baixa escolaridade. Constatou-se também a interiorizacdao da
epidemia, com disseminacao da infeccao em direcao a municipios de pequeno e médio portes.
Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Infeccoes Oportunistas; Perfil de Salde;
Evolucao Clinica; Pobreza.

ABSTRACT

Objective: to investigate which infectious diseases most affect people living with HIV/AIDS and
their relation to the epidemiological and clinical profile of this population. Method: observational,
longitudinal and retrospective research, developed at Hospital Rafael Fernandes in Mossor6/RN,
Brazil. Twenty-two medical records of patients diagnosed with HIV/AIDS were used, and the collec-
tion took place between the years 2018 and 2019 with data from the last 5 years. Results: it was
found that 59.09% were men over 40 years old (54.55%) and married (54.55%). A higher number

reached people with elementary school education (55.56%), with a predominance of the occupa-
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tions of farmer (23.81%) and housekeeper (14.29%). The main infectious diseases presented by the
patients were cerebral toxoplasmosis (16.7%), HPV (13.3%), tuberculosis (13.3%) and gastroenteritis
(13.3%). Conclusion: the study allowed the characterization of the epidemiological and clinical pro-
file, as well as the identification of the main opportunistic infections. Such infections appeared
with the aggravation of the clinical picture and were mainly associated with precarious living con-
ditions, such as poverty, informal work, and low education levels. The interiorization of the epi-
demic was also observed, with dissemination of the infection towards small and medium-sized mu-
nicipalities.

Descriptors: Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Opportunistic Infections; Health Profile;
Clinical Evolution; Poverty.

RESUMEN

Objetivo: investigar qué enfermedades infecciosas mas afectan a las personas que viven con VIH /
SIDA y su relacion con el perfil epidemiolégico y clinico de esta poblacion. Método: investigacion
observacional, longitudinal y retrospectiva, desarrollada en el Hospital Rafael Fernandes de
Mossord/RN, Brasil. Se utilizaron 22 historias clinicas de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, y la
recogida se realizo entre los afnos 2018 y 2019 con datos de los Ultimos 5 afnos. Resultados: se
encontré que el 59,09% eran hombres mayores de 40 ahos (54,55%) y casados (54,55%). Un mayor
numero alcanzé a personas con Educacion Primaria (55,56%), con predominio de ocupaciones de
agricultor (23,81%) y domésticas (14,29%). Las principales enfermedades infecciosas que
presentaron los pacientes fueron toxoplasmosis cerebral (16,7%), VPH (13,3%), tuberculosis (13,3%)
y gastroenteritis (13,3%). Conclusion: el estudio permitio caracterizar el perfil epidemiologico y
clinico, asi como identificar las principales infecciones oportunistas. Tales infecciones surgieron
con el empeoramiento de la condicion clinica y se asociaron principalmente con las precarias
condiciones de vida, como pobreza, trabajo informal y baja escoaridad. También se verifico la
interiorizacion de la epidemia con la propagacion de la infeccion hacia municipios pequeios y
medianos.

Descriptores: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Infecciones Oportunistas; Perfil
Sanitario; Evolucion Clinica; Pobreza.
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INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) corresponde ao estagio mais avancado da
infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que possui afinidade pelas células de defesa,
provocando a imunossupressao do sistema imunoldgico. Com uma progressao lenta e acentuada
deplecao das células T CD4 + como principais caracteristicas, sua transmissao acontece pelas vias
sexual, sanguinea e vertical.!

