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RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico dos clientes portadores de
HIV/AIDS do Centro Municipal de Atendimento a Sorologia (CEMAS), no Municipio de Santa
Cruz do Sul/RS no periodo de 2013 a 2015. O método de estudo é de abordagem documental,
retrospectiva, descritiva. Foram encontrados 171 prontuérios de pacientes que se encaixam nos
termos desta pesquisa, estes tiveram seus diagnosticos no periodo acima citado e todos residem
no Municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Os dados foram coletados através de um formulario
elaborado pela autora para este estudo e analisados em frequéncias absolutas e relativas. A partir
dos resultados observou-se que: 58% sao do sexo masculino, 29% na faixa etaria dos entre 26
— 35 anos, 45% possuem Ensino Fundamental incompleto ou completo, 65% séo brancos, 37%
casados, 31% possuem entre um e dois filhos, 34% trabalham no setor de servigos, 47%
nasceram no municipio de Santa Cruz do Sul, 70% levaram até trinta dias para realizar coleta
de CD4, 58% tiveram o primeiro CD4 inferior a 350 células/mm3, 85% néo apresentaram outra
doenca sexualmente transmissivel (DST) associada, 98% referem ndo utilizar regularmente o
preservativo, 82% sao heterossexuais, 95% referem contagio por relacdo sexual, 94% fazem
uso de TARV, 67% utilizam a Terapia Tripla como tratamento. Com base nos dados
apresentados observa-se o predominio de homens, adultos jovens, com baixo nivel de
escolaridade, brancos, casados, com um ou dois filhos, trabalhadores do setor de servicos,
nascidos em outros municipios, que levaram em torno de trinta dias para realizar exames
complementares CD4, a maioria com CD4 inferior a 350 células/mm3, ndo apresentaram DSTs
associadas ao virus do HIV, ndo utilizam regularmente o preservativo, heterossexuais, tiveram
a via sexual como principal forma de infecgéo pelo HIV, utilizam TARV, e a terapia tripla como

tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sorodiagndéstico da AIDS. Perfil. Epidemiologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the epidemiological profile of patients with HIV/AIDS
from the Municipal Service Center Serology (CEMAS), in the municipality of Santa Cruz do
Sul/RS from 2013 to 2015. The study method used was documentary, retrospective, descriptive.
During this research were found 171 records of patients that fit this study, they had their
diagnoses in the above mentioned period and all reside in the city of Santa Cruz do Sul/RS. The
information were collected through a form developed by the author for this study and analyzed
in absolute and relative frequencies. From the results it was observed that 58% are male, 29%
in the age group between 26-35 years old, 45% have incomplete or complete primary education,
65% are white, 37% married, 31% have between one and two children, 34% work in the service
sector, 47% were born in the city of Santa Cruz, 70% took up to thirty days to perform collection
CD4, 58% had the first CD4 lower than 350 cells/mm3, 85 % did not have another sexually
transmitted disease (STD) associated, 98% reported not regularly use condoms, 82% are
heterosexual, 95% reported contagion by sex, 94% make use of HAART, 67% use the Triple
therapy as treatment. Based on the informations presented it was observed the predominance of
men, young adults, with low education levels, white, married, with one or two children, working
in the service sector, borned in other municipalities, which took around thirty days to perform
CD4 laboratory tests, most with CD4 below than 350 cells / mm3, did not presented STDs
associated with the HIV virus, do not regularly use condoms, heterosexual, had the sexual

contact as the main form of HIV infection, using HAART and triple therapy as treatment.

KEYWORD: AIDS Serodiagnosis. Profile. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites
Virais do Ministério da Saude (MS) estima que aproximadamente 734 mil pessoas estariam
vivendo com HIV/AIDS no Brasil no ano de 2014. Nos ultimos 5 anos, o Brasil tem registrado
uma média de 39,7 mil novos casos de AIDS a cada ano e a regidao Sul uma média 8,6 mil casos
novos (BRASIL, 2014). Em 2013, as taxas de deteccdo de AIDS das unidades da federagédo
indicaram gue os estados do Rio Grande do Sul (RS) e Amazonas (AM) apresentam as maiores
taxas, com valores de 41,3 e 37,4 casos para cada 100 mil habitantes. Porto Alegre ¢ a capital
com maior taxa registrada em 2013, mais que o dobro da taxa do Estado do RS e quase cinco
vezes a taxa do Brasil (96,2 casos para cada 100 mil habitantes) (BRASIL, 2014).

