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Resumo

Introducéo: O Ministério da Saude adverte que quando o paciente responde aos
antirretrovirais, 0 mesmo apresenta uma contagem alta dos linfécitos e carga
viral abaixo do limite de deteccéo, favorecendo aumento da sobrevida e melhora
na qualidade de vida. Objetivo: Determinar o perfil epidemioldgico, imunoldgico
e virolégico de pacientes HIV/Aids atendidos no Centro de Saude Amélia Pontes
em Caruaru-PE. Material e Métodos: Foi realizado um estudo transversal
descritivo, onde foram avaliadas as variaveis bioldgicas, sociodemograficas, de
transmissdao para o HIV, contagem de Linfocitos, carga viral e resisténcia
antirretroviral nos prontuarios de soropositivos para HIV/Aids, que realizam
monitoramento no Lactario, em Caruaru-PE. O estudo foi realizado no periodo
de julho a agosto de 2020 e os dados foram armazenados e analisados pelo
Excel. Resultados: Foram avaliados 964 prontuarios. A média de idade foi de
39,45 anos e o0 sexo masculino foi o mais prevalente. A maioria era parda,
solteira e ndo apresentava fatores associados ao risco parenteral, todavia em
relacdo ao uso de preservativos, 31,74% nédo usava. Em relacdo aos Linfocitos,
a maioria apresentava uma contagem acima de 500 células por mm? de sangue.
Quanto a carga viral, 83,92% apresentaram um numero abaixo do limite de
deteccdo. Em relac&o ao tratamento antirretroviral, 8,92% apresentaram falhas
terapéuticas, com presenca de mutagBes relacionadas a resisténcia
antirretroviral. Discussé&o: O trabalho evidenciou um perfil epidemiologico que
corroborou com a literatura Nacional. Os parametros imunoldgicos e viroldégicos
avaliados mostraram que 0s pacientes estdo aderindo ao tratamento,
corroborando com as diretrizes do Ministério da Saude. Todavia, alguns
pacientes apresentaram falha terapéutica, mostrando a importancia de se avaliar
a carga viral periodicamente e realizagdo da genotipagem. Conclusao: Em
suma, a maioria dos pacientes avaliados esta com um baixo risco de progresséo
para doenca, todavia os pacientes que se mostraram com falha terapéutica, pode
interferir no curso da infeccéo.
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Abstract

Introduction: The Ministry of Health warns that when the patient responds to
antiretroviral drugs, he or she presents a high lymphocyte count and viral load
below the detection limit, favoring an increase in survival and improvement in
quality of life. Objective: To determine the epidemiological, immunological and
virological profile of HIV/AIDS patients attended at the Amélia Pontes Health
Center in Caruaru-PE. Material and Methods: A descriptive cross-sectional
study was carried out, where the biological, sociodemographic, transmission
variables for HIV, lymphocyte count, viral load and antiretroviral resistance were
evaluated in the medical records of seropositive for HIV/AIDS, which perform
monitoring in the Lactario, in Caruaru-PE. The study was conducted from July to
August 2020 and the data were stored and analyzed by Excel. Results: 964
medical records were evaluated. The average age was 39,45 years and the male
gender was the most prevalent. The majority were brown, single and did not
present factors associated with parenteral risk, however in relation to the use of
condoms, 31.74% did not use. Regarding lymphocytes, most presented a count
above 500 cells per mm?3 of blood. As for the viral load, 83.92% presented a
number below the detection limit. Regarding antiretroviral treatment, 8.92%
presented therapeutic failures, with presence of mutations related to antiretroviral
resistance. Discussion: The work evidenced an epidemiological profile that
corroborated with the National literature. The immunological and virological
parameters evaluated showed that the patients are adhering to the treatment,
corroborating with the guidelines of the Ministry of Health. However, some
patients presented therapeutic failure, showing the importance of evaluating the
viral load periodically and performing genotyping. Conclusion: In summary, most
of the evaluated patients are at low risk for disease progression, however the
patients who showed therapeutic failure may interfere with the course of infection.
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INTRODUCAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) proporciona uma infeccéo
cronica e é considerada um grave problema de saude publica mundial, devido a
sua complexidade e por ter um cunho pandémico. A evolugdo da infeccdo é o
aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), devido ao
comprometimento do sistema imunolégico?®.

O paciente soropositivo para HIV, normalmente inicia o tratamento
antirretroviral para controle da replicacdo viral e reducdo da carga viral,
retardando o desenvolvimento da doenc¢a’. De acordo com o Ministério da
Saude, o Protocolo Clinico e Diretrizes de Tratamento (PCDT) recomenda que
0S pacientes em tratamento antirretroviral realizem um monitoramento, em
relagdo a carga viral e a quantificagdo dos linfocitos TCD4+ e linfocito TCD8+,
visto que quando o paciente responde ao medicamento, 0 mesmo apresenta
uma contagem alta dos linfocitos e uma carga viral abaixo do limite de deteccao,
favorecendo a imunocompeténcia para o virus®.

E indispensavel o monitoramento desses pacientes para avaliar se 0s
antirretrovirais estdo agindo de forma satisfatoria, pois caso ndo estejam, deve
ser avaliado o motivo da falha terapéutica, como realizacdo da genotipagem,
para a averiguacdo de mutacdes e assim ser providenciado uma nova tentativa
de terapia, visto que a medicacéo favorece significativas mudancas, aumentando
a sobrevida, melhorando a qualidade de vida dos individuos, retardando o
avanco da imunodeficiéncia*>.

A adeséo do paciente ao tratamento € um fator de suma importancia para
um resultado satisfatério da sua terapia. Se os medicamentos sédo manejados de
maneira errbnea ou insuficiente, torna favoravel a replicagcdo do virus, que
podera gerar cepas multirresistentes e a faléncia terapéutica, assim, reduzindo
as alternativas para o tratamento®.

Dessa forma, visando melhorias nas estratégias do acompanhamento
desses pacientes, o objetivo do trabalho é determinar o perfil epidemiolégico,
virolégico e imunolégico dos pacientes HIV/Aids atendidos no Centro de Saude

Amélia Pontes (Lactario) em Caruaru-PE.



MATERIAL E METODOS

O estudo realizado apresenta uma abordagem quantitativa, do tipo
documental, transversal descritivo, onde avaliou-se uma determinada

populacdo/amostra em um dado momento do tempo.

Foram avaliados prontuarios de pacientes soropositivos para
HIV/Aids que realizam acompanhamento no Centro de Saude Amélia de Pontes
(Lactério) em Caruaru-PE, no periodo de julho a agosto de 2020. O Lactario
apresenta em meédia 1.200 soropositivos para HIV/Aids cadastrados, para

realizacdo de exames e atendimentos para monitoramento da infeccao.