Desde o inicio da epidemia, 74,9 milhoes de pessoas no mundo foram infectadas pelo HIV; ja
no Brasil, identificaram-se 300.496 novos casos no periodo entre 2007 e junho de 2019, sendo
diagnosticados 5.566 casos no Rio Grande do Norte de 1980 a 2018; em Mossor6/RN, municipio
escolhido para a pesquisa, detectaram-se 679 novas infeccoes pelo HIV de 2004 a 2018.24

Desde sua descoberta, muitas mudancas ocorreram no perfil epidemiolégico dos infectados
pelo HIV, passando pela interiorizacao, com a doenca sendo difundida dos grandes centros para
municipios do interior, bem como por uma fase de pauperizacao, atingindo maior niumero de
pessoas com baixo nivel de escolaridade. Alteraram-se também os grupos populacionais mais
atingidos, entrando em destaque os heterossexuais e o incremento de casos entre mulheres,
caracterizando a feminizacao da epidemia.>

A AIDS passou a ser considerada uma doenca cronica a partir da utilizacao dos antirretrovirais
e da suscetibilidade ao aparecimento de episoédios agudos devido a fatores como nao adesao, falha
ou abandono do tratamento, que ocasionam uma elevacao na carga viral e, consequentemente,
uma deplecao do sistema imunoldgico, facilitando o surgimento de infeccoes oportunistas.’8

Doencas oportunistas sao infeccoes que se desenvolvem no organismo do hospedeiro quando o
sistema imunoldgico se encontra rebaixado e sua funcao de defesa é afetada, sendo um momento
oportuno para a evolucao de infeccoes.’

Tendo em vista que o progresso da AIDS para uma doenca de condicao cronica trouxe algumas
repercussoes, tais como a diminuicao de sua evidéncia, o esquecimento em relacdo a assisténcia as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), e a sistematizacao da realizacao do atendimento, torna-se

oportuna a definicdo da tematica para a pesquisa, pois faz-se um resgate do tema da AIDS,
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identificando as doencas infecciosas que mais acometem as PVHIV, e caracterizando o perfil clinico
e epidemioldgico dessas pessoas.

O estudo tem grande relevancia tanto para os servicos de salde como para as pessoas vivendo
com HIV/AIDS, visto que produz novos dados e novas informacdes que possibilitam a criacao de
estratégias inovadoras para o enfrentamento, apontando a necessidade de educacao permanente
para os profissionais acerca da mudanca no perfil do pUblico, das principais infeccoes e suas formas
de prevencao, assim como da realizacao de acdes de educacao em salde direcionadas as PVHIV
sobre esses topicos, objetivando a promocao da salde e a prevencao de doencas.

Nesse contexto, levantou-se a seguinte questao de pesquisa: quais sao as doencas infecciosas
e de que modo estao relacionadas com o perfil epidemioldgico e clinico das pessoas vivendo com
HIV/AIDS atendidas em um hospital de referéncia para doencas infectoparasitarias no municipio de
Mossord/RN?

OBJETIVO
Investigar quais doencas infecciosas mais atingem a populacao que vive com HIV/AIDS e a

relacao dessas doencas com o perfil epidemioldgico e clinico dessas pessoas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional, longitudinal retrospectiva com analise documental e
abordagem quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte, sob parecer numero 2.852.813 e CAAE 92432718.0.0000.5294, desenvolvida no
Hospital Rafael Fernandes (HRF) em Mossor6/RN, Brasil, especializado em doencas
infectoparasitarias e referéncia no tratamento da AIDS para a regiao oeste do estado, que dispoe
do Servico de Atencao Especializada (SAE) para o atendimento de pessoas que vivem com HIV e
hepatites virais. Essa unidade de saude acompanha atualmente 1.188 pacientes de Mossoro e
regiao.

A coleta de dados se deu em fontes de dados primarios, com analise de prontuarios entre
outubro de 2018 e janeiro de 2019. Analisaram-se todos os prontuarios abertos de janeiro a
dezembro de 2013 por referirem-se aos pacientes acompanhados nos ultimos 5 anos pelo citado
servico de salde, aplicando-se o instrumento de coleta de dados previamente elaborado pelos
pesquisadores a partir dos objetivos do estudo a todos os prontuarios que apresentaram pelo menos
um registro de infeccao oportunista no periodo entre a abertura do prontuario e o Ultimo més de
2018.

Os critérios de inclusao foram: pacientes que permaneceram vivos por pelo menos 5 anos (de
2013 a 2018), tendo apresentado pelo menos uma doenca infectoparasitaria ao longo desse tempo.