Foram registrados, desde o ano de 1980 até julho de 2014, 65% casos de AIDS em
homens e 35% em mulheres, com maior concentracdo em individuos com idade entre 25 a 39
anos em ambos os sexos. Foram identificados 278.306 obitos, tendo como causa basica a AIDS,
sendo que o Estado do Rio Grande do Sul apresenta o maior coeficiente de mortalidade de 2013
entre as unidades da federacdo (11,2 ébitos para cada 100 mil habitantes). Este indice é
aproximadamente o dobro do coeficiente observado para o Brasil no mesmo ano. Do total de
Obitos por AIDS no Brasil, 71,3% ocorreram entre homens e 28,6% entre as mulheres
(BRASIL, 2014).

A AIDS trouxe consigo a exigéncia de novos paradigmas de cuidado que o profissional
de saude, de um modo geral, e os enfermeiros, em particular, ainda procuram desenvolver,
apesar de ja terem decorrido trinta anos do inicio da epidemia e dos muitos avancos cientificos
alcancados. Os enfermeiros ampliaram consideravelmente a abrangéncia de suas acdes na
assisténcia ao paciente acometido pelo virus ou pela doenca, ndo so restringindo-as ao ambito
da assisténcia hospitalar, mas também a outras &reas de atuacdo e, em especial, a prevengdo da
doenca, podendo contribuir de maneira consideravel com o desenvolvimento de novas
descobertas cientificas e tecnologicas.

Considerando-se que na enfermagem o objetivo de trabalho € o cuidado, e que para tal
se faz necessario estudos que possibilitem progressivamente melhora na assisténcia, a pesquisa
em Enfermagem pode contribuir para o fortalecimento da profisséo, e para a elaboragédo de um
corpo de conhecimento especializado, especifico e atualizado, buscando torna-lo de relevancia
social.

Diante destas consideracGes, a pesquisadora, que atua como Técnica em Enfermagem
no Centro Especializado de DST/AIDS - Centro Municipal de Atendimento a Sorologia
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(CEMAS) - no municipio de Santa Cruz do Sul, sentiu-se instigada a buscar conhecimento e
investigar acerca da doenca, dos pacientes atendidos nesse servico e da assisténcia prestada.
Cabe ressaltar que o municipio de Santa Cruz do Sul ocupa o 41° lugar entre 0s municipios
brasileiros com maior incidéncia de AIDS (SANTA CRUZ DO SUL, 2014) e que o servico de
salide n&o possui os dados tabulados e compilados dos perfis dos pacientes atendidos. Assim, a
pesquisa a ser desenvolvida atende essa demanda e solicitacéo especifica do servico, facilitando
0 acesso as informacdes e possibilitando tracar novas estratégias de controle e assisténcia dos
pacientes acometidos. Desta forma, o estudo do perfil epidemiologico dos pacientes com
HIV/AIDS pode constituir-se em importante ferramenta para a situagdo da doenca no
municipio.

Nesse sentido, 0 presente estudo apresenta o seguinte problema de pesquisa: Qual o
perfil dos pacientes assistidos no Centro de atendimento especializado em DST/AIDS do

municipio de Santa Cruz do Sul?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

Caracterizar o perfil dos pacientes HIV/AIDS assistidos no Centro de Atendimento
Especializado em DST/AIDS do Municipio de Santa Cruz do Sul/RS

2.2 Especificos:

- Identificar dados sociodemogréficos, clinicos e epidemioldgicos desses pacientes;
- Contribuir com o servico especializado, de forma a facilitar o acesso aos dados do perfil dos

pacientes acometidos, possibilitando tracar novas estratégias de controle e assisténcia.
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3 SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

3.1 Conceito

Descrita em 1981, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida em humanos (SIDA ou
AIDS), corresponde a uma entidade clinica secundéria a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia Humana (HIV). Descrito entre 1983 e 1984, o HIV é um retrovirus originario
a partir do virus da imunodeficiéncia em simios, que tem nos chimpanzes seu hospedeiro
natural. H& uma familia de retrovirus relacionada com o HIV que esta presente em seres
humanos e macacos na Africa subsaariana, a qual apresenta a mesma estrutura genémica e
infecta linfocitos T que possuem receptores CD4 (DUNCAN, 2013).

