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Perfil de monitoramento clinico de pacientes
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana

Clinical monitoring profile of patients living with
the human immunodeficiency virus

Bibiana Leticia Nogara, Andressa de Cassia Zamo, Cassiana Siebert

Resumo:

Introducao: Ovirusdaimunodeficiénciahumana (HIV) é considerado um grave problemadesaude
publica mundial. No Brasil, entre os anos de 2007 a 2019, foram notificados 300.496 novos casos
de HIV, sendo 28.415 no estado do Rio Grande do Sul. Assim, notou-se a importancia da realizacao
de uma pesquisa que identifique o perfil da populacdo que tende a ter um diagndstico tardio, e
dos pacientes que abandonam a terapia antirretroviral ou ndo a aderem adequadamente, a fim
de fornecer dados que auxiliem na disponibilidade de informacdes na literatura e promocao de
politicas publicas voltadas para o diagndstico e continuidade do tratamento. Metodologia: Trata-
se de um estudo descritivo, transversal utilizando dados secundarios referentes ao municipio de
Santo ngelo - RS, obtidos a partir da base de dados do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) quanto a Indicadores e Dados Béasicos de
Monitoramento Clinico de HIV. A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva,
sendo os dados apresentados em ndmero de individuos e porcentagem. Resultados e Discussao:
Entre o ano de 2016 a 2020, a taxa de pacientes vinculados ao sistema de salde aumentou 15,8%;
desses, 55,1% dos casos na faixa etaria de 30 a 49 anos. Nesta faixa etdria, embora o diagndstico
tardio tenha sido o mais elevado, atingindo 57,7%, observa-se, por outro lado, a taxa mais alta de
supressao viral, que alcanca 58,2%.. No ano de 2020, cerca de 373 pacientes estavam em terapia
antirretroviral; desses, 289 a aderiram de forma satisfatdria, enquanto 84 apresentaram adesao
insuficiente. Além disso, 159 individuos abandonaram o tratamento durante algum periodo de
tempo. Conclusao: A faixa etdria entre 30 a 49 anos apresentou predominio de casos, bem como
se sobressaiu nos indices investigados. Neste sentido, mostra-se necessario a ampliacdo de
programas de promocao a salde, sobretudo com alvo em tal faixa etaria, no sentido de fornecer
informacdes relevantes voltadas a conscientizacdo e assisténcia ao publico HIV+.
Palavras-chave: HIV; Prevaléncia; Carga viral; Linfécitos T CD4+.

Abstract:

The human immunodeficiency virus (HIV) is considered a serious global public health issue. In
Brazil, between the years 2007 and 2019, 300,496 new cases of HIV were reported, with 28,415 in the
state of Rio Grande do Sul. Thus, the importance of conducting research to identify the profile of
the population prone to late diagnosis and patients who abandon or do not adequately adhere to
antiretroviral therapy was noted. This is aimed at providing data that can assist in the availability
of information in the literature and the promotion of public policies focused on diagnosis and
treatment continuity. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional study using secondary
data from the municipality of Santo ngelo - RS obtained from the database of the Department
of Chronic Conditions and Sexually Transmitted Infections (DCCI) regarding Indicators and Basic
Clinical Monitoring Data for HIV. Data analysis was performed using descriptive statistics, with the
data presented in terms of the number of individuals and percentages. Results and Discussion:
Between 2016 and 2020, the rate of patients linked to the healthcare system increased by 15.8%,
with 55.1% of cases in the age group between 30 and 49 years. In this age group, although late
diagnosis was the highest, reaching 57.7%, there was, on the other hand, the highest rate of viral
suppression, reaching 58.2%. In 2020, approximately 373 patients were on antiretroviral therapy;
of these, 289 adhered satisfactorily, while 84 showed insufficient adherence. Additionally, 159
individuals abandoned treatment for some period of time. Conclusion: The age group between
30 and 49 years showed a predominance of cases and stood out in the investigated indices. In
this regard, it is necessary to expand health promotion programs, especially targeting this age
group, to provide relevant information aimed at raising awareness and providing assistance to
HIV+ individuals.

Keywords: : HIV; Prevalence; Viral load; CD4+ T Lymphocytes.