Excluiram-se prontuarios com as seguintes caracteristicas: contendo informacées duvidosas, com



falta de informacdes minimas necessarias, ou qualquer outro problema que afetasse a credibilidade
das informacoes; prontuarios de pacientes cujo seguimento a partir do seu diagndstico no ano de
2013 tenha sido inferior a 5 anos; e nos casos de prontuarios em duplicidade, escolheu-se aquele
que continha mais informacdes.

Obteve-se um total de 114 prontuarios através da aplicacao dos critérios de inclusao e
exclusao, por meio de duas etapas: primeiramente, excluiram-se os prontuarios com seguimento
menor que 5 anos, restando 78 prontuarios nos quais se verificou o aparecimento de infeccoes
oportunistas; em seguida, incluiram-se na pesquisa os prontuarios em que os pacientes adquiriram

pelo menos uma infeccao, totalizando 22 prontuarios.

Prontuarios de
2013

Possui um
seguimento
minimo de 5
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Fluxograma 1 - Identificacao dos prontuarios para a coleta de dados. Mossord (RN), Brasil, 2019.

A coleta de dados contou com a investigacao de variaveis preditoras, como idade, sexo, raca,
cidade em que reside, estado civil, profissao/ocupacao, escolaridade, uso de alcool e tabaco, data
do diagnostico, resultados dos exames de quantificacao da carga viral e das células CD4, bem como
das variaveis de desfecho, como a quantidade de internacdes e o aparecimento de infeccoes
oportunistas.

O banco de dados foi construido em formato EXCEL versao 2017 para realizacao das tabelas
descritivas; para a aplicacao de testes estatisticos, utilizou-se o software estatistico livre R versao
3.2.0. Nas variaveis quantitativas avaliadas no estudo, analisaram-se estatisticas descritivas de
medidas, de tendéncia, e de dispersao dos dados, como, por exemplo, minimo, maximo, média e
desvio padrao. Nas variaveis qualitativas, realizou-se analise descritiva por meio de distribuicoes de
frequéncias absolutas e relativas (%). Nas comparacées bivariadas, aplicaram-se os testes de

Shapiro Wilk e Mann-Whitney, ambos com nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS

O estudo teve um total de 22 prontuarios de pacientes diagnosticados com HIV/AIDS no ano
de 2013, acompanhados até dezembro de 2018 no HRF. Averiguou-se que 59,09% sao do sexo
masculino e 40,91% do feminino, faixa etaria acima de 40 anos (54,55%) e estado civil casado/uniao
estavel (54,55%), 80,95% com filhos. Com relacdo ao grau de escolaridade, 55,56% atingiram o
Ensino Fundamental; houve predominancia de agricultores (23.81%) e domésticas (14.29%). 61.90%
nao faziam uso de alcool, e 63,16% negaram tabagismo.

Raca, estado civil, sorologia do parceiro, existéncia de filhos, grau de escolaridade,
ocupacao, etilismo ou tabagismo foram as informacdes mais ausentes nos prontuarios, analisando-
se apenas os dados disponiveis.

As principais doencas infecciosas apresentadas pelos pacientes foram a toxoplasmose
cerebral (16,7%), o HPV (13,3%), a tuberculose (13,3%) e as gastroenterites (13,3%). Essa variavel
possui multiplas respostas, ou seja, em um mesmo paciente identificaram-se diferentes infeccoes

oportunistas, bem como a reincidéncia de doencas.

Infec¢des oportunistas
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Grafico 1. Frequéncia das infeccdes oportunistas. Mossord (RN), Brasil, 2019.

Algumas variaveis clinicas estao relacionadas aos resultados dos exames de contagem das
células CD4 e da carga viral, realizados semestralmente ou conforme avaliacao e indicacao.

