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EPIDEMIOLOGIA DOS PACIENTES COM HIV/AIDS ATENDIDOS EM
UM CENTRO DE REFERENCIA EM DOENCAS INFECCIOSAS

Epidemiology of HIV/AIDS Patients Treated at a Referral Center for Infectious Diseases

Samuel da Silva Gomes !
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Resumo: A infeccdo pelo virus HIV e sua forma sindrdmica manifestada na AIDS sdo um
grave problema de saude publica, que afeta populacBes em diferentes estratos sociais, com
manifestacdes clinicas e sisttmicas inversamente proporcionais a contagem de Linfécitos T
CD4+. Objetivo: Avaliar dados epidemiologicos em um centro de referéncia para tratamento
de paciente vivendo com HIV/AIDS. Método: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo,
baseado na coleta de dados feita atraves da revisdo dos prontuérios dos pacientes ativos, em
seguimento ambulatorial regular, sobre a populacéo de portadores de HIV/AIDS atendidos em
um centro de referéncia em Montes Claros — MG. Resultados: Verificou-se, do total de
pacientes avaliados que, quanto a terapia antirretroviral (TARV), 94,2% estava em uso de
TARV; que 66% dos pacientes possuiam carga viral indetectdvel e que as doencas
oportunistas apresentadas por portadores de HIV/AIDS foram documentadas em 158
pacientes (51% do total de pacientes), sendo a pneumocistose a condi¢do mais prevalente.
Conclusdo: A taxa de pacientes sem TARV alerta para uma revisdo desses no intuito de
iniciar a introducéo de terapia antirretroviral o mais precoce possivel, bem como identificar os
esquemas antirretrovirais utilizados e adequa-los de acordo com as novas recomendacdes.
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Abstract: HIV infection and its syndromic form manifested in AIDS are a serious public
health problem that affects populations in different social strata, with clinical and systemic
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manifestations inversely proportional to the CD4+ T lymphocyte count. Objective: Evaluate
epidemiological data in a referral center for the treatment of patients living with HIV/AIDS.
Method: This is a retrospective descriptive study, based on data collection carried out
through a review of the medical records of active patients, in regular outpatient follow-up, on
the population of HIV/AIDS patients cared for at a reference center in Montes Claros - MG
Results: It was found that, from the total number of patients evaluated, regarding
antiretroviral therapy (ART), 94.2% were using ART,; that 66% of patients had an
undetectable viral load and that opportunistic diseases presented by HIV/AIDS carriers were
documented in 158 patients (51% of the total patients), with pneumocystosis being the most
prevalent condition. Conclusion: The rate of patients without ART calls for a review of these
in order to start the introduction of antiretroviral therapy as early as possible, as well as to
identify the antiretroviral regimens used and adapt them in accordance with the new
recommendations.

Keywords: Epidemiology; Infectious diseases; HIV; Aids; Antiretroviral Therapy;

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), a época de seu reconhecimento, em 1981, nos EUA,
chamou atencéo para as frequentes e graves infecgdes oportunistas presentes principalmente
em homens homossexuais, fato esse que tornou a epidemia estigmatizada e rodeada de
preconceitos, inclusive no meio cientifico®.

Por muito tempo, especulou-se a sobre 0s mecanismos desta doenca, pelo fato de
ndo se saber, a época, seu agente etioldgico. Porém, havia um consenso: a doenca tinha como
fisiopatologia basica a imunossupressdo, haja vista as inimeras doengas oportunistas, como a
pneumonia por Pneumocystis jirovecii e o sarcoma de Kaposi. O evoluir da doenga, trouxe
indicios de sua etiologia viral e da sua transmissao por fluidos corpdreos, como a presenca da
sindrome em criangcas e hemofilicos hemotransfundidos e a infeccdo em mulheres e em
usuarios de drogas injetaveis, o0 que evidenciou a expansdo da epidemia a outros segmentos
populacionais que ndo os homossexuais®