Perfil de monitoramento clinico de pacientes vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana

INTRODUGCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pertence a familia dos retrovirus, do géne-
ro Lentivirus (HIV-1 e HIV-2). Estes sao virus RNA que através da DNA-polimerase e RNA-
-dependente (transcriptase reversa — RT), sao capazes de copiar seu genoma de RNA em
uma dupla fita de DNA e integrar-se ao genoma da célula hospedeira. O HIV é o0 agente
causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), um grave problema de sau-
de publica mundial" 2. Em se tratando do Brasil, segundo o Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saude, publicado em 2019, entre os anos de 2007 a 2019 foram notificados
300.496 novos casos de HIV no Brasil, sendo 28.415 no estado do Rio Grande do Sul®.

O virus esta presente nos fluidos corporais do individuo infectado, devido a isso, pode
ser transmitido pela via sexual, pelo sangue, na gestacao, no momento do parto e no
aleitamento materno. Assim, apds contaminagao, o HIV acomete o sistema imunoldgico,
onde as células mais atingidas sao os linfécitos T CD4+%. A entrada do virus nestas células
ocorre através da fusao direta. Inicia-se com a ligacao do linfocito T CD4 a glicoproteina
gpl120 do virus, auxiliada por um co-receptor proximo, que geralmente € CXCR4 ou CCRS.
A partir desse ponto, uma série de eventos se desencadeia, culminando na fusao das
duas membranas e na entrada do nucleocapsideo do virus. Dentro da célula, a enzima
transcriptase reversa ira sintetizar uma primeira cadeia de DNA, degradando o RNA e
dessa forma completando o DNA, formando a cadeia dupla. Através da proteina Vpr, o
complexo conjunto é transportado para dentro do nucleo celular, onde a integrase une o
genoma viral ao genoma celular. Tais processos resultam na multiplicagao do virus, queé
depois liberado por gemulagao®®.

Durante as primeiras semanas de infeccao, a multiplicagao viral é intensa, caracteri-
zando a fase aguda, na qual ha queda dos linfocitos T CD4+ e rapido aumento dos niveis
da carga viral, esse periodo precede o aparecimento dos anticorpos anti-HIV. Assim, entre
a primeira e a terceira semana de infeccao o individuo apresenta manifestacdes clinicas
caracteristicas de Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que incluem sintomas como febre,
adenopatia, faringite, exantema, mialgia, cefaleia e linfadenomegalia, além de sintomas
digestivos como nauseas, vomitos, diarreias e perda de peso, sintomas estes que desapa-

recem em trés a quatro semanas. Devido aos sintomas serem semelhantes a outras in-
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feccdes virais e, a sorologia para a infeccao pelo HIV ser, geralmente, negativa nessa fase,
mMuitas vezes, a infeccao nao é diagnosticada. Entretanto, as metodologias moleculares
para deteccao de RNA do HIV apresentam positividade ”©,

Durante a fase de laténcia, definida pela estabilizacdao da carga viral e o declinio gra-
dativo dos niveis de linfécitos T CD4+, os individuos possuem contagem de linfécitos T
CD4+ acima de 350 células/mm3, apresentando episdédios frequentes de infeccdes respi-
ratorias relacionadas a agentes bacterianos. Entretanto, com a progressao da infeccao, o
organismo perde a capacidade de gerar novas células, diminuindo a sua contagem em
niveis criticos, abaixo de 200 células/mm3, atingindo o estagio de imunossupressao avan-
cada. Tal estagio € caracterizado pela resposta tardia a antibioticoterapia, reativacao de
infeccdes antigas e o estabelecimento de infecgcdes oportunistas, como infeccdes virais
por herpes simplex e citomegalovirus, infeccdes na orofaringe por Candida spp., tuber-
culose pulmonar e extrapulmonar por Mycobacterium spp., € pneumonias causadas por
Pneumocystis carinii &2,

Os eventos virologicos e soroldgicos apods a infecgcao pelo HIV determinam os alvos a
serem detectados pelo teste de acordo com a fase da infecdo. Assim, para obtencao de
um diagnostico confiavel, € necessario basear-se no tempo de reatividade para o ensaio,
sendo necessario avaliar: (1) o alvo a ser detectado; (2) periodo de deteccao do alvo apods
a infeccao; (3) a concentracao do alvo na amostra; (4) o volume da amostra a ser testada;
e, (5) o limite inferior do teste de deteccao do alvo. Para isso, € essencial conhecer o ciclo
de infeccao do virus, a fim de entender as limitacdes dos diferentes testes disponiveis'®.