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes soropositivos para
HIV/Aids que estava fazendo uso de antirretrovirais e acompanhamento no
Lactario. Em relacdo a contagem de linfocito T CD4*, TCD8* e Carga Viral foram
incluidos o ultimo resultado presente na evolucdo do paciente e excluidos os
prontuarios que ndo apresentavam resultados de pelo menos uma avaliacao da
contagem de linfocito T CD4*, TCD8* e Carga Viral, apds o inicio do tratamento

antirretroviral.

Os dados disponibilizados no cadastro e na evolugéo clinica do paciente
foram observados e armazenados no Excel. As variaveis categorizadas
avaliadas foram as seguintes: sexo; idade; raca; escolaridade; estado civil;
gestacdo; procedéncia; valores absolutos do Linfécito TCD4* TCD8*; relacao
CD4*/CD8*; carga viral; presenca de falha terapéutica e viroldgica; mutacdes e
resisténcia antirretroviral.

Os dados foram analisados pelo Excel, onde a analise descritiva forneceu
a frequéncia de cada variavel categorizada e os percentuais encontrados foram
apresentados por meio de graficos e tabelas.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita), sob o nimero do
parecer: 3.974.301 e CAAE: 30532120.0.0000.5203



RESULTADOS

Foram avaliados 964 prontudrios de pacientes soropositivos para HIV 1/2
que realizam tratamento antirretroviral e monitoramento para a infecgdo no
Centro de Saude Amélia Pontes (Lactario), no Municipio de Caruaru-PE. Os
prontuarios avaliados foram de pacientes que se cadastraram no Centro, no

periodo de 2004 a 2020 e a analise foi realizada de julho a agosto de 2020.

A média de idade encontrada foi de 39,45 anos, sendo 2 anos, a idade
minima e 78 anos, a idade maxima. Em relacdo a procedéncia, 54,3% (524/964)
eram provenientes do Municipio de Caruaru e 43,3% (417/964) eram de cidades
vizinhas a Caruaru. Dos 318 prontuarios dos pacientes do sexo feminino, apenas
13 (4,1%) tinha histéria de gestacdo no periodo vigente da coleta de dados,
enguanto que a maioria, 305 (95,9%), ndo apresentava.

A tabela 1 mostra uma caracterizacdo da amostra em relacao as variaveis
bioldgicas e sociodemogréficas.
Tabela 1: Distribuicdo dos prontuérios de pacientes soropositivos para HIV

1/2 que realizam monitoramento no Centro Amélia de Pontes (Lactario),
Caruaru-PE, segundo as variaveis bioldgicas e sociodemogréaficas.

Caracteristicas N° de prontuarios %
Sexo bioldgico
Homem 646 67,01
Mulher 318 32,99
Orientacédo sexual
Heterossexual 534 55,39
Bissexual 81 8,40
Homossexual 267 27,70
N&o informado 82 8,51
Faixa etaria
0-5 2 0,21
6—12 4 0,41
13-18 10 1,04
19 - 30 227 23,55
31-50 530 54,98




51-70 176 18,26
>70 15 1,56
Raca
Branca 238 24,69
Preta 33 3,42
Parda 625 64,83
Amarela 2 0,21
Indigena 1 0,10
N&o informado 65 6,74
Escolaridade
Analfabeto 65 6,74
Ensino fundamental | incompleto 71 7,37
Ensino fundamental | completo 76 7,88
Ensino fundamental 1l incompleto 153 15,87
Ensino fundamental 1l completo 105 10,89
Ensino médio incompleto 43 4,46
Ensino médio completo 281 29,15
Ensino superior 120 12,45
P6s graduacao 1 0,10
N&o informado 49 5,08
Estado civil
Solteiro 592 61,41
Casado 160 16,60
Separado 31 3,22
Viavo 27 2,80
Relacao estavel 123 12,76
N&o informado 31 3,22
TOTAL 964 100,0

Quanto as variaveis envolvidas na transmissao do HIV 1/2, por meio

parenteral e sexual, a tabela 2 mostra que a maioria dos pacientes nao

apresentava fator associado, todavia houve um grande niamero de prontuarios

gue néo tinha essas informacoes.



Tabela 2: Distribuicdo dos prontuéarios de pacientes soropositivos para HIV
1/2 que realizam monitoramento da infeccdo no Centro Amélia de Pontes
(Lactario), Caruaru-PE, segundo as variaveis de transmisséo parenteral e
sexual.

Caracteristicas N° de prontuarios %

Transfusdo sanguinea/

hemoderivados

Sim 32 3,32
Nao 752 78,01
N&o informado 180 18,67
Tatuagem
Sim 106 11
Nao 224 23,24
N&o informado 634 65,77
Drogas injetaveis
Sim 7 0,73
Nao 804 83,40
N&o informado 153 15,87

Uso de preservativo na

relacdo sexual

Sim 104 10,79
Nao 306 31,74
N&o informado 554 57,47

TOTAL 964 100,0

Em relacdo ao monitoramento imunoldgico para a infeccéo pelo HIV 1/2,
a tabela 3 mostra que a maioria apresenta uma contagem de Linfécitos T CD4*
e T CD8* acima de 500 células por mm?3 de sangue, porém quanto a relacéo
CD4*/CD8*, um grande percentual mostrou-se abaixo de 1. No que concerne ao
acompanhamento viroldgico, o grafico 1 demonstra que grande parte dos
pacientes apresenta uma carga viral para HIV 1/2 abaixo do limite de deteccao

do teste.



Tabela 3: Distribuicdo dos prontuéarios de pacientes soropositivos para HIV
1/2 que realizam monitoramento no Centro Amélia de Pontes (Lactario),
Caruaru-PE, segundo a contagem de CD4*, CD8* e relacdo CD4*/CD8*.

Caracteristicas N° de Prontuarios %

Valor CD4+

>500 células mm3 656 68,05
350 - 500 155 16,08
200 - 350 111 11,51
<200 39 4,05
N&o informado 3 0,31
Valor CD8+

>500 células mm3 883 91,60
350 - 500 58 6,02
200 - 350 15 1,56
<200 3 0,31
N&o informado 5 0,52

Relagdo CD4+/CD8+

< 0,99 678 70,33
>1 271 28,11
Nao informado 15 1,56

TOTAL 964 100,0
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Grafico 1: Distribuicdo dos prontuarios de pacientes soropositivos para HIV 1/2
gue realizam monitoramento no Centro Amélia de Pontes (Lactério), Caruaru-PE,
segundo a contagem de Carga Viral para o HIV 1/2.

No que diz respeito ao tratamento antirretroviral, 90,98% (877/964) dos
prontuarios avaliados ndo foram observados falha terapéutica, todavia em 8,92%
(86/964) apontaram ter tido alguma falha terapéutica, sendo observado que a
reacao adversa foi o motivo mais frequente (Grafico 2). Um prontuario (0,1%)

nao apresentava a informacao de falha terapéutica.
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Grafico 2: Distribuicdo dos prontuarios de pacientes soropositivos para HIV 1/2
gue realizam monitoramento no Centro Amélia de Pontes (Lactério), Caruaru-PE,
de acordo com o motivo da falha terapéutica.