O HIV -1 e o HIV - 2 tém sido mais estudados, e a histdria natural da infeccao pelo
primeiro est4d mais bem esclarecida. O HIV — 1 é mais virulento do que o HIV — 2, ainda que
ambos estejam associados a AIDS. O HIV — 2 é encontrado mais comumente na Africa.
Apresenta menor transmissibilidade que o HIV — 1 e esta associado a viremia plasmatica menor
e deterioracdo clinica mais lenta. O primeiro caso conhecido de infeccdo pelo HIV — 1,
documentado a partir de deteccdo de anticorpos, ocorreu em 1959. A sindrome compreende
manifestacdes relacionadas com a deficiéncia imunoldgica e ocorréncia de doencas
oportunistas, entre as quais se destacam infec¢fes flngicas sistémicas, tuberculose e
pneumocistose, entre outras (DUNCAN, 2013).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS/SIDA) é definida como a forma mais
grave de um continuum de doencas associadas a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). Se nédo for tratada, provoca degeneracdo lenta do sistema imune, com
desenvolvimento de infeccdes oportunistas, deterioracdo organica e neoplasias malignas. A
doenca pelo HIV implica toda a evolucao da infeccdo pelo HIV, desde a infecgdo assintomatica
e sintomas iniciais até a AIDS totalmente instalada. Desde 1996, a doenca pelo HIV tem sido
considerada como uma afeccdo cronica — controlavel com medicamentos e adeséo estrita do

paciente as recomendacdes de tratamento (NETTINA, 2011).
3.2 Transmissao
A forma mais comum de transmissdo do HIV envolve a deposicdo do virus nas

superficies mucosas, principalmente genital ou anal. A inoculacéo direta no sangue a partir de

transfusbes de sangue e hemocomponentes, a transmissdo vertical (mae-bebé) e o uso
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compartilhado de seringas contaminadas também sdo formas comuns de transmisséo do HIV,
embora menos frequentes e em franca reducdo em escala internacional. A partir da transmissédo
viral, uma serie de fatores determina o curso subsequente da infec¢éo, incluindo o subtipo viral,
o0 indculo e as condic¢des do individuo exposto (DUNCAN, 2013).

Os liquidos corporais que, comprovadamente, transmitem o HIV s8o o sangue, as
secrec¢Bes vaginais, 0 sémen e o leite materno. O HIV é transmitido pela inje¢do de sangue ou
hemoderivados, por contato sexual (relacdo sexual vaginal ou anal, sexo oral) e no perinatal, a
partir da mée infectada para o filho (NETTINA, 2011).

3.3 Epidemiologia

No decorrer dos ultimos 30 anos, a epidemia de AIDS trouxe consequéncias muito
devastadoras para familias, comunidades e paises, sendo um dos maiores desafios para a satde
publica (MARTINS et al., 2014). Mais de 7.000 pessoas sdo infectadas com o virus diariamente,
e uma pessoa morre a cada 20 segundos de uma doenca relacionada a AIDS. A doenca é
atualmente a 52 causa de morte entre adultos e a principal causa entre as mulheres com idades
entre 15 e 49 anos (UNAIDS, 2013).

A regido da Africa subsaariana continua sendo a mais atingida com 60% das pessoas
vivendo com HIV no mundo, onde mulheres representam 58% deste total. O Caribe, 0 Leste
europeu e a Asia central, com uma prevaléncia de 1% na populacio em geral sdo também éreas
fortemente afetadas pela epidemia. A maioria das pessoas que vivem com HIV tem direito ao
tratamento antirretroviral, porém esta situacdo é quase sempre desigual, particularmente com
maiores dificuldades para populagdes-chave em situagao de risco.