Diante da comparacao entre as principais doencas infecciosas e o perfil epidemiolégico dos
pacientes, observou-se que 5 pessoas adquiriram a toxoplasmose cerebral, sendo em sua maioria do
sexo feminino; faixa etaria menor que 40 anos; de raca branca; com estado civil de casado/uniao
estavel; com Ensino Fundamental; com profissdes/ocupacoes diversas, como agricultor, doméstica,

vendedor, comerciante, e pensionista; além de nao etilista e nao tabagista.



Quanto ao aparecimento da tuberculose, atingiu-se uma frequéncia de 4, com predominancia
de individuos do sexo masculino; com idade dentro das duas faixas etarias (abaixo e acima de 40
anos); de raca branca e parda; casado ou solteiro; analfabeto; com profissao/ocupacao de
agricultor, doméstica, garcom, e pensionista; bem como etilistas e nao tabagistas.

A infeccao pelo HPV atingiu 4 pessoas, em sua maioria homens; menores de 40 anos;
brancos; solteiros; analfabetos ou com Ensino Fundamental; com maior repeticao da
profissdao/ocupacao de agricultor; além de usuarios do alcool e do tabaco.

No tocante a apresentacao das gastroenterites, identificou-se uma frequéncia de 4, com
distribuicao igual para ambos os sexos; predominio da faixa etaria acima de 40 anos; de raca branca
e parda; com estado civil casado; analfabeto; com profissao/ocupacao de agricultor, doméstica,
pescador, e operario; nao etilista, obtendo aparecimento igual a pessoas que fazem uso ou nao do
tabaco.

A associacao das doencas infecciosas com as variaveis clinicas resultou na compreensao de
que as pessoas que contrairam toxoplasmose cerebral, tuberculose e gastroenterites apresentaram
menores valores de células CD4 e maiores valores de carga viral. A infeccao pelo HPV ocorreu com
condicées clinicas diferentes das demais doencas, manifestando-se concomitantemente a
quantidades maiores de células CD4 e menores nimeros de carga viral.

Tabela 1. AvaliacOes clinicas comparadas com as doencas infecciosas. Mossoro (RN), Brasil, 2019.

Avaliacdes clinicas comparadas com as doencas infecciosas

Variavel Resposta Toxoplasmose Cerebral Tuberculose HPV Gastroenterite
CD4- Sim 17,00 17,00 228,00 2,00
Minimo Nao 2,00 2,00 2,00 10,00
CD4- Sim 687,00 820,00 1.560,00 536,00
Maximo
Néo 1.560,00 1.560,00 988,00 1.560,00
CD4- Sim 337,42 328,41 618,26 238,43
L. Néo 447,06 442,97 378,56 462,96
Média
Cv- Sim 44,00 156,00 61,00 66,00
Minimo Nao 41,00 41,00 41,00 41,00
Cv- Sim 1.456.462,00 1.216.638,00 59.021,00 1.068.609,00
Maximo Néo 1.216.638,00 1.456.462,00 1.456.462,00 1.456.462,00
Cv- Sim 288.907,44 238.406,39 14.180,42 134.375,19
Média Néo 84.848,07 104.601,54 141.972,53 121.208,60

CV: Carga Viral.



DISCUSSAO

O perfil epidemiolédgico das PVHIV/AIDS vem sofrendo transformacoes desde sua descoberta,
de tal forma que as constantes mudancas resultaram em um perfil caracterizado pela feminizacao,
heterossexualizacao, pauperizacao, interiorizacao, atingindo maior nimero de pessoas com baixo
nivel de escolaridade. Os resultados acompanham esse processo de transicao da caracterizacao das
pessoas infectadas.>°

A incidéncia da infeccao teve maior frequéncia em pessoas pertencentes a faixa etaria acima
de 40 anos, estabelecendo divergéncia com o panorama nacional que aponta um maior niUmero de
casos entre os que se encontram entre 25 e 39 anos; assim, o estudo indica a presenca de adultos
que realizaram seu diagnostico tardiamente, considerando a evolucao da doenca com a breve
apresentacao das infeccoes oportunistas.?