Dos prontuarios avaliados que mostraram falha virolégica foi verificado a
presenca de mutacBes relacionados a resisténcia antirretroviral, sendo
observado que em alguns prontuarios apresentavam mais de um tipo de
mutacdo. A tabela 4 mostra as mutac6es mais frequentes que foram informadas
em 5 ou mais prontuarios avaliados. Diante das mutacdes constatou-se a
resisténcia antirretroviral para diferentes classes de medicamentos, ocorrendo
em alguns prontuarios a resisténcia para mais de um tipo de antirretroviral
(Tabela 5).

Tabela 4: Mutagdes encontradas nos prontuarios de pacientes
soropositivos para HIV 1/2 que apresentam falha terapéutica, monitorados
no Centro Amélia de Pontes (Lactario), Caruaru-PE.

MUTACOES QUANTIDADE DE PRONTUARIOS
D60E 6
E35D 21
G190A 5
H69Q 5
113V 6
115V 13

162V 11



193L 17

K103N 15
K20R 9
L10V 7
L63P 26
L8OM 7
M184V 18
M36l 24
R41K 18
S37D 6
V179D 6
V771 14
K101E 6
K65R 8
L10I 6

Tabela 5: Distribuicdo dos prontuérios de pacientes soropositivos para HIV
1/2 que realizam monitoramento no Centro Amélia de Pontes (Lactario),
Caruaru-PE, de acordo com a resisténcia antirretroviral.

Classe de antirretroviral N %
Inibidores Nucleosideos da Transcriptase 33 3,42
Reversa (ITRN)
Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase 43 4,46
Reversa (ITRNN)
Inibidores de Protease (IP) 8 0,83
Inibidores da Integrase 3 0,31

Nao informado 3 0,31




DISCUSSAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € uma das imunodeficiéncias
secundérias adquiridas mais relevantes do mundo, pois compromete a saude
publica, por meio da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)!. De acordo
com o UNAIDS’, cerca de 44 milhdes de pessoas no mundo vivem com HIV e
estimou-se que até o ano de 2019, o Brasil apresentaria 866 mil pessoas
infectadas pelo virus. Os primeiros casos datados foram no final dos anos 70 nos
Estados Unidos, Haiti e Africa Central, no qual inicialmente acometia individuos
homossexuais e gradualmente atingindo outros grupos populacionais. No Brasil,
0 primeiro caso registrado foi em 1982 no Sudeste, em 1983 no Estado de
Pernambuco e em 1997 foi notificado o primeiro caso em Caruaru, conhecida
como a capital do Agreste Pernambucano®?.

Um individuo soropositivo para HIV ndo necessariamente apresenta
manifestacbes da doenca, todavia deve ser feito o acompanhamento com
especialista para a insercdo da terapia antirretroviral (TARV) e averiguacdo do
prognéstico da infeccdo, por meio de exames laboratoriais, como a contagem
dos linfécitos T e carga viral*?. De acordo com o UNAIDS’ até junho de 2019,
cerca de 24,5 milhdes de pessoas tiveram acesso a TARV no mundo e no Brasil,
desde 1996 essa distribuicéo é feita pelo SUS (Sistema Unico de Saude)!!. O
uso dos antirretrovirais (ARVS) € de extrema importancia, pois somente através
do uso continuo da TARV que o individuo ird garantir o controle do virus e a
prevencado de doencgas oportunistas, como a evolucdo para a AIDS. A terapia
tem o objetivo de tornar a replicacdo viral a um nivel indetectavel pelo teste,
assim possibilitando a reconstru¢do do sistema imune. Em casos de falha
terapéutica e deteccdo de resisténcia genotipica deve ser feito uma nova

avaliacéo e reorientacdo da TARV??,

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em HIV/Aids de Caruaru-
PE esta disponivel no Centro de Saude Amélia Pontes, conhecido como
lactario®?, sendo portanto o local de referéncia para pacientes com HIV/Aids de
Caruaru, como para cidades vizinhas. Atualmente, o Centro apresenta em torno
de 1200 pacientes cadastrados para 0 monitoramento da infeccéo pelo HIV/Aids,

onde recebem acompanhamento médico e realizam exames para verificacdo do



perfil imunologico, por meio da contagem de Linfocitos T CD4*, CD8"*, pela
citometria de fluxo e avaliacdo virologica, diante da medigdo da carga viral e
possivel falha virolégica para o virus. A carga viral é avaliada por meio da técnica
de biologia molecular, onde apresenta um limite de deteccdo de 40 ou mais
copias do virus por mL de plasma. A analise da carga viral € fundamental para
que o0 médico assistente possa ter parametros para saber se o individuo estar
apresentando uma boa resposta aos ARVs utilizados*4.

Dos 964 prontuarios avaliados observou-se uma maior frequéncia do sexo
masculino, corroborando com o estudo de Simdes® que avaliou um percentual
de 55% em pacientes atendidos no Laboratdrio Central de Saude Publica
(LACEN), em Sergipe. Todavia, um estudo realizado no Rio Grande do Sul
mostra que o sexo feminino era o mais prevalente, com 39,28%, e 0 sexo
masculino com 28,57%'%. Essa questdo depende muito da densidade
populacional entre homens e mulheres em uma regido geografica, assim como
diante do fato das mulheres procurarem mais por assisténcia a salude e 0s
homens estarem mais envolvidos com as formas de transmissao do virus!’. Dos
646 prontuarios provenientes de pacientes do sexo masculino, 41,33% era
homossexual, representando um fator de risco para a infecgcéo, pois de acordo
Albuguerque?®, a relacdo sexual de um homem com outro homem aumenta a
prevaléncia de infeccéo pelo HIV, em aproximadamente, 5 vezes. O estudo de
Carvalho'® mostrou que ao se avaliar os pacientes, evidenciou que 75,16%
incluindo tanto o sexo masculino como o feminino, ndo usavam preservativo nas
relacdes, tendo em vista também que os homossexuais se mostraram o segundo
mais prevalente com 28,11%, em comparagao aos heterossexuais e bissexuais,

guanto a infeccao pelo HIV.

O SAE Caruaru disponibiliza para a populacédo preservativos, com facil
acesso e informacgfes sobre a importancia do uso do preservativo em toda a
estrutura da unidade. Além disso, informac6es como a Mandala de Prevencgéo
combinada, ndo s6 para pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV), mas também
para a populacdo em geral, de acordo com o que preconiza o Protocolo de
Diretrizes terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos® Apesar
dessa politica de reducdo de danos, o estudo evidenciou que boa parte dos

prontuérios avaliados revelou que a maioria dos soropositivos para HIV/Aids nao



apresentava o habito de usar preservativos nas relacdes sexuais, portanto se
envolveram em relacbes sexuais desprotegidas, se expondo a diversas
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como o proprio HIV. Esse dado
estd de acordo com as informacdes fornecidas em uma reportagem da
Secretéria de Saude que alerta a importancia do uso do preservativo por ser o
meio mais eficaz de intervencéo para o controle da disseminacéo do virus?°. Um
estudo indicou que a falta do uso do preservativo na relagdo de homem que faz
sexo com homem esta ligado ao viés da masculinidade, no que se refere ao
medo de falhar na erecdo, diante do tempo que necessita para colocar o
preservativo, impossibilitando o ato sexual.?! A auséncia do método também
pode ser explicada, por que algumas pessoas avaliam o estado de saude-

doenca pela aparéncia fisica.??