A epidemiologia na América Latina e Caribe tem destacado o aspecto de epidemia
concentrada na regido. Entre a populacdo em geral, a prevaléncia de HIV na América Latina
estd em niveis estaveis (0,2-0,7%), no entanto o Caribe ainda tem uma das mais altas taxas de
prevaléncias no (<0,1-3%). Todavia estdo nas populagdes chaves de alto risco, homens que
fazem sexo com homens e transexuais a maioria dos casos incidentes. As trabalhadoras do sexo
tém doze vezes mais chance de serem positivas para o HIV quando comparadas com outras
mulheres (MARTINS et al., 2014).

A epidemia de HIV no mundo continua a ter efeitos profundos em mulheres, homens e
transgéneros. Globalmente, mulheres trabalhadoras sexuais sdo 13,5 vezes mais provaveis de
viver com HIV que outras mulheres. Em paises no oeste da Africa, uma substancial proporgéo

de novas infeccdes (10-32%) vem ocorrendo, como resultado do trabalho sexual. Em Uganda,
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Swaziland e Zambia, 7% all% de novas infeccdes sdo atribuidas ao trabalho sexual com
clientes e parceiros regulares. A prevaléncia média de HIV entre trabalhadores sexuais ao redor
do mundo varia de 22% no leste e sul da Africa (oito paises) a 17% no Oeste e Africa Central
(17 paises), para menos de 5% em todas as outras regides. Em outras regides do mundo as taxas
de prevaléncia de HIV entre as profissionais do sexo variam de taxas menores que 1% a taxas
maiores que 5% (MARTINS et al., 2014).

Em um estudo realizado com profissionais do sexo de 8 cidades brasileiras mostrou mais
altas taxas de prevaléncia no Rio Grande do Sul (17,9%- 19,5%) e menores taxas (1,2%-2,4%)
em Sergipe. A prevaléncia do HIV para as Profissionais do Sexo (PS) no Brasil foi de 6,7% em
Imbituba-Santa Catarina de 1% em Campo Grande (FERNANDES, 2014).

A epidemia de AIDS se expande entre 0s municipios brasileiros com 87 por cento destes
registrando pelo menos 01 caso de AIDS em 2008. Apesar de a interiorizacao ser uma tendéncia
atual da epidemia, os casos de AIDS continuam concentrados em municipios mais populosos.
Cidades brasileiras com menor contingente populacional (< de 50 mil habitantes) notificam
apenas 11% de todos os casos do pais, enquanto 1% dos municipios brasileiros, que tem mais
de 500 mil habitantes notificam 51,5% de todos os casos de AIDS (MARTINS et al., 2014).

A epidemia no Brasil é do tipo concentrada, considerando os parametros estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Salde, que nomeia, nesta situacdo paises cuja prevaléncia da
infecgdo por HIV é de menos de 1% entre parturientes de 15 a 49 anos, e mais de 5% em
subgrupos da populacdo sob maior risco, sendo este o caso do Brasil, cuja prevaléncia da
infeccdo pelo HIV na populacdo em geral esta em torno de 0,6%, e em 5,9% entre usuarios de
drogas ilicitas, 14,2% entre os homens que fazem sexo com homens e 4,9% entre mulheres
profissionais do sexo (MARTINS et al., 2014).