O diagndstico tardio geralmente esta associado a auséncia dessas pessoas nos servicos de
saude atrelada a nao solicitacao da sorologia para o HIV nas consultas de rotina, pois essa conduta
ainda possui um foco voltado para a populacdao jovem com maiores vulnerabilidades, como usuarios
de drogas, profissionais do sexo, e homens que fazem sexo com homens, apesar do incentivo das
politicas pUblicas para a testagem periddica do HIV na populacao em geral.''-2

Além disso, as pessoas com idade mais avancada se autoexcluem dos riscos por possuirem a
conviccao de que o HIV/AIDS esta associado a jovens, além de nao terem conhecimento adequado
acerca do assunto, visto que sao excluidas de atividades que abordam a sexualidade e a prevencao
de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Desta forma, indica-se a necessidade de acdes
educativas que viabilizem a desconstrucao social acerca dessa compreensao equivocada,
envolvendo essa populacdo no contexto do comportamento de risco."

Em relacao a raca/cor, ha uma predominancia de pessoas que se autodeclaram brancas ou
pardas, seguindo o cenario do Brasil.”*> No tocante ao estado civil, ha correspondéncia com a
pesquisa executada em Santa Cruz do Sul/RS, supondo-se que nesses casos a contaminacao
aconteca em relacoes extraconjugais que resultam na transmissao para os parceiros.'®

Observa-se que o perfil das PVHIV mudou; no entanto, as acdes educativas nao levaram em
conta esse processo, sendo efetuadas ainda com intensidade para o publico adolescente e
populacao LGBT+, deixando de abranger uma maioria que faz parte do perfil atual: os sujeitos
casados e adultos nao jovens que carecem de informacdes para a promocao da salde e prevencao
de agravos. A educacao pode resultar em diminuicao da transmissibilidade, em maior adesao ao
tratamento e em melhor qualidade de vida."”-8

Os achados desta pesquisa apontam para um baixo nivel de escolaridade, o que pode ser um

fator para o atraso na identificacao da doenca e para a manifestacao de infeccées oportunistas



devido ao fato de essas pessoas possuirem pouco entendimento acerca da transmissdao e prevencao
do HIV e de outras IST, além de apresentarem praticas comportamentais que aumentam o risco de
infeccao. 20

Devido ao baixo nivel de escolaridade, os dados demonstram também a predominancia de
servicos definidos como informais, em sua maioria autonomos, corroborando com o estudo feito em
Passos/MG. A presente pesquisa aponta que as principais ocupacoes sao de agricultores,
domésticas, pescadores e vendedores.?' Essas ocupacoes sao caracterizadas por processos e
ambientes de trabalho insalubres, com horarios irregulares e remuneracao incerta, determinando a
pauperizacao da epidemia. Tais fatores, atrelados a baixa renda dessa populacao, culminam em
situacoes que geram impactos negativos no tratamento, como a auséncia de uma rotina diaria para
tomada dos medicamentos e comparecimento as consultas, além de facilitar o aparecimento de
outros agravos.2%3

A interiorizacao da AIDS foi encontrada nessa pesquisa, e em trabalhos desenvolvidos em Rio
das Ostras/RJ e em Caxias/MA, constatando que uma grande parcela dos sujeitos reside em
municipios adjacentes a Mossoro, cidade sede do HFR.%%4

A existéncia de profissionais de salde com capacidade de reconhecer as peculiaridades
presentes no perfil das PVHIV e de adaptar suas acdes para tais especificidades possibilita a
execucao de atividades condizentes com a realidade, aumentando assim a eficacia e o
envolvimento no tratamento, proporcionando a conquista de um bom estado clinico, com qualidade
de vida satisfatoria.2>¢

O estado clinico das PVHIV indica o estadiamento e a evolucao da infeccao, devendo ser
monitorado por meio de realizacao de consultas regulares com a observacao de alguns parametros
laboratoriais, como exames de quantificacao da carga viral e das células CD4, com enfoque voltado
para a investigacao por meio da anamnese e exame fisico de sinais e sintomas sugestivos para as
infeccoes oportunistas.?’