Os testes empregados no diagnostico do HIV sao classificados como testes de tria-
gem, entre eles os testes rapidos e os imunoensaios, e, os testes complementares/ con-
firmatorios. Os testes rapidos, permitem a ampliacao do acesso ao diagndstico, pois po-
dem ser realizados em amostras de puncao digital ou fluido oral, portanto, podem ser
utilizados em ambientes laboratoriais e nao laboratoriais. Os testes rapidos sao conside-
rados imunoensaios, que utilizam antigenos recombinantes de HIV-1 e HIV-2, que reagem
com os anticorpos presentes na amostra, sendo os mais utilizados: dispositivos (ou tiras)
de imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia de duplo percurso (DPP) e

imunoconcentragao. Os testes diagnosticos ou imunoensaio, realizados em soro ou plas-
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ma, sao divididos em geracdes e podem detectar tanto anticorpos anti-HIV quanto anti-
genos virais. O teste de primeira geragao possui formato indireto, utiliza proteinas isoladas
de culturas de tecidos infectados por virus como alvos antigénicos, detectando apenas
anticorpos anti-HIV Imunoglobulina G (IgG), sendo essa, considerada uma limitacao do
teste, pois necessita de uma janela imunoldégica que pode variar entre 35 a 45 dias. O tes-
te de segunda geracao, utiliza antigenos recombinantes, HIV-T1 p24, ou peptideos sintéti-
cos derivados das proteinas de HIV como antigeno de captura, tornando-o mais sensivel
e especifico, assim, diminuindo a janela imunoldgica para 25 a 35 dias. O teste de terceira
geracao apresenta o formato imunomeétrico ou “sanduiche”, utilizando a mesma metodo-
logia do teste de segunda geracgao, incluido da deteccao de anticorpos anti-HIV IgG e IgM
(Imunoglobulina M), além de qualquer classe de imunoglobulina anti-HIV, diminuindo a
janela imunoldgica, para 20 a 30 dias. Os testes de quarta geracao detectam os anticor-
pos anti-HIV e a presenca de p24 do antigeno viral. Também possui o formato imunome-
trico, assim, detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteinas recombinan-
tes ou peptideos sintéticos derivados das glicoproteinas gp4l1 e gpl120/160, diminuindo a
janela imunoldgica para 15 dias. Os testes confirmatorios utilizam diferentes formatos e
principios, sendo responsaveis por retificar os resultados de reatividade positiva e nega-
tiva nos testes de triagem. Nessa categoria, estao incluidos o teste de Western blot (WB),
de Imunoblot (IB) ou imunoensaio em linha (Line immunoassay — LIA), além de Imunoblot
rapido, (IBR) e imunofluorescéncia indireta (IFI)" 213,

Mediante confirmacao da infeccao, da-se inicio ao monitoramento do paciente, sen-
do este encaminhado ao servico de acompanhamento ambulatorial, onde sera realizado
0 Mmonitoramento viroldgico e imunologico. A contagem de linfocitos T CD4+ é o parame-
tro preditivo do prognodstico da infeccao pelo HIV, pois indica a resposta e o comprometi-
mento do sistema imune, além da evolucao clinica da doenca. A contagem de linfocitos
abaixo de 200 células/mm3 estd relacionada ao desenvolvimento de infeccdes oportunis-
tas e menor sobrevida do paciente, auxilia na avaliagao da necessidade de realizar a profi-
laxia para infeccdes oportunistas, e, na efetividade da terapia antirretroviral. A medi¢cao da
carga viral € um método para avaliar a eficacia do tratamento, que visa diminuir a presen-
¢a do virus no corpo ate niveis indetectaveis. Essa abordagem ajuda na deteccao precoce

de possiveis problemas relacionados a adesao do paciente ao tratamento, possibilitando,
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desse modo, 0 acompanhamento da evolucgao clinica™.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em Adultos do Ministério da Saude®, a frequéncia de solicitacao de exames de lin-
focitos T CD4+ para monitoramento laboratorial de pacientes vivendo com HIV varia de
acordo com a situacgao clinica. Para pacientes que fazem tratamento antirretroviral, que
sao assintomaticos ou possuem carga viral indetectavel, e contagem de linfécitos T CD4+
<350 células/mm3, a solicitacdo dos exames € a cada seis meses. No entanto, se a conta-
gem de linfécitos T CD4+ for maior que 350 células/mm3 durante dois meses consecuti-
vos, com pelo menos seis meses de intervalo, a solicitacdao de exames nao é realizada. Os
pacientes que ndo fazem uso da terapia antirretroviral, possuem sintomas clinicos e/ou
falha virologica, devem realizar os exames a cada seis meses independente da contagem
celular.

