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Contextualization: this study aimed to identify the clinical and laboratory characterization
of patients diagnosed with HIV virus in the specializes center for parasitic infectious
diseases (CEDIP) in the city of Cascavel- — PR from 2017 to 2019. .In addition, it aimed
to study the viral charge and the lymphocytes count (CD4 and CD8) of the patients, as the
comorbidities in the moment of the diagnosis. As also, it was analysed the type of
Antiretroviral therapy (ART) and the treatment adherence. Methods: the study is
descriptive and exploratory, conducted by consulting 302 medical records of patients
infected with HIV virus, with ages over 18 years who met all the inclusion criteria, totaling
302 patients from these data collected. Results: the majority of patients were males
(n=226) and the predominant age diagnosed with HIV was 20 to 35 years old. 26% of the
patients was positive to Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) test and 73% of
the population uses Tenofovir (tdf) /Lamivudina (3tTc) + Dolutegravir (Dtg) as
antiretroviral therapy. Conclusion: several aspects found in the research are in
accordance with national and international literature on the subject, including the
predominance of sex, age and comorbidities. In addition, it was evidenced a high rate of
alcohol, tabaco and illicit drugs addiction, implying a worse prognosis of the disease.
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Contextualizaco: este estudo teve como finalidade analisar o perfil clinico-laboratorial
dos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no Centro
Especializado de Doencas Infecto Parasitarias (CEDIP) da cidade de Cascavel — PR no
ano de 2017 a 2019. Com isso, objetivou estudar as caracteristicas epidemioldgicas dessa
populagéo, bem como comorbidades presentes nos portadores do virus no momento em
que receberam o diagnostico. Juntamente foi analisado o tipo de terapia antirretroviral,
aderéncia ao tratamento e a relacdo entre o diagndstico tardio e vicios, como: uso de
drogas ilicitas, tabagismo e etilismo. Método: estudo transversal, de abordagem
quantitativa e de natureza descritiva a ser realizado no Centro Especializado de Doencas
Infecto Parasitarias (CEDIP) realizado por meio da consulta de um total de 302
prontuarios de pacientes infectados pelo virus HIV com idade maior de 18 anos que
preencheram todos os critérios de inclusdo. Resultados e discussdo: a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (n=226), a frequéncia de diagnéstico é realizada com
mais intensidade entre 20 e 35 anos. 26% de todos os pacientes possuiam o Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) positivo e 73% da populacéo utiliza Tenofovir (tdf)
/Lamivudina (3tTc) + Dolutegravir (Dtg) como terapia antirretroviral. Conclusoes:
diversos aspectos encontrados na pesquisa estdo de acordo com a literatura nacional e
internacional acerca do tema, incluindo a predominancia do sexo, faixa etaria e
comorbidades. Tamhém foi evidenciado um alto indice de vicio por alcool, tabaco e
drogas ilicitas entre os pacientes, o que reflete em um pior prognoéstico da doenca.
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1. Introducao

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) originou-
se na Africa central na primeira metade do século XX. A
disseminacdo epidémica global comegou no final da década de
1970 e a AIDS foi reconhecida pela primeira vez em 1981. O
HIV continua sendo um grande problema de sadde publica
mundial, com uma carga de mais de 35 milhdes de mortes no
ano de 2017. Estima-se que, atualmente, 866 mil pessoas
vivam com HIV no Brasil de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) (SELIK, 2014).

A transmissdo do virus requer contato com secrec@es
fisiologicas — sangue, sémen, leite materno, exsudato de lesbes
ou ainda lesdes de pele e mucosas. A transmissao por saliva e
goticulas produzidas por espirros e tosse é extremamente
improvavel. Em geral, as formas mais comuns de transmisséo
sdo: sexual, relacionada com agulhas e instrumentos, materna
(vertical) e relacionada com hemotransfuséo ou transplante de
6rgdos. O ato sexual, principalmente a prética sexual anal, é o
que produz maior risco de transmissdo, visto 0 maior trauma
gerado na mucosa e o maior risco de sangramento. Alguns
fatores e comorbidades podem aumentar o risco de
transmissdo pelo HIV como: alta viremia, imunodeficiéncia
avancada e infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) (DA
ROSA, 2016).