Os exames de quantificacao de carga viral identificam o niUmero de copias do virus existentes
no organismo das PVHIV, que resulta em um nimero elevado quando ha auséncia, baixa adesao ou
resisténcia ao tratamento com os antirretrovirais, tornando-se um importante marcador para
identificar o uso correto e eficacia do tratamento. Os resultados elevados requerem maior atencao
na criacdo de estratégias para uma adesao adequada, como a formacdao de vinculo, um
acompanhamento mais rigoroso, a realizacao de educacao em saude, a diminuicao do tempo entre
a solicitacao dos exames e, se necessario, a alteracao do esquema terapéutico.?8-30

O aumento da carga viral como consequéncia de abandono, falha terapéutica, ou resisténcia

ao tratamento tem como principais desfechos a maior transmissibilidade do HIV, o aumento de



cepas resistentes e a danificacdo quantitativa e qualitativa do funcionamento das células CD4,
provocando supressao do sistema imunologico de tal forma que esse estado clinico e laboratorial
tem grande impacto nas politicas publicas de atencao as PVHIV, representando ameacas aos planos
terapéuticos individuais e coletivos."

A contagem de células CD4 possibilita a analise da condicao do sistema imunoldgico e, se
realizada com frequéncia regular, oportuniza o desenvolvimento de estratégias para a prevencao
de agravos.3' Verificou-se uma média de 422,14 células/mm3 entre os resultados, semelhantes a
estudos que encontraram valores acima de 350 células/mm3, associando-os ao uso dos
antirretrovirais.”>32

As células CD4 e a carga viral possuem relacao inversamente proporcional, uma vez que o
aumento do numero de coépias do virus no organismo implica na danificacao das células CD4,
provocando reducao do seu quantitativo. A imunossupressao causada por essa relacao facilita o
desenvolvimento de infeccdes oportunistas, visto que ndao havera células suficientes para atuar na
defesa contra o agente etiologico.33

Neste estudo, a presenca das infeccdes oportunistas de frequéncia demonstrou associacao do
estado clinico condizente com elevada carga viral e queda de células CD4, bem como correlacao
variada acerca do perfil epidemiolégico, de modo que essas caracteristicas também foram
observadas em outro estudo.3

A toxoplasmose cerebral foi mais incidente nesse estudo, pois o desenvolvimento da
neurotoxoplasmose desencadeia a manifestacao de sinais e sintomas, sendo mais presentes
hemiparesia, cefaleia, confusao mental, letargia, e convulsao, resultando em grandes sequelas
neuroldgicas, podendo levar a morte.?

A toxoplasmose foi contraida por mulheres com idade abaixo de 40 anos, de cor branca,
casadas, com Ensino Fundamental, trabalho autonomo, e negativadas quanto ao uso de drogas
licitas. Um trabalho desenvolvido no municipio de Ponta Grossa identificou aspectos semelhantes,
no qual observou-se o pouco conhecimento dos usuarios acerca das formas de contaminacao e
desenvolvimento da doenca, com necessidade de conhecimento sobre atitudes preventivas. 3

Considerando os modos de transmissao, mostra-se relevante a aplicacao de orientacoes para
PVHIV quanto a higiene do ambiente e dos alimentos, com foco na conscientizacdo sobre a
necessidade de implementacao de condutas preventivas a esses fatores. Entretanto, as acdes
voltadas a esse publico ainda sao realizadas com abordagens orientadas para os aspectos sexuais,

nao evidenciando a importancia da promocao da salde dessas pessoas e prevencao de infeccoes.3’-



A progressao da toxoplasmose cerebral mostrou relacdao com niveis de CD4 abaixo de 350
cél/mm3, chegando a um valor minimo de 60 cél/mm3 e um numero de carga viral maxima de
1.456.462 copias/ml. Esses aspectos também foram identificados em pacientes em Maceio/AL.3°