Com a descoberta do HIV, em 1983, pode-se aventar seu diagnostico, com
desenvolvimento de testes soroldgicos e métodos terapéuticos. A instituicdo da terapia
antirretroviral (TARV) gratuita no Brasil permitiu a reducdo em 50% da mortalidade por
AIDS e o aumento em 80% do tratamento para doencas oportunistas, com sensivel melhora

na qualidade de vida dos pacientes **.
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Hoje, o quadro epidemioldgico da AIDS no Brasil é fruto de profundas quebras de
paradigmas anteriores. A epidemia deixou de ser mais prevalente em homossexuais e
disseminou-se progressivamente entre mulheres, por meio de relagdes heterossexuais sem
protecdo’. Os homossexuais chegaram a perfazer 50% dos casos de HIV na década de 80, e,
na década de 90, a taxa se estabilizou por volta de 18%. Em 2012, no Brasil, dos pacientes
diagnosticados com AIDS do sexo masculino, 32,0% eram homossexuais, 9,4% bissexuais,
52,7% heterossexuais”.

Estima-se que 718 mil pessoas vivam com HIV/AIDS no Brasil, o que
corresponde a prevaléncia, na populacdo, de 0,4%. O numero de portadores virgens de
tratamento que chegam ao servico com CD4 superior a 500 células por mm3 aumentou
(28,9% em 2003 para quase 37% em 2012). Além disso, 74% dos portadores do virus estdo
vinculados a um servi¢o de satde, sendo monitorados por meio de carga viral e contagem de
células CD4 ou estando em uso de Terapia Antirretroviral (TARV). Desses, 44% estdo em
uso de TARV. O numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em uso de TARV,
inclusive, mais que dobrou em 10 anos (125 mil em 2002 para 313 mil em 2012).°

As taxas mundiais e nacionais apresentam um contexto geral; entretanto €
importante que se conhecam os dados de cada servigo. As variantes apresentadas e seus
resultados sdo fruto das condi¢bes regionais, socioecondmicas e culturais, nas quais a
populacdo esta inserida. Portanto, o objetivo do estudo é conhecer o perfil epidemioldgico;
clinico e de tratamento dos pacientes ativos portadores de HIVV/AIDS atendidos no Centro de
Atendimento Especializado Tancredo Neves (CAETAN) da Universidade Estadual de Montes

Claros (Unimontes).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo sobre a populagdo de portadores de
HIV/AIDS atendidos no Centro de Atendimento Especializado Tancredo Neves (CAETAN)
em Montes Claros — MG e ativos no periodo de janeiro a marco de 2014. Atualmente, os dois
servigos especializados disponiveis na cidade; ambulatorio do CAETAN e o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) /Servigo de Atendimento Especializado (SAE) abrangem
pacientes de Montes Claros e toda Macrorregido. O ambulatério de atendimento aos

portadores no CAETAN € o objeto do estudo.
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A coleta dos dados foi feita atraves da revisdo dos prontuarios dos pacientes
ativos, em seguimento ambulatorial regular no periodo. Como critério de inclusdo, foi
definido que todos os pacientes soropositivos atendidos regularmente no servico seriam
incluidos no estudo; e de exclusdo sdo aqueles que foram a 6bito e aqueles cujo Ultimo retorno
ocorreu ha mais de um ano, assim caracterizado como abandono do tratamento. Os critérios
de confirmacdo de casos de AIDS considerados foram os utilizados no atendimento do
referido servico e disposto pelo Ministério da Saude, que sdo apresentados no manual Critério
de Definicéo de Casos de AIDS em Adultos e Criancas®.

As variaveis compiladas nessa pesquisa foram divididas em areas: 1) Socio
demogréficas: Sexo; idade; procedéncia; estado civil e/ou presenca ou ndo de parceiro fixo; 2)
Tratamento: pacientes em tratamento ou ndo; quais esquemas de TARV utilizados; dltimos
resultados de carga viral e contagem de linfocitos TCD4 registrados até 0 momento da coleta
de dados; 3) Coinfeccoes.

O estudo segue as regulamentacdes descritas na Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde e se iniciou apds ter sido apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIMONTES mediante o Parecer
Consubstanciado N° 2.341.966, além de seguir os padrdes exigidos dentro da Declaracdo de
Helsinki.