O Ministério da Saude?® normalmente realiza campanhas e aumenta o seu
olhar para determinados grupos como 0s homossexuais, jovens, idosos,
profissionais do sexo, em relagdo ao risco para a aquisicao do HIV, diante das
relagbes sexuais. Dessa forma implementou a profilaxia pré-exposicao (PrepP),
para os homossexuais e profissionais do sexo; modernizacdo nas embalagens
de preservativos, para uma maior adesado aos jovens; aumento na investigacao
sorologica em idosos, devido ao uso de estimuladores sexuais e falta de habito
do uso de preservativos. Apesar de casos de HIV/Aids ter aumentado em jovens
de 15 a 24 anos?*, o referido estudo observou que mais da metade dos
prontudrios avaliados apresentava uma idade entre 31 e 50 anos, provavelmente
por que o individuo nesta faixa etaria, além de ser sexualmente ativo, se encontra
mais posicionado na sociedade, mais independente®®. Esse dado corroborou
com um estudo realizado em Santa Catarina, que ao avaliarem o perfil
epidemioldgico dos pacientes com HIV foi encontrado uma prevaléncia maior em
individuos com faixa etaria de 30 a 39 anos, e com uma média de idade de

aproximadamente 40 anos?6.

Em relacdo ao que se refere a etnia, estado civil e escolaridade observa-
se que a raca parda, ser solteiro e ter o ensino médio completo apresentou uma
frequéncia maior entre os prontuarios avaliados. Tendo em vista que o HIV/Aids
continua avancgando entre as populacdes socioeconomicamente desfavorecidas,

€ visto um aumento proporcional de casos na raga parda e diminuicdo na raca



branca.?®> Além disso, a infec¢do tende aumentar nos solteiros, pois quando o
individuo ndo apresenta uma relacdo matrimonial tem uma predisposi¢cdo maior
em ter uma quantidade de parceiros maior, causando assim um aumento no risco
em adquirir o virus!®. Apesar do ensino médio completo ser a escolaridade mais
frequente entre os pacientes envolvidos nos prontuarios avaliados e isso
corroborar com o Boletim Epidemiolégico notificado pelo Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagédo (Sinan), onde informa que 20,7% do total apresentava
a referida escolaridade?’, foi observado que mais da metade (53,21%) dos
prontuarios em questdo tinha menos anos de estudo, ou seja, variando de
analfabeto & ensino médio incompleto. Isso reflete em relacdo as formas de
transmissao e prevencao de infec¢des, pois quanto mais anos de estudos, maior
o conhecimento das vias de transmissédo de um agente, minimizando as formas

de contagio?®.

O HIV pode ser transmitido para uma pessoa por meio do sangue e fluidos
corporais, como sémen, secrecdo vaginal e leite materno?®. Ao se avaliar
variaveis relacionadas a transmissdo do HIV por meio parenteral, como
transfusdo sanguinea/hemoderivados, uso de drogas injetaveis e tatuagens foi
visto que a maioria dos prontuarios nao tinha histérico desses fatores de risco.
Todavia, um grande numero de prontudrios ndo apresentava esse tipo de

informagao.

Apesar da transfusdo sanguinea/hemoderivados ter sido a causa de
infeccdo para o HIV no inicio da epidemia e aumentar em média 5,6 vezes o
risco de contrair o virus®30, O risco vem diminuindo ao longo dos anos, devido
ao rastreamento mais minucioso do virus no sangue doado. A utilizacdo de
métodos como a técnica de biologia molecular, para o teste de amplificacdo de
acidos nucléicos (NAT) séo realizados em bancos de sangue, minimizando

consideravelmente a transmissédo do virus por essa forma3.

Em relacdo ao uso de drogas injetaveis menos de 1% dos prontuarios
revelava esse tipo de fator associado a infec¢do, sendo um pouco menor quando
comparado a um estudo realizado com presidiarios da penitenciaria de Caruaru,
que também realizam o monitoramento para HIV/Aids no Centro de Saude

Amélia Pontes®®. O Ministério da Saude através da politica de reducdo de danos



mostra a importancia da implementacdo de estratégias voltadas para esse
publico como método preventivo de transmissao do HIV/Aids e outras doencas
transmissiveis por pessoas que ndo conseguem ou planejam deixar 0 consumo,
assim, disponibilizando nos servicos agulhas e seringas estéreis para que a
incidéncia de compartilhamento desse material diminua®?, como preconiza a
portaria N° 1.028, DE 1° DE JULHO DE 2005.

Uma outra forma de contagio do HIV é por meio da transmisséao vertical,
onde a mée passa o0 virus para a crian¢a, normalmente na hora do parto ou no
aleitamento materno33. Dessa forma é de suma importancia a gestante conhecer
0 seu status sorologico diante dessa infec¢ao, pois o diagndstico precoce podera
interromper uma cadeia de transmisséao, devido as precauc¢des tomada na hora
do parto, assim como a suspenséo do aleitamento materno. A realizacdo do
diagnéstico para o HIV e inicio do tratamento antirretroviral na gestante antes do
parto e posteriormente o tratamento no recém-nascido diminui
consideravelmente o risco de infec¢ao para a crianga, favorecendo um nascido
vivo sem HIV, pois o tratamento quando iniciado no tempo adequado, maior sera
a chance de ficar com carga viral indetectavel®334, Dessa forma é importante que
a gestante seja acompanhada por um servico especializado, para que o parto e
pos-natal seja seguro para o bebé e ndo haja a transmisséo vertical. Atualmente,
apenas 13 gestantes realizam esse acompanhamento no Lactario e ao se avaliar
as cargas virais delas observou-se um bom progndstico, indicando que,

provavelmente, terdo filhos sem HIV.

De acordo com o PCDT!4, o acompanhamento da infeccéo pelo HIV/Aids
deve ser feito pela contagem de Linfécitos T CD4+ e CD8+ no sangue periférico
do individuo, assim como pela avaliacdo da Carga Viral (CV) plasmatica. A
contagem dos linfocitos T e CV elucida o médico assistente, quanto ao grau de
imunocompeténcia do individuo e quanto a sensibilidade ou resisténcia ao

tratamento antirretroviral, respectivamente.