As estimativas sdo de que aproximadamente 718 mil individuos vivam com o
HIV/AIDS no Brasil, porém apenas 80% conhecem seu diagnostico. Nos Gltimos 10 anos, a
taxa de deteccdo de AIDS no Brasil sofreu uma elevacdo de cerca de 2%, com diminuicao nas
Regides Sudeste e Sul e elevacdo nas demais regides. O crescimento do nimero de casos entre
heterossexuais teve um reflexo direto sobre a razdo masculino/feminino, onde se observa
declinio nesta razdo (M/F) que passou de 15:1, em 1986 para 1,4: 1 em 2005. Entre os jovens
(de 15- 24 anos) houve inversao da razao M/F (0,9: 1) entre os anos de 2000 a 2005. A Regiéo
Nordeste esta entre as que tém os piores indicadores de AIDS no pais, com aumento de 62,6%
na taxa de deteccdo de AIDS e elevacdo de 33,3% no coeficiente de mortalidade nos Gltimos
10 anos (BRASIL, 2013).
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Além disso, aumentaram as taxas de deteccédo (3,7%) em <5 anos de idade, e em 72,3%
entre os jovens de 15 a 24 anos, comparando os anos de 2003 e 2012. No contexto da regido
Nordeste, 0 estado do Ceara concentra 16% dos casos diagnosticados, e ocupou 0 19° lugar no
ranking nacional, e 3° no Nordeste no ano de 2012 (MARTINS et al., 2014).

Embora os homens ainda registrem a maioria dos casos, observa-se um crescimento
entre as mulheres, passando a razdo M/F a ser de 2, 5:1. Entre os anos de 2003 a 2005, observou-
se uma inversdo da razdo M/F confirmando a forte presenca da mulher na epidemia. A maior
proporcéo dos casos de AIDS foi notificada em individuos na faixa etaria de 20 a 40 anos de
idade (MARTINS et al., 2014).

A cidade de Fortaleza ocupou a 62 posi¢do na deteccdo de casos entre as capitais da
Regido Nordeste. Registra mais da metade do total de casos do estado, e vem apresentando
crescimento (14,9 casos/100.000 habitantes em 2001 para 26,4 casos/100.000 habitantes em
2012) nas taxas de deteccdo de casos. A taxa de mortalidade por AIDS apesar de pequenas
variagdes vem se mantendo constante e elevada (5,78 /100.000 habitantes em 2008 e
5,75/100.000 habitantes em 2012) (SZWARCWALD et al., 2011; MARTINS et al., 2014).

Atualmente o Rio Grande do Sul é o estado com as maiores taxas de deteccdo de Aids
no pais, ocupando o primeiro lugar entre as Unidades da Federagdo desde 2006, com taxa atual
de 40,2 por 100mil habitantes. A taxa geral do Brasil é de 20,2. O Rio Grande do Sul identificou
(de 1983 a junho de 2012) 65.852 casos de Aids, representando 50,3% dos casos acumulados
no Regido Sul e 10,0% dos casos identificados no Brasil. Em 2011, a populacdo do estado
representava cerca de 5,6% da populacdo do Brasil e seu numero de casos para 0 mesmo ano
representava 11,1% do total de casos do pais (BRASIL, 2013).

De 2002 a 2011, o RS apresentou as maiores taxas de deteccédo de Aids do pais, quando
comparadas as taxas observadas nas demais Unidades da Federacdo e as taxas do Brasil e da
Regido Sul. De 2009 a 2011, as taxas de deteccdo do Rio Grande do Sul foram duas vezes
maiores do que as taxas do pais (BRASIL 2013).

No Municipio de Santa Cruz do Sul/ RS entre os anos de 2010 e 2013, observou-se que
no total de 919 pessoas atendidas pelo servico especializado com HIV, 35% dos casos novos
do total foram registrados neste periodo, sendo 61% do proprio municipio. Notou-se um
aumento de casos, em relacdo a outros periodos, em maiores de 50 anos (SANTA CRUZ DO
SUL, 2014).
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3.4 Fisiopatologia

A Aids ¢ causada pelo virus HIV gue insere seu material genético no DNA de células-
alvo hospedeiras, principalmente de linfécitos CD4, células de defesa do sistema imunologico
humano. Destruindo-as apds ampla replicacdo em seu interior. Esta replicagdo do virus provoca
a morte das células-alvo, causando imunodeficiéncia e predispondo os individuos com
HIV/AIDS a inimeras infeccdes oportunistas (BISSON; CAVALLINI, 2002).