RESULTADOS
Variaveis socio demograficas

Foram registrados no servi¢co de HIV-DST do CAETAN 307 pacientes ativos, 179
do sexo masculino (58%) e 128 do sexo feminino (42%). A idade média foi de 44,62 anos e
mediana de 45 anos. Quanto ao estado civil, 137 (45%) eram solteiros, 99 (32%) casados, 25
(8%) pacientes viuvos, 20 (6,5%) amasiados, 23 (7,5%) divorciados e trés (1%) ndo tiveram
registro quanto ao estado civil (Tabela 1).
Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas dos individuos com diagnostico de infeccdo pelo

HIV em um Centro de Referéncia Montes Claros, Estado de Minas Gerais.

Variaveis Pacientes (n = 307)
Masculino 58% (179)
Sexo Feminino 42% (128)
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Solteiro 45% (137)

Estado Casado 32% (99)
Civil Vilvo 8% (25)
Amasiado 7% (23)
Divorciado 1% (3)

Parceria Com parceiro fixo 39% (119)

Sexual Sem parceiro Fixo 60% (185)
N&o registrado 1% (3)

Quanto a procedéncia, dos 307 pacientes, 123 (40%) eram residentes de Montes
Claros e 184 (60%) sdo de outras cidades que compdem a Macrorregido Norte de Minas
Gerais.

Variéveis de Tratamento

Os pacientes acompanhados no servico se distribuiram quanto a forma de
seguimento em: 91% (279) com seguimento regular, 9% (28) seguimento irregular. Quanto a
terapia antirretroviral, 5% (15) ndo estavam em uso, 94,2% (292) usavam TARV e 0,3% (1)
possui dado ndo informado. Quanto a terapia usada na época do levantamento de dados,
25,5% (78) dos pacientes mantinham esquema com Biovir® (AZT+3TC) + EFV; 16,5% (51)
com Biovir® (AZT+3TC) + Kaletra® (LPV/r) e 16% (49) pacientes com TDF + 3TC +
Kaletra® (LPV/r). J4 o esquema de TDF + 3TC + EFV foi observado em 8% (24) dos
pacientes, enquanto TDF + 3TC + ATV/r em 5,8% (19) dos pacientes, e Biovir® (AZT+3TC)
+ NVP foi prescrito para 5,3% (18) dos pacientes. Esquemas com RAL / DRV / MRQ foram
encontrados em 4% (12) pacientes e DDI foi verificada como uma das drogas do esquema em
3,5% (10) dos pacientes. Apenas um paciente (0,32%) manteve D4T no esquema, outros 1,3%
(quatro pacientes) fizeram uso do FPV e 1,96% dos (seis) pacientes apresentavam uso de
Biovir® + ATV/r. Outras combinacdes como esquemas sem Ritonavir: Biovir® + ATV, TDF
+ 3TC + ATV foram incluidos em alguns esquemas ndo preconizados pela literatura,
compreendendo um total de 27 esquemas terapéuticos, o que equivale a aproximadamente 9%

dos clientes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tipos de TARV utilizadas pelos pacientes.

Tipo de Esquema Pacientes (N = 307)
Biovir® + EFV 25,5% (78)
Biovir® + Kaletra® 16,5% (51)
TDF + 3TC + Kaletra® 16% (49)
TDF + 3TC + EFV 8% (24)
TDF + 3TC + ATVIr 5,8% (19)
Biovir® (AZT+3TC) + NVP 5,3% (18)
Esquemas com RAL / DRV / MRQ 4% (12)
Esquema com FPV 1,3% (4)
Esquemas com DDI 3,5% (10)
Esquemas com DAT 0,3% (1)
Outros esquemas 9% (27)
Sem TARV 4,5% (15)
Sem informacéo 0,3% (1)

Legenda: EFV (Efivarenz), TDF (Tenofovir), 3TC (Lamivudina), NVP (Nevirapina), DDI
(Didanosina), d4T (Estavudina), RAL (Raltegravir), DRV (Darunavir), MRQ (Maraviroc),
FPV (Fosamprenavir), ATV/r (Atazanavir + Ritonavir), Biovir® (Lamivudina + Zidovudina),
Kaletra® (Liponavir + Ritonavir).