O guantitativo de linfécitos totais em pessoas que nao vivem com HIV/Aids
e sdo imunocompetentes varia de 1.000 a 4.800 células/mm? de sangue®®. Dessa
forma, quando o individuo apresenta, tanto quantitativamente, como

morfologicamente essas células normais, o individuo tem condicbes de



desenvolver uma resposta imunolégica especifica contra o agente36. O estudo
mostrou que a maioria dos prontuarios apresentava as contagens de linfécitos T
CD4+ e T CD8+ maior que 500 células/mm?® de sangue, sendo um bom
prognadstico para o paciente, pois essas células sédo os principais alvos do HIV.
Ao infectar o linfocito T CD4+, o HIV inicia o processo de replicacdo viral e assim
a célula perde a sua fun¢do na imunidade adquirida, favorecendo o aumento da

CV e a susceptibilidade para diversas infecgoes®’.

Um parametro que também € avaliado no monitoramento para o HIV/Aids
€ a relacdo CD4+/CD8+, para avaliar o quantitativo de uma célula em relacéo a
outra. O ideal é que essa relacéo tenha o valor igual ou acima de 1, mostrando
que o individuo apresenta mais linfécitos T CD4+, do que linfécitos T CD8+. O
estudo verificou que mais da metade dos pacientes atendidos no SAE Caruaru
estdo com a relacdo de CD4+/CD8+ menor que 1, representando que a maioria
tem mais linfécitos T CD8+, do que Linfécitos T CD4+. Todavia, de acordo com
Tovo®, é mais comum que pessoas soropositivas tenham essa relacédo abaixo
de 1, independente de sinais e sintomas, podendo, com o tratamento adequado,
passar de 1. Balestieri®® relatou que nos primeiros casos de AIDS houve uma
alteracdo na proporcao T CD4+ e T CD8+, sendo os CD4+ diminuidos e CD8+
aumentado, enquanto que um individuo saudavel normalmente possui o inverso,
uma proporcédo 2:1. A diminuicao de células T CD4+ pode se justificar pelo fato
que alta carga viral no sistema imune leva a apoptose dessas células, e
considerando que o papel do T CD8+ € eliminar células infectadas pelo HIV,
pode-se observar nestes casos que as células T CD8+ geralmente estdo

elevadas?041,

A determinagdo da CV é crucial no monitoramento antes e apd0s o
tratamento com a TARV. E uma andlise, que em conjunto com a contagem de
TCD4+ avaliam a efetividade da TARV*. O estudo presenciou que mais de 80%
dos prontuarios tinha uma CV abaixo do limite de detecc¢édo, corroborando com o
que preconiza o Ministério da Saude?, que informa que, com os avancos dos

antirretrovirais (ARVs), 80% dos pacientes possuem CV indetectavel.

A contagem de linfocitos T CD4+ e CD8+ tem como objetivo direcionar

pacientes recém diagnosticados ou monitorar a evolucao clinica do mesmo. De



acordo com o Ministério da Saude, pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV)
que apresentam carga viral indetectavel e os dois Ultimos exames com CD4+
>350 cél/mm?3 de sangue, com no minimo 6 meses de intervalo ndo é necessario
solicitar com frequéncia esse exame, porém a cada 6 meses, se faz necessario
solicitar a CV para acompanhamento desse paciente que esta em seguimento

clinico!2.

De acordo com o PCDT?!4, a verificacdo que o tratamento esta adequado
€ quando a contagem de CD4+ esté elevada, portanto diante do que foi visto nos
prontuarios mostra que os pacientes atendidos no Centro de Saude avaliado
estdo adequados e comprometidos com a TARV. Todavia, sabe-se que o tempo
da descoberta da infeccdo pelo HIV e o inicio do tratamento influencia
indiretamente na producéo de Linfécitos T CD4+, pois 0 organismo pode perder
a capacidade de gerar esse linfécitos, devido a fibrose gerada na medula 6ssea,
local de producdo dessas células, sendo conhecidos como pacientes
paradoxais, onde ele ter4 carga viral indetectavel, porém ndo conseguem

produzir CD4+, diminuindo a capacidade de resposta*?43,

A carga viral detectavel ou acima do limite de deteccdo ap6s 6 meses de
tratamento é o principal fator que caracteriza falha terapéutica, sendo assim é
necessaria mudanca do esquema terapéutico*44°. Quando o paciente apresenta
uma CV detectavel pensa-se em varios motivos pelo qual a TARV néo esteja
funcionando, como adesao ao tratamento e falha virologica. Dessa forma deve
ser investigado por meio da genotipagem, para avaliar a presenca de mutacoes
e assim documentar a falha virolégica, para que haja a modificacdo do esquema
terapéutico. Caso a falha terapéutica ndo seja devido as mutacdes, pode-se
considerar ma adeséo ao tratamento, devido ao uso irregular da TARV, assim
como pelas reac6es adversas?®.

A presenca de falha terapéutica foi baixa comparado ao percentual total
de prontuarios avaliados. As reacdes adversas dominaram o motivo desta falha,
seguido de falha viroldgica e uso irregular da TARV. Os eventos adversos podem
aparecer com frequéncia em individuos com quadro clinico grave, devido a
interacdes farmacocinéticas que o mesmo ocasiona, além de que a interacao
com outros medicamentos prescritos também pode elevar a incidéncia desses

eventos, como relataram alguns estudos sobre frequéncia de efeitos adversos



de diversas classes de medicamentos nos pacientes em unidades de tratamento

intensivo (UTI)47:48.49.50,

As mutacdes podem ser classificadas em muta¢des minor ou secundarias
e mutacdes major ou principais. As mutacdes principais sdo aquelas que
favorecem a resisténcia, enquanto que as secundarias individualmente néo
possuem grande significado. Neste estudo foi observado que maioria das
mutacOes estdo associadas aos Inibidores de Protease (IP), sendo a L63P e
M36]1 as duas mais frequentes respectivamente, ambas mutacdes Ssao
secundarias e dependendo da barreira genética podem contribuir para a
resisténcia®l4. Estes achados sdo semelhantes com os estudos realizados em
outros Estados no Brasil, como no Para, Amazonas®?, Rio Grande do Sul®3, na
cidade de Sao Paulo®* e Rio de Janeiro®®. Em contrapartida, a mutacdo do grupo
do Inibidores de Transcriptase Reversa (ITRN) mais encontrada foi a M184V,
mutacdo que € relatada em estudos em outros Estados brasileiros, como no
Para®, Rio Grande do Sul®® e na cidade do Rio de Janeiro®, que tem um
potencial maior de resisténcia. Geralmente é associada a perda da sensibilidade
aos ARV’s Lamivudina (3TC) e/ou Entricitabina (FTC), entretanto ela pode
auxiliar ocasionando hipersuscetibilidade, isto é, quando ha mutacdes que
aumentam o poder de um ARV contra o virus, e esta mutacdo em questéo pode
aumentar a acdo do Zidovudina (ZDV) ou Tenofovir (TDF). Nestes casos é
indicado que haja a associacdo do 3TC e ZDV, pois quando utilizado o ZDV
individualmente pode levar ao desaparecimento da mutacdo no codon 184,
resultando na falha do mesmo*. Vale ressaltar a importancia de realizar
genotipagem pré-tratamento em pessoas que tenham o histérico de terem sido
infectadas por cepas mutantes, ou seja, resisténcia transmitida, como gestantes
e criancas infectadas; coinfec¢do Tuberculose e HIV e individuos que ainda nédo
iniciaram a TARV?356,