A solicitacao de exames de carga viral do HIV para monitoramento laboratorial de pa-
cientes vivendo com HIV, também é dependente da situacao clinica do mesmo. Pacien-
tes em seguimento clinico, devem realizar avaliagao da carga viral a cada seis meses, com
a finalidade de confirmar a continuidade da supressao viral e adesao do tratamento pelo
paciente. No inicio do tratamento, ou quando ha modificacao no mesmo por falha virolo-
gica, deve-se realizar avaliacao da carga viral apos oito semanas do comeco do tratamen-
to, a fim de confirmar se a resposta viroldgica esta adequada. Em casos de pacientes com
confirmacao de falha viroldgica, deve-se realizar nova avaliacao quatro semanas apos a
primeira carga viral detectavel, a fim de confirmar a falha viroldgica e a necessidade de
solicitagcao de exame de genotipagemé.

O tratamento para pacientes infectados com HIV é realizado através da utilizacao de
medicamentos chamados de antirretrovirais, cuja agao se da nas enzimas proteases e
transcriptase reversa. O tratamento pode ser realizado com o uso de apenas uma classe
de antirretrovirais ou com a combinacao de diferentes classes. O uso de antirretrovirais
controla a carga viral, impedindo o desenvolvimento da SIDA”. Atualmente, um dos gran-
des problemas enfrentados € o abandono do tratamento antirretroviral, o qual garante
qualidade de vida e reduz o risco de evoluir para SIDA, diminuindo assim a taxa de mor-
talidade desses pacientes. A SIDA ¢€ o estagio final da infec¢cao pelo HIV, onde é caracteri-

zada pela contagem de linfocitos T CD4+ abaixo de 350/ml, assim o sistema imunoldgico
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fica totalmente debilitado, tornando susceptivel a infec¢cdes oportunistas5. O controle da
infeccao por HIV ainda é limitado em alguns paises, pois estima-se que cerca de 40% de
pessoas No mundo que vivem com HIV desconhecem o estado da sua doencga'®.

Segundo o Ministério da saude, desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS) todos os medicamentos antirretrovirais para o tratamento de
pacientes HIV+, e, desde 2013, o SUS garante tratamento para todas as pessoas vivendo
com HIV (PVHIV), independentemente da carga viral8. Entretanto, ainda ha resisténcia
quanto a realizacao do tratamento, sendo a ma adesao ao tratamento uma das principais
causas de falha terapéutica, estando associada a baixa escolaridade e baixa renda, fatores
psicossociais, presenca de transtornos mentais, efeitos colaterais do medicamento, abuso
de substancias, percepc¢ao da doenca e exclusao social®.

Considerando o que foi apresentado, torna-se evidente a necessidade de conduzir
uma pesquisa destinada a identificar o perfil da populacao de Santo ngelo que esta pro-
pensa a receber diagnosticos tardios, bem como os pacientes que abandonam a terapia
antirretroviral ou nao a seguem de forma adequada. Essa pesquisa tem como objetivo
fornecer dados que contribuam para a disponibilidade de informacdes na literatura e a
formulacao de politicas publicas voltadas para o diagnostico e a continuidade do trata-

mento.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado a partir de
informacdes retiradas de forma online, e que estao disponiveis, no banco de dados publi-
co do Departamento de Doencas de Condicdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis (DCCI) quanto a Indicadores e Dados Basicos de Monitoramento Clinico de HIV,
do municipio de Santo ngelo, localizado na regiao Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul — Brasil. Os dados utilizados referem-se ao periodo que compreende os anos de 2016 a
2020, e possuem informacdes quanto ao diagndstico do paciente, avaliagao de carga viral,
contagem de Linfécitos T CD4+, adesao ao tratamento e perda de segmento. A variavel
sociodemografica utilizada foi a idade (em anos - faixas etarias entre 18 a 24, 25a 29; 30 a
49; 50 ou mais).

Os dados obtidos através da mensuracao das tabelas geradas pelo DCCI foram tabu-
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lados no software Microsoft Excel 2016 e a analise dos dados realizada através de estatisti-
ca descritiva, sendo os dados apresentados em numero de individuos (n) e porcentagem
(%). Por se tratarem de dados publicos online, obtidos através do DCCI, nao foi necessaria

aprovacido do Comité de Etica e Pesquisa para a realizacdo desta pesquisa.