Referente aos exames de rotina preconizados para pacientes com diagnostico
recente, foram verificadas as solicitacbes de sorologias habituais e importantes no contexto
regional e do ambulatério DST/HIV como sorologias para T. cruzi e Leishmaniose Visceral
(L. chagasi). Apenas 36% dos pacientes (110) tiveram alguma dessas sorologias pesquisadas
e registradas em prontuario, enquanto que 64% dos pacientes (197) ndo as tiveram
registradas. As sorologias para detec¢cdo de antigenos e anticorpos do virus da Hepatite B

foram as mais solicitadas no servico: 25,5% dos pacientes (78) tinham documentacdo de
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solicitacdo dessas, sendo que um paciente foi diagnosticado com a doenca e 0s outros 77
pacientes tiveram sorologia negativa. Quanto a Hepatite C, 71 pacientes foram investigados,
sendo sete com sorologias positivas e 64, negativas. A investigacdo para Doenca de Chagas
foi realizada em 30 pacientes, sendo que trés detectados como portadores da doenca e 27 com
sorologias negativas.

O perfil de carga viral e imunidade também foram verificados em todos os
pacientes ativos. Cerca de 66% (202) dos pacientes possuiam carga viral (CV) indetectavel e
30% (93) dos pacientes possuiam CV detectavel, sendo que 4% (12) dos pacientes ndo
tiveram exames evidenciados no prontuario. Com relacdo a contagem de células T CD4+,
84% (259) dos pacientes apresentavam-se acima 200 cels/mm® e somente 13% (38) dos
pacientes possufam CD4+ abaixo de 200 cels/mm?®. Dez pacientes (3%) ndo possuiam exame
de contagem de CD4+ (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliacdo do Tratamento: Valor de carga viral (CV) e contagem de células CD4+.

Variavel Pacientes (N = 307)
Ccv CV Indetectavel 66% (202)
CV detectavel 30% (93)
Sem exames 4% (12)
NUmero de > 200 cels/mm® 84% (259)
células T CD4+ < 200 cels/mm® 13% (38)
Sem exames 3% (10)

As doencas oportunistas apresentadas por portadores de HIV/AIDS foram
documentadas em 51% (158) dos pacientes. Esses tiveram pelo menos uma doenca
relacionada ao HIV e/ou doenca oportunista. Foram diagnosticados pneumonia em 55 desses
pacientes, condicdo mais prevalente entre os pacientes do servico analisado, sendo que desses,
nove foram consideradas Pneumocistose. Tuberculose (TB) pulmonar foi diagnosticada em
30 pacientes, assim como Herpes Zoster, em 25 pacientes. Neurotoxoplasmose foi vista em 22
pacientes, e Leishmaniose Visceral em 15 pacientes. Outros tipos de TB foram diagnosticados
em 14 pacientes, a saber: TB pleural em sete pacientes, TB ganglionar em 6 pacientes, e TB

ocular em 1 paciente. Moniliase esofagica acometeram quatro pacientes e Sarcoma de Kaposi

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 23, n. 2, p. 1-14, jul./dez.. 2021 7



RIC

desenvolveu-se em dois pacientes. Outras condi¢cdes que se desenvolveram nos pacientes
foram: sifilis secundaria, em dois pacientes; infeccdo por HTLV, condiloma acuminado,

histoplasmose disseminada e criptococose, todas presentes em 1 paciente cada. (Tabela 4)

Tabela 4 - Prevaléncia de infecgOes oportunistas em pacientes HIV seguidos no
Ambulatério HIV/DST. Montes Claros, Minas Gerais. Brasil.