A infeccao por tuberculose caracteriza-se como um importante agravo para as PVHIV,
estando ligada a desfechos terapéuticos negativos com um maior indice de mortalidade. Os grupos
mais atingidos por essa infeccao possuem condicoes de vida que aumentam os riscos a saude, como
a pobreza, maior nimero de pessoas na mesma residéncia, trabalho informal, renda incerta, uso de
alcool e outras drogas, e acesso restrito a informacéo. 4%

Algumas dessas condicoes foram identificadas no estudo, tais como o etilismo, o baixo nivel
de escolaridade, a baixa renda, além da predominancia do sexo masculino. Isso se justifica pelo
fato de os homens nao terem o habito de frequentar os servicos de saude e, geralmente, nao
possuirem conhecimento adequado sobre infeccao e prevencao. O uso do alcool, além de
oportunizar o comparecimento a ambientes aglomerados e facilitar a transmissao, aumenta a taxa
de abandono do tratamento da tuberculose.*?3

Os mecanismos de atuacao do HIV e da Mycobacterium acontecem de forma reciproca,
atingindo células latentes infectadas pelo HIV, e promovendo a replicacao do virus e diminuicao de
células CD4. Por conseguinte, a supressao das células de defesa proporciona uma condicao
favoravel para sua progressao.*

Pesquisa executada em Fortaleza/CE apontou que 53,1% dos coinfectados apresentaram
adesao inadequada ao tratamento devido a dificuldade em tomar medicamentos para as duas
infeccdes. A existéncia de coinfeccao e a auséncia de um tratamento aumentam o acometimento
do sistema imunolégico, resultando em um prognostico desfavoravel.®

No perfil das pessoas com gastroenterites, predominou o nimero de pessoas acima de 40
anos, casadas, analfabetas, e com servicos informais. Designadas como um grande problema
sociocultural e de saude publica, com agentes causadores veiculados pela agua e alimentos, além
de estarem diretamente associadas ao processo de higienizacao,“ as gastroenterites estdo
atreladas aos baixos niveis socioeconémicos e de escolaridade, bem como a condicdes precarias de
vida, com algumas dessas condicoes presentes nos achados. Diante das variaveis clinicas, notou-se
relacdo entre os baixos niveis de CD4, os altos niveis de carga viral, e o aparecimento das
gastroenterites. Os pacientes acometidos convergem para um declinio do estado geral, podendo
evoluir para um quadro avancado de desnutricao, desidratacao e obito.4’-8

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) também foi identificada na pesquisa

acometendo homens adultos jovens. Essa fase da vida e o uso de drogas ilicitas estao relacionados a



um maior nimero de parceiros, bem como ao baixo conhecimento a respeito dos modos de
prevencao das IST, tornando-se fatores contribuintes para a infeccao pelo HPV.#

A ocorréncia de infeccao pelo HPV no presente estudo obteve mudanca no padrdao de dados
clinicos das infeccoes discutidas anteriormente, uma vez que se verificou o desenvolvimento do
HPV em periodos de células CD4 elevadas com uma média de 618 cél/mm3, enquanto a carga viral
atingiu menores resultados, apresentando um nimero de 14.180,42 copias/ml.

Considerando tais caracteristicas, encontrou-se estudo realizado apenas com mulheres
soropositivas com infeccao pelo HPV na cidade de Montes Claros, em que elas apresentavam
contagem de células CD4+ acima de 500 células/mm3 e com carga viral indetectavel; assim, a
infeccao pelo HPV nao apresentou relacao com a imunossupressao. A apresentacao desse estado
clinico nas PVHIV favorece um maior nUmero de cura, visto que a evolucao para formas mais graves

e o desenvolvimento de canceres estdo relacionados com a depressao do sistema imunologico.>°

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a realizacdo da caracterizacao do perfil epidemiolégico e clinico das
PVHIV acompanhadas no Hospital Rafael Fernandes, predominando homens com faixa etaria acima
de 40 anos, com baixo grau de escolaridade e desenvolvendo servicos informais. Além disso,
verificou-se que essas caracteristicas sociodemograficas tiveram relacao com a manifestacao das
doencas. As principais infeccoes oportunistas foram toxoplasmose cerebral, tuberculose, HPV e
gastroenterites, associadas aos momentos em que 0s pacientes obtiveram menores contagens de
células CD4 e maiores quantidades de carga viral, contrapondo-se a esse padrao a infeccao pelo
HPV.