CONCLUSAO

Em suma, a maioria dos pacientes atendidos no Centro de Saude Amélia
Pontes (Lactario) em Caruaru-PE estdo aderindo ao tratamento, que € prescrito
pelos profissionais do servico, como mostra 0s resultados laboratoriais,
evidenciando que esses individuos estdo seguindo de forma adequada a
terapéutica direcionada, onde consequentemente trara o baixo risco de
progressédo para doencgas oportunistas, como a AIDS. A contagem dos linfécitos
e carga viral mostraram-se de acordo com o que preconizado pelo PCDT,
levando um bom prognadstico, sendo um importante indicador epidemiolégico a
respeito da cadeia de transmissdo. O estudo mostra que alguns pacientes
apresentaram falha terapéutica e acimulo de mutacdes, que podem interferir no
curso dainfec¢do, precisando de uma nova avaliacéo e sendo necessario refazer

0 esquema dos antirretrovirais, assim como rever a adesao aos mesmos.



REFERENCIAS

1. Resende RC, Podesta MHMC, Souza W de, Barroso T de O, Vilas Boas OMG
da C, Ferreira EB. Adesao ao tratamento antirretroviral de pacientes vivendo com
HIV/AIDS atendidos pelo Sistema Unico de Salde. RUVRV. dezembro de
2012;10(2):186—201.

2. Feitosa AC, Lima HJA de, Caetano JA, Andrade LM de, Beserra EP. Terapia
anti-retroviral: fatores que interferem na Adesé&o de criangas com HIV/AIDS. Esc
Anna Nery Rev Enferm. 2008;12(3):515-21.

3. Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos. 2018. [acesso em 2020 set 19].
Disponivel em: http://lwww.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-

diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos

4. Ferreira AS, others. Resisténcia Primaria aos Antirretrovirais e Mapeamento
Genético do HIV-1 no Estado do Mato Grosso. 2011.

5. Veloso ACR, Fink HTK, Lima LMP de. Resisténcia genotipica do virus da
imunodeficiéncia humana tipo 1 aos antirretrovirais:[revisdo]. Comun ciénc
saude. 2010;49-59.

6. Polejack L, Seidl EMF. Monitoramento e avaliacdo da adeséo ao tratamento
antirretroviral para HIV/aids: desafios e possibilidades. Ciéncia & Saude Coletiva.
2010;15:1201-1208.

7. Brasil. UNAIDS Brasil. Estatisticas: Estatisticas globais sobre HIV. 2019.

[acesso em 2020 set 25]. Disponivel em: https://unaids.org.br/estatisticas

8. Leite, C. Incidéncia de aids aumenta 170% em Caruaru em cinco anos. 2005.
[acesso em 2020 set 25]. Disponivel em:
https://m.blogs.nel0.uol.com.br/casasaudavel/2015/08/24/incidencia-de-aids-
aumenta-170-em-caruaru-em-cinco-
anos/#:~:text=Pela%20primeira%20vez%2C%20a0%?20longo,de%20HIV%2Fali
ds%20na%20cidade

9. Silva MM da, Vasconcelos ALR de, Ribeiro LK de NP. Caracterizacao

epidemiologica dos casos de AIDS em pessoas com 60 anos ou mais,


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2013/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-adultos
https://unaids.org.br/estatisticas
https://m.blogs.ne10.uol.com.br/casasaudavel/2015/08/24/incidencia-de-aids-aumenta-170-em-caruaru-em-cinco-anos/#:~:text=Pela%20primeira%20vez%2C%20ao%20longo,de%20HIV%2Faids%20na%20cidade
https://m.blogs.ne10.uol.com.br/casasaudavel/2015/08/24/incidencia-de-aids-aumenta-170-em-caruaru-em-cinco-anos/#:~:text=Pela%20primeira%20vez%2C%20ao%20longo,de%20HIV%2Faids%20na%20cidade
https://m.blogs.ne10.uol.com.br/casasaudavel/2015/08/24/incidencia-de-aids-aumenta-170-em-caruaru-em-cinco-anos/#:~:text=Pela%20primeira%20vez%2C%20ao%20longo,de%20HIV%2Faids%20na%20cidade
https://m.blogs.ne10.uol.com.br/casasaudavel/2015/08/24/incidencia-de-aids-aumenta-170-em-caruaru-em-cinco-anos/#:~:text=Pela%20primeira%20vez%2C%20ao%20longo,de%20HIV%2Faids%20na%20cidade

Pernambuco, Brasil, 1998 a 2008. Cadernos de Saude Publica.
2013;29(10):2131-2135.

10. Brasil. Agéncia Fiocruz de Noticias. Aids. 2013, set. 10 [acesso em: 2020 out

1]. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/aids

11. Barros SG de, Vieira-da-Silva LM. A terapia antirretroviral combinada, a
politica de controle da Aids e as transformacdes do Espaco Aids no Brasil dos
anos 1990. Saude em Debate. 2017;41:114-128.

12. Brasil. Ministério da Saude. Rede Nacional de Laboratérios de CD4+ / CD8+.
2020. [acesso em 2020 set 25]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-
nacional-de-laboratorios-
de#:~:text=Esses%?20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20n0%20Brasil,co

m%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes.

13. Brasil. Ministério da Saude. Centro de Saude Amélia de Pontes. 2020.
[acesso em 2020 out 25]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/centro-de-

saude-amelia-de-pontes

14. Brasil. Ministério da Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT. 2019, set. 18 Jacesso em 2019 out 28]. Disponivel em:

http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

15. Simdes AF, Nascimento ACSS. Perfil laboratorial de pacientes com HIV
acompanhados no Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) em

Aracaju/Sergipe. 2017;

16. Sehnem G, da Silva LGC, Crespo CB, Merigo GK, de Medeiros Bofill MA,
Rezer JFP. Aspectos clinico-epidemiol6gicos de portadores de HIV na fronteira
oeste do Rio Grande do Sul. Anais do Saldo Internacional de Ensino, Pesquisa
e Extenséo. 2018;10(2).