RESULTADOS

Segundo os dados obtidos do DCCI, o numero de pacientes HIV+ vinculados ao siste-
ma de saude aumentou cerca de 15,8% entre o ano de 2016 € 0 ano 2020 no municipio de
Santo ngelo, atingindo um total de 405 pacientes vinculados ao sistema de saude, con-
forme pode ser observado na Tabela Ol. Esse aumento, destaca a importancia da cons-
cientizacao da populacao em relacao ao diagndstico do HIV. Sabe-se que desde o ano de
2017, vém sendo realizada a Campanha Nacional de Prevencéo ao HIV/Aids e outras infec-
¢des sexualmente transmissiveis (aprovada sob a Lei 13.504), popularizado como “Dezem-
bro Vermelho”, que possui como foco a prevencao, protecao, assisténcia e promoc¢ao dos
direitos humanos dos individuos soropositivos'®.

A notificacao dos casos de HIV+, de forma compulsdria semanal, tornou-se obrigatoria
a partir do ano de 2014 (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016, DO MINISTERIO
DA SAUDE), com o propdsito de monitorar e caracterizar as tendéncias, o perfil epidemio-
l6gico, os riscos e a vulnerabilidade da populacao afetada, além de permitir aprimorar as
politicas publicas e adotar medidas de prevencao e controle, avaliando seu impacto na
sociedade®.

Considerando os cinco anos avaliados, podemos observar que a faixa etaria entre 30 a
49 anos € predominante entre os pacientes vinculados ao sistema de saude, representan-
do 56,45% dos casos, seguido pela faixa etaria de 50 anos ou mais com 23,9% dos casos,
e as demais faixas etarias somando apenas 19,65% do total (Tabela 01). Concordando com
tais achados, o estudo realizado Shuelter-Trevisol20 et al. no estado de Santa Catariana,
demonstrou que os casos na faixa etaria entre 30 a 49 anos correspondem a 63,4% do
total de casos, seguido pela faixa etaria de 50 anos ou mais com 19,4%, e as demais faixas

etarias representando 17,2% do total.
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Tabela O1. Relagao de pacientes vinculados ao sistema de saude e em Terapia Antirretro-
viral entre os anos de 2016 e 2020

Vinculados ao Sistema de Saude

Populacio 2016 2017 2018 2019 2020
n % n % n % n % n %

18324 28 82 30 81 28 74 33 79 29 72
anos

Faixa 2229 39 14 46 124 47 125 46 N 50 123

etaria 205
ggé‘;g 200 587 210 565 209 554 238 569 223 55
i,?a?;“s OU 94 217 86 231 93 247 101 242 103 254
z:’g:v 341 100 372 100 377 100 418 100 405 100

Em Terapia Antirretroviral
Populacio 2016 2017 2018 2019 2020
pulac n % n % n % n % n %

18 2 24 24 86 24 78 21 65 23 66 28 75
anos

Faixa 2329 2 N5 39 127 42 129 40 N5 44 n,8

- a anos

etarna 20 3 49
an;‘g 61 577 165 539 180 554 196 563 207 555
i,?a?;“s OU g2 22 75 245 82 252 89 256 94 252
zm:v 279 100 303 100 325 100 348 100 373 100

N: numero de individuos. PVHIV: pessoas vivendo com HIV

A contagem de linfocitos T CD4+ acima de 500 células/mm3 indica que o paciente
nao apresenta comprometimento do sistema imunoldgico devido a infecgao por HIV. Na
Tabela 02, pode-se observar que um total de 52 pacientes, independentemente da idade,
iniciaram a terapia antirretroviral sem prejuizo anterior ao sistema imunoldgico. A faixa
etaria que compreende entre 30 e 49 anos novamente se destacou, representando 40,4%
dos individuos, seguida das faixas etarias entre 18 a 24 anos e 25 a 29, com 23,1% e 26,9%
respectivamente. Os pacientes com 50 anos ou mais, por outro lado, apresentaram me-
nor taxa de inicio de tratamento antirretroviral com o sistema imune ainda preservado.
Considerando que os pacientes com 50 anos ou mais, conforme a Tabela 01, representa-
vam a segunda maior taxa de vinculo ao sistema de saude, tal achado pode refletir uma
menor taxa de procura por tratamento nesta fase da vida.