Infeccdes oportunistas Prevaléncia %

Pneumonia (outras além da 46 28,2%

causada por P.jirovecii)

Tuberculose pulmonar 30 18,2%
Pneumocistose 9 6,8%
Tuberculose pleural 7 5,2%
Tuberculose ganglionar 6 4,6%
Tuberculose ocular 1 0,6%
Herpes Zoster 25 15,6%
Neurotoxoplasmose 22 13,6%
Moniliase esofagiana 4 2,4%
Sarcoma de Kaposi 2 1,2%
Sifilis secundaria 2 2,3%
HTLV 1 0,6%
Condiloma acuminado 1 0,6%
Histoplasmose disseminada 1 0,6%
Criptococose 1 0,6%
Total 158 100,0%

Legenda: HTLV (Human T-lymphotropic virus)

DISCUSSAO

Segundo estimativas do Ministério da Salde, a taxa de prevaléncia de pacientes
soropositivos do pais é de 0,4%. Considerando a populacdo média em Montes Claros de
400.000 (412.284 habitantes em 2010); estima-se que cerca de 1.600 pacientes estejam
infectados. Assim, com a amostra total de 307 pacientes ativos em seguimento nesse servico,
corresponde a 0,03% da populacdo que faz acompanhamento. Mesmo com a existéncia de
outro servigco de referéncia para atendimento aos pacientes com HIV/AIDS na cidade, com

namero de pacientes estimado em cerca de 400, ainda assim, se mostra uma taxa de
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prevaléncia abaixo da esperada, denotando uma possivel subnotificacdo ou escassez de
diagnostico. Esse dado argumenta acdes de busca ativa de pacientes na comunidade.

O predominio de homens, porém com importante nimero de mulheres infectadas
numa relagcdo de prevaléncia homem/mulher de 1,4 corrobora com a literatura, que nos
informa uma prevaléncia de homens sobre mulheres. Quanto a faixa etaria, também foi
concordante a prevaléncia de pacientes adultos, com média etaria proxima aos 40 anos °*%.
N&o foi possivel estabelecer a relacdo entre soropositivos; grau de escolaridade e nivel
socioecondmico por falta de dados completos no prontuario.

Por outro lado, um estudo prévio, neste mesmo ambulatorio, em 2007,
contabilizou 457 pacientes em seguimento, 150 pacientes a mais que o encontrado por este
estudo. Essa queda se justifica por evasao, transferéncia de pacientes e Obitos até o presente
levantamento*.

Referente ao principal grupo de risco para a infec¢do, considerado como pacientes
sem parceiro fixo, esse estudo documentou uma taxa de 60%. Em um estudo realizado em
2011, verificou-se que os pacientes sem parceiro fixo compreenderam 35% do total
analisado™. Esse dado demonstra um aumento do nimero de pacientes soropositivos com
parceria fixa ao longo do tempo no servigo. Acrescido as recomendacdes do Ministério da
Salde, fundamenta-se com esses dados a necessidade cada vez mais precoce e ampla de uso
da terapia antirretroviral para os pacientes diagnosticados com HIV/AIDS.

Nos prontudrios, ndo foram registrados, de forma consideravel para fins
cientificos, dados como orientacdo sexual do paciente, pratica sexual desprotegida e pratica de
coito anal receptivo, informacgdes importantes para a analise dos fatores de risco que 0s
pacientes estavam ou estdo expostos e para realizar orientacbes quanto ao contagio de outros
parceiros. Em um estudo realizado em 2010, no mesmo ambulatério, foi registrado que 84%
(168 pacientes) eram heterossexuais, 10,5% (21 pacientes) eram homossexuais e 5,5% (11
pacientes) eram bissexuais'’.

O uso da terapia em 292 (95%) pacientes nesse servi¢o supera as estatisticas
liberadas pelo Ministério da Saude que indica 44% das pessoas vivendo com HIV/AIDS em
uso de TARV até 2012°. Entretanto, diante das perspectivas de tratamento apresentadas e
ampliacdo das indicagdes, o percentual de pacientes em uso de TARV sera maior estimado

nos anos subsequentes. Salienta-se que, muitos desses pacientes considerados nas estatisticas
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do Ministério da Saude ndo tém seguimento em servico de atendimento ao portador de HIV
ou estdo em seguimento irregular. Ja o grupo de pacientes analisados no presente estudo
considera apenas aqueles pacientes com seguimento em nosso servico de atendimento
especializado. Em um estudo realizado no sul de Santa Catarina, em 2010, com metodologia
semelhante, mostrou a cifra de 71,6% de pacientes em uso de TARV*. Estudos do CDC
(Center for Disease Control), o MMP (Medical Monitoring Project), de 2011, também
corrobora para uma taxa mais alta de uso de TARV em pacientes com seguimento médico,
83%". Assim, segundo as atuais diretrizes do Ministério da Salde sobre terapéutica que
recomenda o inicio precoce de TARV, no momento do diagnostico, torna esses pacientes
ainda sem tratamento importantes candidatos para o inicio imediato da terapia **.