No Brasil, quando a epidemia da HIV/AIDS surgiu, a
mesma era basicamente restrita as regides metropolitanas
sudeste e sul do pais, sendo sua transmissdo mais prevalente
entre homens homossexuais e pela transfusdo sanguinea.
Atualmente, o comportamento da epidemia tem se modificado,
uma vez que estudos tem mostrado um crescimento do nimero
de casos entre heterossexuais, mulheres, individuos com baixo
grau de instrugdo, adultos acima dos 50 anos e entre
populac6es de regibes menos urbanizadas (FELIX, 2012). A
mudanca do perfil epidemioldgico relacionado a SIDA se
mostra reflexo principalmente da adesdo crescente ao
Tratamento Antirretroviral (TARV), profilaxia P6s-exposicdo
(PEP), diminuicdo da transmissdo vertical, maior
acessibilidade a testes e maior informacdo por parte da
populagdo (SANTQOS, 2011).

A infeccéo pelo HIV traz importantes consequéncias ao
sistema imune do portador, que varia de intensidade de acordo
com grau de deplecdo dos linfécitos CD4. Sua manifestacdo
varia do portador assintomatico a Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (SIDA), constituida por infeccdes
oportunistas graves e o surgimento de alguns tipos de cancer
(SMART, 2006).

Desde 1996, o governo brasileiro garante a distribuicdo
de medicamentos antirretrovirais no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS) por meio da Lei 9113/16, sendo o primeiro
pais em desenvolvimento a aderir uma politica publica de
acesso a Terapia Antirretroviral conhecida como TARV
(TEIXEIRA, 2004). O beneficio da terapia antirretroviral ja foi
claramente demonstrado em pacientes com doenga sintomatica
avancada e naqueles que, apesar de assintomaticos,
apresentam imunodeficiéncia acentuada expressa na contagem
de linfécitos T-CD4+ abaixo de 200/mm3. Atualmente, em
nosso pais, estdo disponiveis quatro classes de antirretrovirais,
mais potentes, menos tdxicos e com posologia confortavel, em
esquemas que tornam possivel apenas uma ou duas doses
diarias (AYRES, 2006). Um dos maiores fatores que limita a
TARV ¢ a alta taxa de efeitos colaterais pela medicacao
atualmente disponivel. Estudos mostram ser a principal causa
na falha de aderéncia ao tratamento, caracterizando-se
principalmente por vOmitos, diarreias, nauseas e dores
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abdominais, além de dores de cabeca e, até mesmo, alteracbes
da coloracdo da pele. Tudo isso implica numa grande
necessidade do desenvolvimento de novos e eficientes
farmacos que atuem sobre o ciclo viral sem causar dano a
célula saudavel (MELO, 2006).

No contexto dessa realidade, justifica-se a realizacéo do
presente estudo, que teve por objetivo caracterizar, de forma
laboratorial e clinica, o perfil da populagdo soropositiva que
utiliza os servigos de salde, possibilitando a visualizacdo das
reais necessidades desse grupo, viabilizando estratégias de
intervencdo mais efetivas e uma atengdo a uma sadde integral
e resolutiva.

2. Metodologia

Estudo transversal, de abordagem quantitativa e de
natureza descritiva, realizado no Centro Especializado de
Doencas Infecto Parasitarias — CEDIP, do municipio de
Cascavel (PR). Os critérios de inclusdo foram: homens e
mulheres com idade maior de 18 anos, independente da
orientacdo sexual com infeccdo cronica por HIV, que sdo
acompanhadas no CEDIP, através da analise de um total de
302 prontuarios de pacientes, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2019.