A analise dessas informacoes permite identificar que a manifestacao das doencas se deu com
a piora do quadro clinico do paciente e, principalmente, mostrou-se relacionada a condicdes
precarias de vida, tais como a pobreza, o trabalho informal e a baixa escolaridade, de modo que
estes fatores atingem negativamente o tratamento, possibilitando o desenvolvimento de doencas.
Diante desse contexto, indica-se a necessidade de implementacao da educacao popular em saude
voltada para as especificidades desse grupo.

Alguns aspectos podem influenciar o monitoramento dos fatores de risco, como por exemplo
a dificuldade de vinculacao de certos pacientes, visto que muitos residem em outros municipios do
interior do estado, o que os leva ao servico somente em momentos pré-estabelecidos para
consultas. Exames periddicos e em situacoes de urgéncia e/ou mudancas no quadro assistencial

ocorrem em outros servicos sem a devida contrarreferéncia, somando-se a falta da continuidade do



cuidado de forma interdisciplinar por parte dos diferentes profissionais atuantes no servico, tendo
em vista que os atendimentos e registros sao realizados de forma fragmentada e descontinua.

Outro fator importante diz respeito ao preconceito e estigma que acompanha esses
individuos, levando muitos a esconderem seu diagndstico até mesmo de familiares, o que pode
significar omissao e, em alguns casos, alteracao de informacdes passadas aos profissionais de saude
durante os atendimentos, as quais podem divergir do perfil estabelecido e dificultar a vinculacao
dos pacientes aos servicos.

Dentre as limitacdes encontradas no decorrer da pesquisa, destaca-se a falta de
preenchimento de diversos campos das fichas de primeiro atendimento e dos prontuarios dos
pacientes, com a inexisténcia de registros acerca de dados obtidos na anamnese e exame fisico,
além da auséncia de execucao de um grande nimero de exames de células CD4 e da carga viral,
restringindo a verificacao de dados em algumas variaveis.

Os dados encontrados na pesquisa proporcionam a identificacao da condicao geral e dos
principais agravos que acometem uma parcela dos pacientes que vivem com HIV/AIDS,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias assistenciais e educacionais através dos
profissionais dos servicos de saude articulados com os usuarios para a promocao da saude e
prevencao dos agravos.

Dessa forma, alguns aspectos precisam ser introduzidos e aperfeicoados na pratica clinica e
educacional na atuacao da equipe de enfermagem e dos profissionais do servico, como o
desenvolvimento de capacitacao para aprofundamento nos tipos de infeccées mais comuns nessa
populacao; a realizacao da consulta de enfermagem através da anamnese e exame fisico detalhado
com um olhar investigativo, atentando para sinais e sintomas das doencas; o registro adequado das
consultas; a busca ativa dos pacientes faltosos; a avaliacao periddica dos niveis de CD4 e carga
viral; a supervisao da adesao ao tratamento; e a identificacao das condicoes de vida desses
pacientes.

O trabalho possibilitou a apresentacao de uma inovacao no ambito da pesquisa com essa
tematica no estado do Rio Grande do Norte, uma vez que conseguiu identificar as infeccoes
oportunistas que mais acometem os pacientes, destacando sua relacao de tais pessoas com os perfis
clinico e epidemioldgico, pois existem inUmeras pesquisas acerca das infeccoes e dos perfis sendo
investigadas separadamente sem obter uma relacao entre esses fatores.

Estudos posteriores podem ser feitos para o seguimento prospectivo dessa populacao,
provendo mais dados para que se prestem cuidados mais adequados ao perfil do paciente que usa
esse servico de saude, podendo se estender a outros servicos no intuito de se fazer comparacoes

pertinentes aos cuidados das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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