O sistema imunologico abalado provoca o comprometimento das suas principais vias
imunolégicas, que respondem adaptativamente os elementos exdgenos e enddgenos. Sendo,
desta forma, destinado a manter a integridade orgéanica através de um mecanismo de
reconhecimento do que a "préprio”, bem como a identificacdo de células ou substancias
estranhas (antigenos) que entram em contato com o sistema imunolégico, de forma a eliminé-
la especificamente, utilizando para isto diversos mecanismos celulares (BISSON;
CAVALLINI, 2002).

Os mecanismos de defesa podem ser divididos em dois niveis principais: especificos -
que incluem o sistema de células B dos anticorpos e o sistema de célula T mediadoras do
processo imune, 0s quais sdo reacOes especificas induzidas por prévia exposicdo ao
microorganismo ou seus antigenos especificos e sdo muito efetivos em detectar e erradicar a
propagacao de infeccdo no organismo (BISSON; CAVALLINI, 2002).

O outro nivel sdo os nao-especificos que refere-se aos processos inatos naturalmente
presentes e ndo sdo influenciados por um contato prévio com o agente infeccioso, incluem a
pele, membrana mucosa, células fagocitarias, células ciliares produtoras de muco, lisosima,
interferon e outros fatores tumorais. Atuando como primeira linha de protegéo, retardando o
estabelecimento da infeccdo (BISSON; CAVALLINI, 2002).

A ineficiéncia das respostas imunes na defesa do hospedeiro pode ser atribuida em
partes a interacdes de cooperagdo com defesas naturais mais simples e menos adaptaveis. O que
facilita o aparecimento de infec¢des, ocasionando um aumento da morbimortalidade em
pacientes com o sistema imune comprometido, incluindo entdo os doentes de AIDS. Desta
forma, as predisposic¢Ges dos individuos soropositivos / doentes de AIDS, é caracterizada por
inimeras infecgdes oportunistas que sdo causadas por diferentes tipos de patogenos (virus,
fungos, bactérias e protozoarios) que afetam diversos sistemas organicos. Dentre eles 0s que
afetam os sistemas: pulmonar, hepatico, sistema nervoso central, trato gastrointestinal, afecces
de pele e mucosas, viséao, sistema cardiaco, dentre outros (BISSON; CAVALLINI, 2002).
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3.5 Sinais e Sintomas

O HIV causa infec¢éo cronica que leva a profunda imunossupresséo, porém o curso da
doenca varia e, alguns individuos, desenvolvem a imunodeficiéncia em um curto periodo de
tempo ap06s o contagio, sendo que outros permanecem assintomaticos por dez a quinze anos.
Um padréo clinico comum é bem reconhecido, sendo dividido em trés fases apds a transmisséo
viral: fase aguda, fase crénica e fase da crise (POWDERLY, 1999).

A fase aguda representa a resposta inicial do sistema imunologico a infec¢do, na qual
ocorre a incubacdo do virus até o surgimento dos primeiros sinais, podendo variar de trés a seis
semanas. Todavia, 0 organismo humano leva de oito a doze semanas para produzir anticorpos
anti-HIV (BRASIL, 2011). E caracterizada por sintomas ndo especificos semelhantes aos da
gripe, podendo passar despercebida. Também ha& ocorréncia de viremia e colonizacdo
disseminada nos tecidos linfoides periféricos, com redugdo da célula TCD4+ seguida do
desenvolvimento de resposta imunoldgica especifica, evidenciada pela conversdo soroldgica.
Através da reducdo da viremia, o nimero de células TCD4+ volta a normalidade, o que nédo
sinaliza o término da replicacdo viral, que continua dentro desta e dos macréfagos (KUMAR et
al., 2008).

A sorologia torna-se positiva de seis a doze semanas ap0s a transmissao, entretanto, o
periodo médio corresponde a sessenta e trés dias. A resposta a esta soroconversdo, pelos
linfécitos T citotdxicos, esta associada a brusca reducéo quantitativa da carga viral no sangue,
recuperacdo da sindrome retroviral aguda e retorno da contagem mais alta de células TCD4+,
frequentemente com padrdes considerados normais laboratorialmente (BARTLETT, 1996).