Foram analisados dados referentes as varidveis: idade
do diagnostico, sexo, etnia, estado civil, escolaridade,
orientacdo sexual, residéncia, motivo do diagnostico, contagio,
exames laboratoriais (VDRL, anti-Hbs, HBs Ag, anti hcv,
HCV-RNA qualitativo), drogas inalaveis, drogas injetaveis,
tabagismo, carga viral do diagndstico, CD4 do diagnéstico,
CD8 do diagndstico, terapia antirretroviral e aderéncia ao
tratamento. Os referentes dados foram tabulados a partir da
utilizagdo de uma planilha criada no Microsoft Office Excel
versdao 365 e para construcdo de graficos, estatisticas
descritivas, correlagdes e testes de hipoteses foi utilizado o
software Minitab versdo 18.

O projeto desse estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz e
aprovado sob o parecer de n° 3.890.989. Os pesquisadores
solicitaram dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). NUmero do CAAE:
99407218.7.0000.5219.

3. Resultados e discusséo

No periodo compreendido entre janeiro de 2017 até
dezembro de 2019, houve registro de 302 pacientes de ambos
0s sexos com infeccdo pelo virus HIV acompanhados no
CEDIP. Desse nimero citado, encontrou-se a maioria do sexo
masculino (n=226), assim como ja estabelecido pela literatura,
representando 74,8 % do nimero total de pacientes (BRASIL,
2020). Em relacéo a faixa etaria, foi possivel observar que a
frequéncia de diagndstico € realizada com mais intensidade
entre 20 a 35 anos, com declinio gradativo conforme a idade
vai aumentando, sendo a idade minima encontrada de 18 anos
e a idade méaxima de 64 anos, como esta representado na figura
1. Quanto a distribuicdo por etnia autodeclarada, foi
encontrado que 53,6% (n=162) autodeclararam-se brancos,
38,4% (n=116) autodeclararam-se pardos, 6,6% (n=20)
autodeclararam-se negros e 1,3% (n=4) da populacdo
soropositiva ndo declararam sua etnia.

No que se refere ao estado civil, encontrou-se que
31,8% (n=96) dos pacientes sdo casados (as), 57,9% (n=175)
sdo solteiros (as) e 10,3% (n=31) sdo separados (as). Neste
contexto é importante ressaltar que 29% (n=89) individuos de
todos os pacientes (n=302) tem exatamente o perfil dominante
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nos resultados: homens, solteiros e de etnia branca

autodeclarada.
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Figura 1: Histograma representativo da idade durante o diagnéstico.
Fontes: dados coletados da pesquisa

Com relagdo ao grau de escolaridade, o estudo
observou a presenca de diagnésticos em pacientes com 0s mais
diferentes niveis de formacdo, conforme demonstrado na
tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos pacientes segundo o grau
de formacdo escolar.

Grau escolar % n

Analfabeto 0,7% 2

ensino fundamental incompleto 6,0% 18
ensino fundamental completo 20,2% 61
ensino médio incompleto 5,3% 16
ensino médio completo 43,4% 131
ensino superior incompleto 4,3% 13
ensino superior completo 19,9% 60

P6s-graduacdo 0,3% 1

Quanto as comorbidades, descritas na tabela 2, entre 0s
302 casos registrados, 26,5% (n=80) possuiam o Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) reagente quando
receberam diagnostico de infeccéo pelo virus HIV, dados esses
que corroboram com a literatura cientifica no que diz respeito
sobre a acdo sinérgica na coinfeccdo entre HIV e sifilis,
caracterizada tanto pela elevacéo da transmissibilidade do HIV
quanto pela evolugdo atipica da infecgéo treponémica (HO EL,
2011). Também foi analisado a soroprevaléncia da infeccdo
pelo virus da hepatite C, ressaltando a alta frequéncia de
coinfec¢do HIV/HCV como foi representado em um estudo
feito em Pernambuco no municipio de Recife (CARVALHO,
2009), pois ambos os virus apresentam rotas parecidas de
transmissao, sendo que 2,6% (n=8) dos pacientes possuiam o
anticorpo anti-HCV reagente e, destes, 4 pacientes possuiam
HCV-RNA quantitativo positivo.

