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Resumo

O Boletim Epidemioldgico de HIV- AIDS apresenta dados que mostram que
desde o inicio da epidemia de AIDS no Brasil, até junho de 2015, foram registrados
798.366 casos de AIDS (BRASIL, 2015). Trata-se de um estudo epidemiolégico de
coorte retrospectivo, realizado em pacientes em tratamento de HIV/AIDS no Servico
de Atencdo Especializada do Municipio de Ponta Grossa — PR, (SAE). Os dados
obtidos foram levantados com base nos registros dos prontuarios e fichas de
notificagdo de agravos no periodo de 2002 a 2015. A partir dos dados coletados se
obteve caracteristicas sécio demograficas e variaveis em relacdo as condicdes de
saude e tratamento do paciente. Verifica-se que 58,59% eram do sexo masculino, de
cor branca (84,84%) com baixa escolaridade, o modo de transmisséo principal foi o
sexual (97,74%) com predominio de homens com baixa escolaridade. As principais
comorbidades foram Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e Tuberculose. O diagnéstico e
tratamento precoces sdo importantes nos pacientes HIV/AIDS para diminuir as
comordidades associadas a doenca e também a mortalidade destes pacientes.

Introducéao

O Boletim Epidemiolégico de HIV- AIDS apresenta dados que mostram que
desde o inicio da epidemia de aids no Brasil, até junho de 2015, foram registrados
798.366 casos de AIDS (BRASIL, 2015).

Pode se observar que existe uma diferenca na distribuicdo proporcional dos
casos de AIDS do Brasil segundo as regides, mostrando que ha uma concentracéo
dos casos nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 53,8% e 20,0% do total de
casos identificados de 1980 até junho de 2015; as regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte apresentaram 14,6%, 5,9% e 5,7% do total dos casos, respectivamente.

Estudos publicados recentemente tém mostrado a importancia do
monitoramento da incidéncia e do curso da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
em relacdo a doencas cardiacas. A introdugcdo da terapia antirretroviral altamente
ativa (HAART), apesar dos beneficios e da melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, tém apresentado associa¢fes dos farmacos utilizados no tratamento com
alteracbes metabdlicas como a dislipidemia, resisténcia insulinica, hiperglicemia,
lipodistrofia e obesidade visceral, aumentando risco para doenca cardiovascular
(Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2009).



A terapia antirretroviral combinada tem proporcionado uma melhor qualidade
e aumento da expectativa de vida do portador de HIV. Entretanto, a sua utilizacédo
esta associada com o desenvolvimento de dislipidemia, diabetes e resisténcia a
insulina, que sao fatores de risco para doenca cardiovascular. O risco de doencas
cardiovasculares nos portadores de HIV, determina a importancia de estudos do
agravamento dos fatores de risco desses pacientes quanto a utilizacdo dos
medicamentos antirretrovirais. Permitindo identificar os pacientes com alta
probabilidade de risco e modular esforcos para a reducdo deste, através de acbes
preventivas.

E importante verificar a aderéncia dos pacientes (HIV/AIDS) ao tratamento
porque devido as altera¢Bes imunolédgicas causadas pela doenga seu sistema imune
acaba ficando comprometido, oque favorece o aparecimento de infeccbes
oportunistas e outras comorbidades.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico de coorte, realizado em pacientes
portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV/AIDS), que utilizam o Servigo de Atencéo Especializada do Municipio
de Ponta Grossa — PR, (SAE) que é referéncia para a Regido Centro Sul do estado
do Parand, atendendo pacientes de 12 municipios pertencentes a segunda Regional
de Saude do estado. Os dados obtidos foram levantados com base nos registros dos
prontuarios e fichas de notificacdo de agravos, mediante autorizacdo concedida pelo
Nucleo Permanente de Atualizacdo e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Ponta Grossa.

Através 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.

Para a andlise de dados foram utilizadas das varidveis quantitativas
categoricas e foram utilizadas porcentagens.

Uma das varidveis importantes obtidas na coleta de dados foram as
comorbidades a que os pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), apresentaram durante o
tratamento. Para a demonstracdo dos resultados das comorbidades foi utilizada
estatistica descritiva com a incidéncia das comorbidades entre os sexos.

O estudo Determinacdo do Risco Cardiovascular Pds Terapia Antirretroviral
em Pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na Regido Centro Sul
Do Estado Do Parana, através do qual foram coletados os dados utilizados neste
trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos, o
namero de aprovacéao foi CAAE: 44227515.6.0000.5505.

Resultados e discussao.

Foram analisados os dados de 512 pacientes HIV/AIDS, a média de idade
dos homens foi de 38,02 anos e 36,57 anos para as mulheres. Obtiveram-se as
caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes com HIV/AIDS em tratamento
antirretroviral no municipio de Ponta Grossa, Parana. Destes pacientes 58,59% sao
do sexo masculino. A maioria da populagdo que fez parte desse estudo é da cor
branca (84,48%), o que pode ser relacionado a colonizacdo do estado do Parana,



especialmente na regido centro sul, que foi colonizada por europeus. Pelo nivel de
escolaridade pode se observar que aproximadamente 52% da populacdo em estudo
possui nivel de escolaridade acima de 1° grau completo e os outros 48% possui
escolaridade de 1° grau incompleto ou menor. Obtiveram-se também as principais
ocupacgOes descritas pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS. A variavel de estado
civil mostra que a maioria dos pacientes 47,53 sdo casados. O principal modo de
transmissdo foi a sexual 97,74%, indicando que ainda ha uma grande lacuna nos
programas de prevencdo de transmissao do HIV, quer seja por falta de informacéo,
descuido, por ndo gostar de usar preservativo, falta de contato com o parceiro,
dentre outros. Referente ao comportamento sexual 87,85% dos pacientes relataram
ser heterossexuais.

Os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), sao imunodeprimidos devido as alteracdes
imunologicas desenvolvidas durante a evolucédo da infeccdo por HIV, o que resulta
em maior susceptibilidade desses pacientes a algumas doencas como infeccdes e
neoplasias. Por isso existe a importancia de se analisar as principais comorbidades
gue os pacientes vivendo com HIV/AIDS estao sujeitos.

Foi realizado uma analise de dados em relacdo as comorbidades que os
pacientes HIV/AIDS em tratamento apresentaram, dentre as comorbidades
apresentadas algumas foram de maior incidéncia entre estes pacientes.

Das doencas oportunistas a Tuberculose foi a de maior incidéncia (3,5%).
Verifica-se a ocorréncia de 28,3% e 40% entre homens e mulheres respectivamente.

Dentre as doencgas infecto contagiosas destacaram-se as Hepatites B e C,
com 2,5% e 5,4% dos casos respectivamente e a Sifilis com 4,2% dos casos.

Conclusodes

Conclui-se que é necessario instituir o diagnostico e tratamento das pessoas
vivendo com HIV/AIDS e também o controle das comorbidades, tendo em vista o
comprometimento imunoldgico desses individuos, levando a maior vulnerabilidade e
suscetibilidade de desenvolver uma doenca oportunista, principalmente as
infecciosas, levando a um agravamento das condi¢cdes de saude. Ha necessidade
de se repensar companhas de esclarecimentos para prevencédo do HIV/AIDS, e nos
pacientes em tratamento, desenvolver acdes para a utilizacdo correta e a adeséo
aos antirretrovirais a fim de prevenir agravamento do quadro e diminuicdo da
mortalidade.
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