A fase crbnica, também chamada de periodo de laténcia clinica, pode durar varios anos
e durante esse tempo o virus permanece armazenado nos tecidos linfoides (onde continua sua
replicacdo) e ocorre a corregdo da perda de células TCD4+. Os pacientes estdo assintométicos
ou desenvolvem pequenas infeccbes. De dois a seis meses apos a infeccdo a concentracéo viral
plasmatica e a contagem de TCD4+ se estabilizam em determinado nivel. Estes marcadores
indicam a progressdo da doenga, que torna o individuo suscetivel a doengas oportunistas, as
quais podem estimular a producdo do HIV e desencadear uma resposta do sistema imune,
acelerando a destruicdo dos tecidos linfoides. Assim, enquanto o sistema de defesa corporal
tenta erradicar outros microrganismos, causa sua prépria destruicdo pelo HIV (ABBAS;
LICHTMAN; ANDREW, 2008).

Com frequentes ataques, as células de defesa comegam a ser ineficientes até serem

destruidas, causando uma ruptura catastréfica nas defesas do hospedeiro, com consequente
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acentuado aumento da viremia e da doenca clinica. Em consequéncia, o organismo fica cada
vez mais fraco e vulneravel a infecgdes comuns e o paciente comeca a apresentar febre
persistente por mais de um més, fadiga, perda de peso e diarreia. A contagem de linfdcitos
TCDA4+ cai para menos de 500 células/ul (KUMAR et al., 2010).

A baixa da imunidade permite o desenvolvimento de infeccGes oportunistas graves,
neoplasias secundarias e manifestacdes neuroldgicas, 0 que caracteriza o estagio mais avancado
da doenca, que sé entdo e denominado Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(BRASIL, 2011). Quando a contagem de CD4+ esta abaixo de 350 células/mm3, o paciente é
diagnosticado portador de AIDS, porém cerca de 10% podem receber este diagndstico com
contagem acima da supracitada (BRASIL, 2010).

Achados clinicos de facil diagndstico sdo bons preditores de progressdo para a AIDS,
como a candidiase oral, que é um marcador clinico precoce de imunodepressdo, bem como a
presenca de diarreia cronica e febre de origem indeterminada. Através da evolucdo da infeccdo
comegam a ser observadas apresentacGes atipicas das infec¢des, resposta tardia a terapia com
antibidtico e/ou reativacdo de antigas infec¢Bes, como tuberculose (BRASIL, 2008).

A maior parte dos individuos passa a apresentar sorologia positiva para o HIV entre 4
e 10 semanas apds a exposicdo, condicdo que passou a ser denominada simplesmente como
soroconversao, que ocorre em até seis meses para 95% dos individuos (BRUCE et al., 2013).

Aproximadamente 80% das mortes em pacientes com AIDS sdo causadas por infec¢bes
oportunistas, sendo definidoras da sindrome nos pacientes com infeccdo pelo HIV. Dentre elas,
estd a pneumonia, causada pelo fungo oportunista Pneumocystis jiroveci, a manifestacdo inicial
em varios casos, apesar de a incidéncia ter diminuido devido aos profilaticos. Outras doencas
oportunistas mais comuns sdo: candidiase, herpes simples ulcerativo grave oral e perianal,
enterite, toxoplasmose, criptococose, micobacteriose, infeccdo disseminada pelo
citomegalovirus, pelo virus varicela-zoster, leucoencefalopatia multifocal progressiva. Estes
pacientes também apresentam alta incidéncia de determinados tumores, sobretudo o sarcoma

de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e cancer de colo de utero (KUMAR et al.; 2008).

3.6 Diagnostico

A sorologia para HIV esté indicada nos casos de pessoas com doencas sexualmente
transmissiveis (DST), categoria de alto risco (usuarios de drogas injetaveis, homo ou bissexuais,
hemofilicos e seus parceiros sexuais, bem como o de portadores do HIV), gravidas, pacientes

com tuberculose ativa, pessoas expostas a risco ocupacionais, pacientes de 15 a 54 anos
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internados em hospitais, profissionais da satide em risco de exposic¢do, doadores de sangue,
sémen e 6rgdos, achados clinicos ou laboratoriais em avaliagdo médica e pessoas que se
consideram em risco e desejam fazer o teste (POWDERLY, 1999).