O esquema mais comumente utilizado foi AZT+3TC+EFV, seguido por
AZT+3TC+LPV/r. Segundo as diretrizes do Ministério da Saude™®, séo esquemas terapéuticos
iniciais preconizados a época da coleta dos dados. Entretanto, cabe salientar que as indicagdes
dos esquemas devem considerar as condi¢cbes de morbidade de cada paciente e sao
modificadas de acordo com o surgimento de novas drogas com melhores barreiras genéticas,
facilidade posologica e menos efeitos colaterais. Assim, segundo a mesma diretriz, a
preferéncia pelo esquema TDF+3TC+EFV da-se pela posologia favoravel, pela menor
incidéncia de lipodistrofia e de desordens hematoldgicas, com o TDF, e pela supressdo de
replicacdo viral a longo prazo, pelo EFV. Porém, o principal motivo pelo qual o uso do Biovir
+ EFV foi o esquema terapéutico mais utilizado no servico é a introducdo dos mesmos
previamente ao surgimento do TDF e recomendagéo atual. Ainda, com o advento da terapia
combinada, foi possivel rever e adequar 0s esquemas atuais com a introducdo do TDF em
substituicdo ao EFV '**°. Em 2017, uma atualizag&o da diretriz para tratamento de HIVV/AIDS
alterou a primeira escolha para TDF+3TC+DTG.

A presenga de esquemas com RAL, DRV e MRQ se justifica, segundo o
Ministério da Saude, com a presenca de falha virologica e com resisténcia a, pelo menos, um
antirretroviral de cada uma das trés classes (ITRN, ITRNN e IP), detectada em genotipagem.
Jé o uso de FPV se justifica pela presenca de contraindicacdo de LPV/r™.

Os valores de linfécitos TCD4 e carga viral sdo importantes critérios para
avaliacdo de prognostico e consequente sucesso do tratamento do HIV. Segundo diretrizes

nacionais, o objetivo primordial do tratamento com antirretrovirais é tornar a CV indetectavel,
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o que se alcangou em 202 (66%) dos pacientes em estudos **. Em estudo realizado em Santa
Catarina, cerca de 49% dos pacientes estavam com CV indetectavel *. Nos dados no
Ministério da Saude, essa cifra ainda é menor: somente 33% dos pacientes com AIDS tém CV
indetectavel (ou seja, menor que 40 copias/ ml). O grupo de pacientes em uso de TARV
apresentou-se 76% com CV indetectavel .

Apesar de a carga viral indetectavel ser o parametro de resposta terapéutica, 0s
valores de CD4 também séo importantes para avaliacdo do paciente portador de HIV/AIDS,
principalmente quanto ao progndstico. Pacientes com CD4 acima de 500 células/mm? e carga
viral indetectavel atingem expectativa de vida semelhante & da populagdo geral ‘%, Em
protocolos anteriores, o valor de CD4 ao diagnoéstico era usado, em conjunto com outros
critérios, para definir pelo inicio de TARV, sendo que era critério absoluto para inicio de
terapéutica CD4 menor que 200. Hoje, porém, é recomendado considerar inicio de TARV em
todos os pacientes com HIV/AIDS. Logo foi detectado que 15 pacientes estdo sem o uso de
TARYV e merecem avaliacdo para inicio imediato.