Tabela 2: Distribuicdo de casos positivos para sorologias de
comorbidades
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O presente estudo também investigou a relagdo entre
diagndstico tardio e algum tipo de dependéncia, como: 0 uso
de drogas (maconha, cocaina e crack), etilismo e tabagismo;
sendo o critério para diagnostico tardio a contagem de
linfocitos CD4 inferior a 200 células/mm?3. Analisando essas
varidveis foi encontrado que 40,1% (n=121) possuiam
diagndstico tardio, desses pacientes, 55,4 % (n=67) tinham
algum tipo de vicio, mostrando que a maioria dos pacientes
com diagnéstico tardio possuem algum vicio. Do nimero total
de pacientes, 24% (n=73) eram viciados em algum tipo de
droga ilicita e desse grupo de pacientes 34% (n=25) possuiam
diagndstico tardio. Em relacdo ao tabagismo, 30% dos
pacientes eram fumantes e desse grupo, 51,6 % (n=47)
possuiam diagnéstico tardio. Por Gltimo, foi evidenciado que
23% (n=72) eram etilistas e desses, 52,8% (n=38) tinham
diagnostico tardio. A prevaléncia elevada de vicios na
populacdo soropositiva pode estar associada a diversos fatores,
como: baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
transtornos psiquiatricos e outros, dados esses que estdo de
acordo com a literatura (BROWNING, 2013).

Por fim, foi analisado o tipo de terapia antirretroviral
utilizado pelos pacientes, onde foi encontrado que 73% dos
pacientes (n=221) utilizam o esquema: Tenofovir (TDF)
/Lamivudina (3tTC) + Dolutegravir (DTG), 1% dos pacientes
(n=6) utilizam Lamivudina (3tTC) + Zidovudina (AZT) +
Kaletra, 4% dos pacientes (n=15) utilizam Tenofovir (TDF)
/Lamivudina (3Ttc) + Efavirenz (EFV) e o restante da
populagdo ndo informou o tipo de terapia antirretroviral que
estava utilizando.

4. Consideracdes finais

A presente pesquisa buscou conhecer as caracteristicas
clinicas e laboratoriais dos pacientes infectados pelo virus HIV
atendidos em um centro especializado no Oeste do parana, e
seus resultados foram de grande relevancia para o melhor
conhecimento das comorbidades, habitos de vida e perfil
epidemioldgico dessa populacéo.

O estudo permitiu identificar que essa populagdo é
composta predominantemente pelo sexo masculino, na faixa
etaria de 20 a 35 anos e que o perfil dominante dos pacientes
sdo homens de etnia branca autodeclarada e solteiros. Além
disso, foi evidenciado o alto indice do vicio por drogas ilicitas,
tabaco e alcool na populagdo, o que pode resultar em um pior
prognostico da doenga e menor adesdo ao tratamento. 1sso
também ressalta a importancia de um suporte psicossocial
diante desses pacientes, pois muitos possuem transtornos
psiquidtricos e baixo grau de instrugdo. Ademais, foi
verificado uma alta taxa de sifilis presente nos pacientes, 0 que
reforca a implantacdo de agBes de prevencdo e controle de
infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), visto que a
coinfecgdo com sifilis pode aumentar a transmissdo do virus.

Acredita-se que esse estudo possa contribuir para acdes
de salde, pois apesar do virus HIV afetar milhdes de pessoas

por todo 0 mundo e ter grande impacto na vida dos pacientes,

Variavel % n
VDRL (Reagente) 26,5% 80
Hbs Ag (Reagente) 2,3% 7

Anti-Hcv (Reagente) 2,6% 8
HCV-RNA quantitativo 1,3% 4

ainda é imperativo a necessidade de conhecer o perfil clinico,
laboratorial e epidemiologico dos portadores do HIV, para
melhor intervir no curso da doenca e buscar formas de
tratamento que gerem maiores taxas de adeséo.

5. Conflitos de interesse

VDRL: teste sorolégico indicativo de infeccdo por Sifilis; Hbs Ag: teste
soroldgico indicativo de infeccdo por Hepatite B; Anti-Hcv: teste sorol6gico
indicativo de infecgdo por Hepatite C; HCV-RNA: teste para deteccdo do
material genético do virus da Hepatite C.

Os autores afirmam ndo haver conflitos de interesse.
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