Também, ao longo dos anos o numero de individuos em terapia antirretroviral foi au-

8 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: e84472



mentando, sendo que em 2016 haviam 279 soropositivos em tratamento e em 2020 este
numero se elevou para 373. A faixa etaria predominante em todos os anos fode 30 a49
anos, seguida de 50 anos ou mais. Concordando parcialmente com tal achado, um es-
tudo realizado na cidade de Rio de Janeiro demonstrou que 78,57% dos individuos em
tratamento antirretroviral se encaixavam na faixa etaria de 20 a 49 anos'* Apds o inicio do
tratamento antirretroviral, € recomendado que o paciente nao interrompa o0 acompanha-
mento devido, a replicacao do virus, dessa forma, a infec¢cao pelo HIV pode ser considera-
da num carater crénico?..

Furini22 et al., salientou, em sua pesquisa, que individuos com contagem de linfécitos
T CD4+ entre 350 a 500 células/mm3 apesar de ndo apresentarem sintomas, possuem ris-
co para o desenvolvimento de infeccdes oportunistas, necessitando assim de tratamento
precoce para estabilizacao de tais células. Assim, o Londgren? et al. realizou um estudo
no qual demonstrou que o inicio da terapia antirretroviral quando o paciente apresenta
contagem de linfécitos T CD4+ acima de 500 células/mm3, apresenta resposta favoravel
na prevencao do surgimento dos sintomas em relacao a aqueles que apresentaram con-
tagem menor que 350 células/mm3, pois ocorre controle da replicacdo viral e melhora da

funcao imunologica.
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Tabela 02. Relacao de individuos com diagnostico tardio (linfocitos T CD4+ abaixo de 200
células/mm3) e que iniciaram a Terapia Antirretroviral antes de prejuizo ao sistema imu-
ne (linfocitos T CD4+ > 500 células/mm3) entre os anos de 2016 e 2020

Diagnéstico tardio
Populacao 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %

18 a 24 anos 0 0 1 LA 0 0 2 286 1 143 4 154
Faixa 25a2%anos 1 50 1 LA 0 0 0 0 1 143 3 15
etaria

30a49 44,

Znos 1 50 4 4 1 100 4 57] 5 M4 15 577

50 anos ou

mais 0 o 3 333 0 o 1 143 0 0 4 154

PVHIV geral 2 100 9 100 1 oo 7 100 7 100 26 100
Terapia Antirretroviral antes de prejuizo ao sistema imune

Populacao 2016 2017 2018 2019 2020 Total

n % n % n % n % n % n_ %

18a24anos 4 308 2 182 O 0 5 47 1 10 12 23)

Faixa 25a29anos 6 462 2 18,2 2 333 (0] (0] 4 40 14 269
etaria

30a49 3 231 4 364 3 50 7 583 4 40 21 O
anos 4
SOanosou 4 3 w3 1 7 0O O 1 10 5 96
mals

PvHIVgeral 13 100 T 100 6 100 12 100 10 100 52 100

N: NUmero de individuos. PVHIV: pessoas vivendo com HIV

O diagndstico tardio, representado pela primeira dosagem de linfocitos T CD4+ <200
células/mm3, representa uma preocupacao com relacdo ao inicio da terapia antirretro-
viral. Na Tabela 02 pode-se observar que a faixa etaria com maior indice de diagnostico
tardio esta situada entre 30 a 49 anos (57,7% do total de casos ao longo dos anos).

Ribeiro?s et al. demonstrou em seu estudo realizado em 2017 na capital Belo Horizon-
te, através de avaliacdao de prontuarios e entrevista aos pacientes, que a média de idade
de individuos diagnosticados tardiamente foi de 36,7 anos. O autor associou o diagnostico
tardio a auséncia ou baixa percepc¢ao de risco devido a parceria fixa, considerada afetivo
sexual, a qual esta associada a menor utilizacao de preservativo nas relacdes sexuais, €, a
baixa escolaridade, devido a dificuldade de acesso a informacao.

Conforme Alencar e Ciosak?®, no Brasil a sorologia para HIV é mais solicitada na popu-

lacao acima de 18 anos e em situacdes de maior vulnerabilidade. Entretanto, a faixa etaria
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entre 18 a 29 anos concentrou 26,9% dos diagnodsticos tardios. Segundo Amaral®* et al. a
taxa de diagnostico nessa faixa etaria pode estar relacionada ao contato com o virus na
adolescéncia e, as falhas na disseminacao de informacdes nas escolas e em campanhas
de conscientizacao, representado pelo nao uso, ou uso incorreto do preservativo, além da
crencga na relacao estavel como fator de protecao.

