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Resumo

As infec¢Bes em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) tém sido um problema de grande
importancia para a saude publica em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.
O éxito do tratamento do HIV é resultado da restauracdo imune e da prevencao das
infeccBes oportunistas através do tratamento antirretroviral. A pesquisa trata-se de um
estudo epidemiologico de recorte transversal com dados obtidos de uma coorte de
pessoas vivendo com HIV/AIDS em TARYV, que foi realizado em pacientes portadores
do HIV que utilizam o Servico de Atencao Especializada (SAE) do municipio de Ponta
Grossa — PR, referéncia para 12 municipios da regido dos Campos Gerais do estado
do Parana. Ao final do estudo foi possivel tracar o perfil epidemiolégico, clinico e
sociodemogréafico dos pacientes em tratamento antirretroviral, bem como comparar
com o esquema preferencial proposto pelo Ministério da Saude e os niveis médios de
linfocitos TCD4 destes.

Introducao

As infeccbes em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana
com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) tém sido um problema de
grande importdncia para a saude publica em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Em 2015, havia 2.000.000 de casos de novas infeccdes pelo HIV
mundialmente, com um total de 36.700.000 pessoas vivendo com o virus. No Brasil,
em 2014, havia cerca de 734.000 pessoas vivendo com o HIV, com uma prevaléncia
estimada entre 0.4 e 0.7% da populacgéo, e mortalidade estimada pela AIDS de 16.000
mortes. (MULLER, 2019)

A incorporagdo da terapia antirretroviral (TARV) provocou uma drastica
mudanca na histéria natural da infecgcéo pelo HIV, tanto no mundo quanto no Brasil.
Houve uma diminuicao progressiva da mortalidade por conta de doencas oportunistas,
provocando um aumento da expectativa de vida e com ela o incremento da
mortalidade por enfermidades cronicas, destacando entre elas as patologias
cardiovasculares. (LAZCANO, 2016)

Segundo Beltran (2019), o éxito do tratamento do HIV é resultado da
restauracdo imune e da prevencao das infeccdes oportunistas pelo tratamento
antirretroviral. Estes notaveis beneficios vém acompanhados de um conjunto de
efeitos adversos dentre os quais se encontram: desordens lipidicas, mudancas na
composicgédo corporal (lipodistrofia), metabolismo anormal da glicose, entre outros.
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Um aspecto distintivo neste momento da histéria da epidemia é a conjugacéo
da prevencdo do HIV com o tratamento. Essa mudanca de entendimento advém do
fato de que os antirretrovirais, antes usados somente para o cuidado das pessoas
diagnosticadas, passam a integrar os esfor¢cos para conter a propagacao do virus.
Nesse sentido, tais estratégias confirmam esse novo modo de entender a prevencéo
e o tratamento, até entdo tidas como dimensdes separadas. (MONTEIRO, 2019)

Material e Métodos

Tratou-se de estudo epidemioldgico de recorte transversal com dados obtidos
de uma coorte de pessoas vivendo com HIV/AIDS em TARV, que foi realizado em
pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), que utilizam o Servico de Atencéo
Especializada do Municipio de Ponta Grossa — PR, (SAE) o qual é referéncia para a
Regido Centro Sul do Estado do Parand e atende pacientes de 12 municipios
pertencentes a segunda Regional de Saude do estado. A obtencéo dos dados deu-se
por meio dos prontuérios dos pacientes em TARV e das fichas de notificacdo de
agravos.

Por meio das fichas de notificacdo de agravos foram obtidas as variaveis: data
de nascimento, género, raca/cor, escolaridade, ocupacdo, provavel modo de
transmissao e comportamento sexual.

Foi realizada a analise dos prontuarios dos pacientes atendidos pelo SAE, os
quais disponibilizam as variaveis de interesse que foram coletadas e atualizadas a
cada seis meses, sendo: peso, niveis de pressao arterial sistémica, carga viral e niveis
de CD4 e CD8 e esquema terapéutico.