17. Silva VLQ. Sexualidade masculina e saude do homem na estratégia de saude
da familia: trabalhando com a equipe a pesquisa-acdo [PhD Thesis].
Universidade de S&o Paulo; 2009.


https://agencia.fiocruz.br/aids
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-nacional-de-laboratorios-de#:~:text=Esses%20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20no%20Brasil,com%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-nacional-de-laboratorios-de#:~:text=Esses%20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20no%20Brasil,com%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-nacional-de-laboratorios-de#:~:text=Esses%20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20no%20Brasil,com%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-nacional-de-laboratorios-de#:~:text=Esses%20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20no%20Brasil,com%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes
http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/monitoramento-da-infeccao-pelo-hiv-hiv/rede-nacional-de-laboratorios-de#:~:text=Esses%20laborat%C3%B3rios%20introduziram%20no%20Brasil,com%20antirretrovirais%20para%20novos%20pacientes
http://www.aids.gov.br/pt-br/centro-de-saude-amelia-de-pontes
http://www.aids.gov.br/pt-br/centro-de-saude-amelia-de-pontes
http://www.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes

18. Albuquerque ACC de, Silva DM da, Rabelo DCC, et al. Soroprevaléncia e
fatores associados ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sifilis em
presidiarios do Estado de Pernambuco, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva.
2014;19:2125-2132.

19. Carvalho AC, da Silva Amaral D, Chaves EC, Pamplona MC do CA. Perfil
epidemioldgico de casos de HIV-1 atendidos em um servico de atencédo
secundaria em Belém-PA no periodo de janeiro a abril de 2012. Para Research
Medical Journal. 2018;1(2):0-0.

20. Brasil. Secretaria da Saude. HIV/Aids é simples de prevenir: usando
camisinha. 2019. J[acesso em 2020 set 19]. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/2019/12/11/hiv-aids-e-simples-de-prevenir-
usando-
camisinha/#:~:text=%E2%80%9CA%20pr%eC3%Altica%20sexual%20sem%20
0,V%C3%ADrus%20HI1V%20e%20a%20Aids

21. Guerriero I, Ayres JR, Hearst N. Masculinidade e vulnerabilidade ao HIV de
homens heterossexuais, Sao Paulo, SP. Revista de Saude Publica.
2002;36(4):50-60.

22. Madureira VSF, Trentini M. Da utilizacdo do preservativo masculino a
prevencdo de DST/AIDS. Ciéncia & Saude Coletiva. 2008;13(6):1807-1816.

23. Brasil. Ministério da Saude. Profilaxia Pré-Exposi¢cédo (PrEP). 2020. [acesso
em 2020, out. 1]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-

geral/prevencao-combinada/profilaxia-pre-exposicao-prep

24. Brasil. Ministério da Saude. Ministério da Saude lanca campanha para conter
avanco de HIV em homens. 2019, fev. 22 [acesso em 2020 out 1]. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/ministerio-da-saude-lanca-campanha-
para-conter-avanco-de-hiv-em-
homens#:~:text=Um%20em%?20cada%20cinco%20novos,de%20preven%C3%
A7%C3%A30%20n0s%20%C3%BAltimos%20anos

25. Silva ITS, Silva DC, de Goes Salvetti M, de Vasconcelos Torres G, da Silva

RAR, de Souza NL. Perfil dos casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida


https://www.saude.ce.gov.br/2019/12/11/hiv-aids-e-simples-de-prevenir-usando-camisinha/#:~:text=%E2%80%9CA%20pr%C3%A1tica%20sexual%20sem%20o,v%C3%ADrus%20HIV%20e%20a%20Aids
https://www.saude.ce.gov.br/2019/12/11/hiv-aids-e-simples-de-prevenir-usando-camisinha/#:~:text=%E2%80%9CA%20pr%C3%A1tica%20sexual%20sem%20o,v%C3%ADrus%20HIV%20e%20a%20Aids
https://www.saude.ce.gov.br/2019/12/11/hiv-aids-e-simples-de-prevenir-usando-camisinha/#:~:text=%E2%80%9CA%20pr%C3%A1tica%20sexual%20sem%20o,v%C3%ADrus%20HIV%20e%20a%20Aids
https://www.saude.ce.gov.br/2019/12/11/hiv-aids-e-simples-de-prevenir-usando-camisinha/#:~:text=%E2%80%9CA%20pr%C3%A1tica%20sexual%20sem%20o,v%C3%ADrus%20HIV%20e%20a%20Aids
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/profilaxia-pre-exposicao-prep
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/prevencao-combinada/profilaxia-pre-exposicao-prep
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/ministerio-da-saude-lanca-campanha-para-conter-avanco-de-hiv-em-homens#:~:text=Um%20em%20cada%20cinco%20novos,de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20nos%20%C3%BAltimos%20anos
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/ministerio-da-saude-lanca-campanha-para-conter-avanco-de-hiv-em-homens#:~:text=Um%20em%20cada%20cinco%20novos,de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20nos%20%C3%BAltimos%20anos
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/ministerio-da-saude-lanca-campanha-para-conter-avanco-de-hiv-em-homens#:~:text=Um%20em%20cada%20cinco%20novos,de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20nos%20%C3%BAltimos%20anos
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/ministerio-da-saude-lanca-campanha-para-conter-avanco-de-hiv-em-homens#:~:text=Um%20em%20cada%20cinco%20novos,de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20nos%20%C3%BAltimos%20anos

em um Estado do nordeste do Brasil. Revista de Enfermagem da UFSM.
2014;4(4):727-738.

26. Schuelter-Trevisol F, Paolla P, Justino AZ, Pucci N, Silva ACB da. Perfil
epidemiologico dos pacientes com HIV atendidos no sul do Estado de Santa
Catarina, Brasil, em 2010. Epidemiologia e Servicos de Saude. 2013;22(1):87—
94.

27. Brasil. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids 2019. 2019,
nov. 28 [acesso em 2020 set 21]. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019

28. Bertoni RF, Bunn K, da Silva J, Traebert J. Perfil demografico e
socioeconémico dos portadores de HIV/AIDS do Ambulatério de Controle de
DST/AIDS de Sao José, SC. Socioeconomic and demographic profile of patients
With HIV/AIDS of Ambulatério de DST/AIDS of Sao José, SC. Arquivos
Catarinenses de Medicina. 2010;39(4).

29. Brasil. Fiocruz. HIV: sintomas, transmissao e prevencdo. 2012, jul. 02
[acesso em 2020 set 25]. Disponivel em:
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sintomas-transmissao-e-prevencao-nat-
hiv

30. Pereira AMB, Nascimento FR. Prevaléncia de HIV entre doadores de sangue

no banco de sangue do Maranh&o. DST j bras doencas sex transm. 2004;11-13.

31. Brasil. Fiocruz. Ministério da Saude torna obrigatorio o teste NAT. 2013.
[acesso em 2020 set 17]. Disponivel em:
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/641-ministerio-da-saude-torna-

obrigatorio-o-teste-nat

32. Passos EH, Souza TP. Reducao de danos e saude publica: construcdes
alternativas a politica global de" guerra as drogas". Psicologia & Sociedade.
2011;23(1):154-162.

33. De Luiz GM. A gestéo dos riscos no cenario da aids: um estudo sobre as
estratégias adotadas por homens que fazem sexo com homens em parceria
casual. 2011 [PhD Thesis]. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social)-
Programa de Estudos P6s-Graduados em Psicologia Social; 2011.