A faixa etaria acima de 50 anos apresentou taxa de diagnostico tardio de 15,4% (Ta-
bela 02). O diagndstico tardio na populacao idosa, de acordo com um estudo realizado
por Alencar e Ciosak?®, esta, principalmente, relacionado a invisibilidade da sexualidade
Nna terceira idade, pois, durante o atendimento questionamentos voltados para essa fina-
lidade sao reprimidos pelo estigma que essa populacao nao possui vida sexual ativa. Os
autores destacam, também, que a infeccao acelera a progressao de comorbidades entre
os idosos, e, que a testagem para HIV € pouco solicitada para essa populacao. Assim,
Cergueira e Rodrigues?, indicam que a soropositividade nesta faixa etaria, geralmente é
diagnosticada quando: (1) ocorre a morte do companheiro pela SIDA; (2) quando ha de-
senvolvimento de uma infeccao oportunista; (3) durante a realizagcao de check-up; ou (4)
na doacao de sangue.

Um dos fatores que implicam no controle da infeccao € a falta de adesao a terapia an-
tirretroviral. No municipio estudado, pode-se notar que no total, 1002 individuos aderiram
ao tratamento, dentre esses 55,89% na faixa etaria de 30 a 49 anos e 26,94% de 50 anos ou
mais (Tabela 03).Em contrapartida, 598 individuos apresentaram adesao insuficiente a te-
rapia antirretroviral, sendo 56,19% de 30 a 49 anos e 21,23% de 50 anos ou mais (Tabela 03).
Pode-se notar que houve uma tendéncia a melhora na adesao ao longo dos anos, inde-
pendente da faixa etaria, com excecao do ano de 2018, que apresentou uma leve queda.

Entre os fatores que dificultam a adesao ao tratamento com antirretrovirais, apesar
de sua importancia, esta a necessidade de inicio precoce do tratamento ao HIV. Somado
a isso, a combinacao de mais de um medicamento e os efeitos colaterais também confi-
guram fatores implicantes para a continuidade do tratamento, o que € um desafio para
a saude publica?®.Um estudo publicado por Santos??, demonstra que outras importantes
barreiras para adesao ao tratamento sao: o medo da descoberta do diagnostico, esqueci-
mento, auséncia de compreensao dos beneficios do tratamento, dificuldades de acesso

ao tratamento bem como, reacdes adversas a medicacao, escolaridade, e auséncia de
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apoio familiar e social.

Tabela 03. Relacao de individuos que apresentaram adesao suficiente e insuficiente a
Terapia Antirretroviral entre os anos de 2016 e 2020

Adesio suficiente

Populacio 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %
18a 24 14 85 10 56 7 43 12 58 20 69 63 629
anos
Faixa ii 3529 20 122 17 94 15 92 24 N7 33 N4 109 1088
etaria 20 8 49
02 98 598 104 578 93 571 M2 544 153 529 560 5589
50 anos ou 22 195 49 272 48 294 58 282 83 287 270 209
mais 4
Sgg:v 164 100 180 100 163 100 206 100 289 100 1002 100
Adesdo insuficiente
Populacio 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %
18a24 9 81 14 12 T 78 10 76 8 95 53 887
anos
Faixa 22329 12 08 18 154 26 W69 15 N4 M 131 82 137
. anos
etaria 30 49
02 63 568 59 504 82 532 78 591 54 643 336 5619
fﬁ?ﬂ“og eu 27 243 26 222 34 221 29 2 N 131 127 2123
Sgg:v m 100 17 100 154 100 132 100 84 100 598 100

N: numero de individuos. PVHIV: pessoas vivendo com HIV

As taxas de supressao viral podem ser observadas na Tabela 04, que destaca a fai-
xa etaria entre 18 a 24 anos como a que apresenta menores indices de supressao viral
(4,79%), aumentando com a idade, chegando a 56,77% dos 30 a 49 anos, e decaindo no-
vamente para 27,60% aos 50 anos ou mais . Costa®*® et al. demonstrou em sua pesquisa
que, a efetividade da terapia antirretroviral em relacao a supressao viral esta associada
a fatores clinicos, comportamentais e habitos de vida, contribuindo para a reducao da
transmissao do HIV, além da melhora da qualidade de vida do paciente, representando
uma taxa de supressao viral de 74,6% em seis meses, e, de 83,2% em 12 meses. Entretanto,
segundo o autor, alguns fatores como a presenca de sinais e sintomas, carga viral acima
de 100.000 cépias/mL, uso de tabaco e drogas interferiram na efetividade do tratamento,
sendo associada a aproximadamente 55% a 70% de menor chance de atingir a supressao