Referente as coinfeccles, a taxa de investigacdo para outras doengas sexualmente
transmissiveis concomitantes em pacientes com HIV/AIDS no ambulatério foi baixa.
Segundo orientacdo do Ministério da Salde, deve-se investigar todos 0s pacientes recém
diagnosticados com solicitacbes de sorologias para hepatites virais, VDRL, IgG para
Toxoplasma, HTLV | e Il e sorologia para Doenca de Chagas e Leishmaniose em areas
endémicas *®. Segundo a literatura, a prevaléncia de coinfeccdo HIV/HCV é de 3-4% e,
geralmente, tem relacdo com transfusdes sanguineas '°*’. J4 com relagdo & coinfeccéo
HIV/HBV a literatura indica uma prevaléncia maior, por volta de 12% *"*8, Em nosso estudo,
tais dados ndo se confirmaram, ja que apenas um paciente (1,2% dos pacientes com HbsAg
solicitados) teve o diagndstico de Hepatite B confirmado dentre 78 pacientes investigados
com sorologias, enquanto que 7 (4,97%) pacientes tiveram sorologia para HCV positiva em
71 com sorologias solicitadas. Cabe ressaltar que a baixa taxa de coinfeccdo também se
relaciona com uma baixa taxa de investigacdo o que dificulta andlise dos dados em
comparagdo com a literatura.

Com relacdo as infecgbes oportunistas, quase metade dos pacientes seguidos
tiveram, em algum momento do seguimento, alguma infecgéo oportunista, com destaque para

pneumonia de origem bacteriana, tuberculose pulmonar, herpes zoster e neurotoxoplasmose,
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dado esse concordante com um estudo do Parand, que avaliou a prevaléncia de infeccbes
oportunistas em pacientes com HIV/AIDS, destacando serem mais frequentes as pneumonias
bacterianas como infeccdes oportunistas em pacientes com uso irregular de TARV °.

No estudo, 73,4% (22) dos pacientes portadores TB pulmonar eram homens,
enquanto 26,6% (8) dos pacientes eram mulheres. A idade média de acometimento foi de 43,9
anos. O risco de um individuo néo infectado com o HIV desenvolver TB varia de 5% a 10%,
enquanto os portadores de HIV/AIDS tém um risco de 50%. Quando se considera pacientes
portadores de infeccdo lactente por Mycobacterium tuberculose o risco aumenta 20 vezes nos
soropositivos quando comparado aos pacientes ndo portadores de HIV/AIDS °.

A prevaléncia de Leishmaniose Visceral diagnosticada nos pacientes seguidos
por HIV/AIDS foi de 50% (15 casos tratados) dentre os 30 pacientes admitidos no ano de
2013, sendo que 67% sao homens, dados semelhantes aos encontrados na literatura. A
coinfeccdo LV/HIV torna o Calazar uma doenca mais grave, de progressao mais rapida e uma
mé& resposta ao tratamento *22°. Assim, por ser area endémica de Leishmanioses, esperava-se
uma taxa maior de pacientes testados com sorologias para essa doenca.

A prevaléncia de neurotoxoplasmose em pacientes com HIV/AIDS foi de 7% (22
pacientes), porcentagem proxima a encontrada na literatura. A prevaléncia de
soropositividade foi de 80% do total de pacientes com testes realizados. Observou-se que 32%
dos pacientes acometidos por essa infeccdo oportunista ndo faziam uso regular de HAART,

18,4% apresentaram contagem de linfocitos T CD4+ inferior a 200 céls/mm? 2.

CONCLUSAO

A auséncia de dados referentes ao comportamento sexual dos pacientes limitou a
andlise de risco de transmissdo. Ja a taxa de pacientes sem TARV alerta para uma revisao
desses no intuito de otimizar a introducéo de terapia antirretroviral o mais precoce possivel, e
a evidéncia de pacientes com esquemas de antirretrovirais antigos ou modificados permite a
busca e adequacdo dos mesmos as mudancas atuais. A baixa taxa de solicitacdo de sorologias
de triagem de coinfec¢Ges motiva a padronizagcdo com protocolos de testes para pacientes
recém-diagnosticados e a andlise de distribuicdo de infec¢bes oportunistas permite maior

entendimento do perfil dos pacientes e pronta abordagem diagndstica a suspeita.
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