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sintomas-transmissao-e-prevencao-nat-hiv
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/sintomas-transmissao-e-prevencao-nat-hiv
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/641-ministerio-da-saude-torna-obrigatorio-o-teste-nat
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/641-ministerio-da-saude-torna-obrigatorio-o-teste-nat

34. Dantas, C.F. Veras, D. L. Figueirda, F. Boletim HIV/Aids. 2017. [acesso em
2020 set 25]. Disponivel em:
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/boletim_hiv_aids-
pe 2017 _0.pdf

35. Mota Junior AO, Ramos MTBP, Mota L de M. Imunologia essencial [Internet].
2017 [citado 20 de setembro de 2020]. Disponivel em:
https://elibro.net/ereader/elibrodemo/65585

36. Neto EC, Alves FM, Spigolon Z, Ferreira, MLO. Linfocitos. 2009 jan [acesso
em 2020 set 22]. Disponivel em:
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/pdreYxXtGoJpwX
E_2013-6-21-11-48-21.pdf

37. Ferreira RCS, Riffel A, Sant’/Ana AEG. HIV: mecanismo de replicagao, alvos
farmacoldgicos e inibicdo por produtos derivados de plantas. Quimica Nova.
2010;33(8):1743-1755.

38. Tovo CV, Santos DE dos, Mattos AZ de, Mattos AA de, Santos BR, Galperim
B. Avaliacdo da imunidade celular nos pacientes Co-Infectados pelo virus da
hepatite C e virus da imunodeficiéncia humana. Arquivos de Gastroenterologia.
2007;44(2):113-117.

39. Balestieri FMP. Imunologia. Barueri: Manole; 2006.

40. Peakman M, Vergani D, Toros EF. Imunologia basica e clinica. Rio de

Janeiro: Guanabara-Koogan; 1999.

41. Santos FF dos, Pereira FB, Silva CLO da, Lazzarotto AR, Petersen RD de S.
Caracteristicas imunolégicas e viroldgicas e as variaveis flexibilidade (FLEX) e
forca de resisténcia abdominal (FRA) de criancas e adolescentes portadores de
HIV/AIDS em uso de TARV. Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
2013;19(1):40-43.

42. Janotta CC. Alteracbes Hematologicas em Pacientes Portadores do Virus
HIV [P6s-graduacgédo]. Academia de Ciéncia e Tecnologia de S&o José do Rio
Preto; 2015.


http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/boletim_hiv_aids-pe_2017_0.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/boletim_hiv_aids-pe_2017_0.pdf
https://elibro.net/ereader/elibrodemo/65585
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/pdreYxXtGoJpwXE_2013-6-21-11-48-21.pdf%2037
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/pdreYxXtGoJpwXE_2013-6-21-11-48-21.pdf%2037
http://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/pdreYxXtGoJpwXE_2013-6-21-11-48-21.pdf%2037

43. Lima RK, Souza TF, Daher G, Aoki FH. Nao respondedores imunolégicos” a
terapia anti-retroviral altamente eficaz (haart): avaliacdo da terapéutica e seus
desdobramentos. 2015. [acesso em 2020 set 17]. Disponivel em:

https://www.prp.unicamp.br/pibic/congressos/xvicongresso/paineis/025100.pdf

44. Boden D. HIV-1 Drug Resistance in Newly Infected Individuals. JAMA. 22 de
setembro de 1999;282(12):1135.

45. Brasil. Ministério da Saude. Manual Técnico para Avaliacdo de Exames de
Genotipagem do HIV. 2019 set 18 [acesso em 2020 set 27]. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/manual-tecnico-para-avaliacao-de-

exames-de-genotipagem-do-hiv

46. Cardoso SW, Luz PM, Velasque L, et al. Effectiveness of first-line
antiretroviral therapy in the IPEC cohort, Rio de Janeiro, Brazil. AIDS Res Ther.
2014;11(2):29.

47. Kane-Gill SL, Jacobi J, Rothschild JM. Adverse drug events in intensive care
units: Risk factors, impact, and the role of team care: Critical Care Medicine.
Junho de 2010;38:5S83-9.

48. Peral Aguirregoitia J, Lertxundi Etxebarria U, Martinez Bengoechea MJ, Mora
Atorrasagasti O, Franco Lamela E, Gabilondo Zelaia |. Evaluacion prospectiva
de interacciones entre medicamentos en pacientes ingresados mediante una

aplicacion informética. Farmacia Hospitalaria. Janeiro de 2007;31(2):93-100.

49. Bertsche T, Pfaff J, Schiller P, et al. Prevention of adverse drug reactions in
intensive care patients by personal intervention based on an electronic clinical

decision support system. Intensive Care Med. abril de 2010;36(4):665-72.

50. Joshua L, Devi P, Guido S. Adverse drug reactions in medical intensive care
unit of a tertiary care hospital: ADVERSE DRUG REACTIONS IN MEDICAL
INTENSIVE CARE UNIT. Pharmacoepidem Drug Safe. julho de 2009;18(7):639—
45.

51. Johnson VA, Brun-Vézinet F, Clotet B, et al. Update of the Drug Resistance
Mutations in HIV-1: 2005. Top HIV Med. 2006;14(3):125-130.


https://www.prp.unicamp.br/pibic/congressos/xvicongresso/paineis/025100.pdf
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/manual-tecnico-para-avaliacao-de-exames-de-genotipagem-do-hiv
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/manual-tecnico-para-avaliacao-de-exames-de-genotipagem-do-hiv

52. Macédo O, Ferreira LM, Vasconcelos PF da C, et al. Genotipagem da
resisténcia genotipica secundéria aos antirretrovirais em pacientes com aids nos
Estados do Para e Amazonas, Brasil: 2002 a 2006. 2011.

53. Baccin TG. Genotipagem do virus da imunodeficiéncia humana tipo 1 no
estado do Rio Grande do Sul: determinacao da frequéncia dos subtipos e das
mutacdes de resisténcia aos anti-retrovirais em individuos sob falha terapéutica.
2007.

54. Almeida FJ, Berezin EN, Rodrigues R, et al. Diversidade e prevaléncia das
mutacdes de resisténcia genotipica aos antirretrovirais entre criancas infectadas
pelo HIV-1. Jornal de Pediatria. 2009;85(2):104—-109.

55. Couto-Fernandez J, Silva-de-Jesus C, Veloso VG, et al. Human
immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) genotyping in Rio de Janeiro, Brazil:
assessing subtype and drug-resistance associated mutations in HIV-1 infected
individuals failing highly active antiretroviral therapy. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz. 2005;100(1):73-78.

56. Carvalho LMN. Resisténcia secundaria aos antirretrovirais utilizados para
tratamento em pacientes com HIV/AIDS: perfil da genotipagem em pacientes
atendidos no Instituto de Doencgas Tropicais Natan Portela (IDTNP)-Teresina (PI)
[PhD Thesis]. 2015.