viral. Segundo a Tabela 04, entre os anos de 2016 a 2020, 159 individuos interromperam o
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tratamento antirretroviral, sendo destes 55,3% da faixa etaria de 30 a 49 anos e 14,5% de 25
a 29 anos. Segundo um estudo realizado por Carvalho® na cidade de Uberlandia, a faixa
etaria predominante no abandono do tratamento foi de 30 a 39 anos, o que concorda em
partes com nossos achados. O abandono do tratamento ou a falha terapéutica podem
causar sérias consequéncias, como desenvolvimento de resisténcia aos antirretrovirais, o
que pode levar a uma tendéncia ao agravamento da infec¢cao, com consequente evolu-
¢ao para SIDA e aumento da susceptibilidade de desenvolvimento de infecgdes oportu-
nistas*?.

Tabela 04. Relacao entre individuos em Terapia Antirretroviral que obtiveram supressao
viral em pelo menos uma das dosagens de carga viral e os que interromperam a Terapia
Antirretroviral entre os anos de 2016 a 2020

Obtiveram supressio viral

Populacao 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %

1Ba24anocs 5 36 10 7 6 38 8 42 5 B3 34 479

Faixa 25a29anos 15 109 19 134 17 106 20 105 6 76 77 1084
etaria
30a49anos 86 623 75 528 88 55 108 565 46 582 403 56,77
f’noa?snos OU 23 232 38 268 49 306 55 288 22 278 196 2760

PVHIVgeral 138 100 142 100 10 100 191 100 79 100 710 100

Interromperam a Terapia Antirretroviral
Populacao 2016 2017 2018 2019 2020 Total
n % n % n % n % n % n %

18a24anos 2 6.5 3 83 6 26] 9 22 5 179 25 1572

Faixa 25a32%9anos 5 16,1 6 167 4 174 g 122 3 107 23 14,47
etaria
30a4%9anos 18 581 21 583 10 435 23 561 16 571 88 5534

50 anos ou

; 6 194 6 1867 3 13 = 98 4 143 23 1447
mais

PVHIVgeral 31 100 36 100 23 100 4 100 28 100 159 100

Um exemplo de infecgao oportunista que pode ser citado € a Tuberculose, onde o Es-
tado do Rio Grande do Sul possui uma alta mortalidade em decorréncia da SIDA devido a
coinfeccdo SIDA/Tuberculose, e isso se deve ao acesso tardio ao diagndstico e tratamento
da infeccao pelo HIV, assim como, as desigualdades existentes na prestacao dos servicos

de tratamento?®.
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CONCLUSOES

A faixa etaria entre 30 a 49 anos, apresentou predominio de casos, o que salienta a
necessidade de implementacao de politicas publicas e campanhas especificas para essa
populacao, principalmente voltadas a conscientizagcao e a sua assisténcia.

O diagnostico precoce esta amplamente relacionado ao controle efetivo da infeccgao,
prevenindo o estagio de SIDA. Entretanto, ha uma elevada taxa de diagndstico tardio, re-
lacionada, principalmente a falta de conhecimento dos jovens, adultos e idosos perante
ao HIV.

A taxa de eficacia do tratamento em relacao a supressao viral depende em maior
parte dos fatores associados ao paciente. Contudo, o inicio precoce e a combinacao de
medicamentos, associado aos efeitos adversos da terapia antirretroviral estdao associados
a dificuldade de adesao e ao abandono do tratamento. Assim, a ampliacao e o desenvol-
vimento de acdes voltadas aos pacientes soropositivos podem auxiliar na conscientizagcao
€ na compreensao da importancia da adesao ao tratamento.

O desenvolvimento do presente estudo apresentou como limitacdes os dados pou-
cos detalhados disponiveis no sistema, dificultando a sua interpretacao e utilizacao. Por
fim, esperamos, com nossos resultados, enriquecer a literatura ja disponivel acerca do
tema HIV, bem como auxiliar na melhor compreensao do perfil de evolucao clinica de
pacientes HIV+ do municipio estudado, no sentido de elaborar e aprimorar estratégias de

promoc¢ao a saude voltadas as necessidades identificadas.
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