Para analisar os dados foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo, distribuicdo de frequéncia por género, e demais variaveis
sociodemogréficas. Esse subprojeto faz parte do projeto: Determinacdo do risco
cardiovascular po6s terapia antirretroviral em pacientes com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida na regido centro sul do estado do Parana, aprovado sob
namero 2.631.445 e seguiu todas as recomendacbes do Comissdo de ética em
pesquisa com seres humanos.

Resultados e Discusséo

Dos 767 pacientes diagnosticados com HIV entre 2003 e 2018 e tratados no
Servigo de Atendimento Especializado (SAE) em Ponta Grossa — PR, 57,05% (n=437)
eram do sexo masculino. Os autodeclarados brancos eram 82,92% (n=631), pardos
eram 13,41% (n=102), pretos eram 3,15% (n=24), amarelos eram 0,39% (n=3) e
indigenas eram 0,13% (n=1). Quanto a procedéncia, 65,39% (n=497) eram de Ponta
Grossa; 4,21% (n=32) eram de Castro e 3,42% (n=26) eram de Jaguariaiva. A forma
de transmisséao sexual foi a predominante, correspondendo a 97,52% (n=670) do total.

Com relacdo ao esquema terapéutico dos pacientes em tratamento e cujas
informacdes estavam relatadas no prontuario, o que foi encontrado com maior
frequéncia foi a associacgdo entre lamivudina (3TC), tenofovir (TDF) e efavirenz (EFZ)
com 29,47% (n=142) dos pacientes fazendo uso da mesma. A segunda associacao
mais achada foi a de lamivudina e zidovudina (ATC) com efavirenz (EFZ) com 18,05%
(n=87); a associacao de lamivudina e zidovudina (ATC) com lopinavir e ritonavir (LPV/r)
foi prescrita em 15,15% (n=73) dos pacientes; e a associacao de lamivudina, tedofovir
e dolutegravir (DTG) foi descoberta em 8,5% (n=41) dos pacientes. Também excluindo
0S pacientes que nao apresentavam dados de esquema terapéutico, foi encontrada
uma média de CD4 de 365 células/mm?® para o esquema 3TC+TDF+EFZ; 247
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células/mm?para o esquema ATC+LPV/r; 271 células/mm3para o esquema ATC+EFZ;
e 433 células/mm? para o esquema 3TC+TDF+DTG.

Segundo a ultima diretriz do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), a terapia
inicial para os pacientes com o diagnéstico de infec¢do por HIV deve sempre incluir
combinacgdes de trés antirretrovirais, sendo dois inibidores da transcriptase reversa
nucleosideos associados a uma outra classe de antirretroviral. O esquema inicial
preferencial no Brasil é a lamivudina (3TC), o tenofovir (TDF) e o dolutegravir (DTG),
um inibidor da integrasse. SituagOes especiais de intolerancia ou contraindicacao
devem ter seus esquemas iniciais adequados para esquemas iniciais alternativos.

O esquema inicial padronizado para pacientes com coinfeccéo por tuberculose
€ a lamivudina (3TC), o tenofovir (TDF) e o efavirenz (EFZ), podendo ser
posteriormente trocado o efavirenz pelo dolutegravir com o fim do tratamento completo
para a TB. Com critérios de gravidade, substitui-se o efavirenz pelo raltegravir (RAL).
A combinacdo de lamivudina e zidovudina (ATC) é de efichcia comparada a
combinac¢éo de outros inibidores da transcriptase, podendo ser utilizado, mas com a
zidovudina tendo como efeito adverso a toxicidade hematoldgica, que pode resultar
na sua substituicdo. (BRASIL, 2018).

Concluséo/des

Desta forma, mostra-se que o estudo foi Util para que se pudesse conhecer o
perfil epidemiolégico, clinico e sociodemografico dos pacientes em tratamento
antirretroviral na regido dos Campos Gerais. Mostrou-se as frequéncias de cada
esquema terapéutico, demonstrando que o esquema proposto como preferencial pelo
Ministério da Saude ainda ndo é o mais prescrito. Além disso, denotou-se certa
equivaléncia com relacdo aos niveis de CD4 entre as diferentes associacfes de
medicamentos.
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