E importante salientar que, antes e depois da realizacéo da testagem é necessario realizar
0 aconselhamento pré e pos-teste, didlogo confidencial entre médicos e paciente, fornecendo
informagdes sobre aspectos como as formas de transmisséo, significados dos resultados dos
exames, 0 que € o periodo da janela imunoldgica, tendo como objetivo capacita-la a lidar com
as situacOes estressantes e tomar decisdes pessoais frente a doenca (BRASIL, 1998; BRASIL,
2008). Faz-se necessario citar que, conforme preconizado pelo Centro de Testagem e
Aconselhamento, ndo sé o médico, sendo estes psicologos, farmacéuticos, enfermeiros,
assistentes sociais e nutricionistas (AFONSO, 2015).

Apds o HIV entrar no organismo humano, inicia seu processo de replicacdo e comeca a
ser reconhecido pelo hospedeiro, nas semanas seguintes, durante a presenca de antigenos virais
circulantes, e, com seu aumento, anticorpos anti-HIV (NETO et al., 1996). O intervalo de tempo
entre a infeccdo viral e a producdo de anticorpos no sangue é chamado de janela imunoldgica,
periodo onde a auséncia ou baixa quantidade dos anticorpos pode gerar resultado falso-
negativo. Na maioria dos casos, a sorologia positiva é constatada de 30 a 60 dias apds a
exposicao ao virus, por isso é recomendado esperar determinado tempo para submeter-se ao
teste (BRASIL, 2011).

O termo AIDS, utilizado para designar as fases avancadas de doenca, caracterizadas
pelo surgimento sucessivo de infec¢es oportunistas, no inicio da epidemia, vem sendo definido
e utilizado, principalmente, com a finalidade de vigilancia epidemioldgica (BRUCE et al.,
2013).

No Brasil, considera-se AIDS, em individuos com infeccdo pelo HIV confirmada, a
presenca do diagnostico de pelo menos uma doenga indicativa de AIDS (Critério CDC
modificado) e/ou uma contagem de linfocitos T CD4 < 350 células/mm3 e/ou somatorio de pelo
menos 10 pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas e doencas (critério Caracas).
Também é considerado AIDS (critério excepcional 6bito) quando, na auséncia de notificacéo
de doenca houver mengdo a AIDS/SIDA, infeccdo pelo HIV ou termos equivalentes em algum
dos campos da declaracdo de 6bito e investigacdo epidemiologica inconclusiva (BRUCE et al.,
2013).

Os testes padrédo para determinar se um paciente esta infectado com o HIV sdo baseados
na deteccdo de anticorpos anti-HIV no sangue, e ndo a do préprio virus. O primeiro teste é

chamado de teste de triagem e caso este resultar negativo, a pessoa é considerada HIV negativa,
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ndo sendo necessario testes de confirmacdo. Caso contrario, ou seja, se este for repetidamente
positivo, devem ser feitos testes confirmatorios. Embora possa ser feita com a mesma amostra
de sangue da triagem, € preferivel fazer a confirmacdo de uma segunda amostra de sangue a
fim de evitar erros (UNAIDS, 2000).

A Portaria n® 59, de 28 de janeiro de 2003, que normatiza a sub-rede de laboratérios do
Programa Nacional de DST e AIDS, dividiu em trés etapas os procedimentos sequenciados que
devem ser seguidos para a realizacdo do diagndstico da infeccdo pelo HIV. Na etapa |, deve-se
realizar a triagem soroldgica, na Il, é feita a confirmacéo soroldgica a partir de um segundo
imunoensaio em paralelo ao teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 ou ao teste de
imunoblot; e, para finalizar, na etapa lll, a confirmacéo soroldgica se d& por meio da realizacdo
do teste de western blot para HIV-1. Ademais, todos os conjuntos de diagndéstico utilizados
deverdo estar obrigatoriamente registrados no Ministério da Saude (BRASIL, 2005; BRASIL,
2008).

Como escolha na triagem, devido & sensibilidade e especificidade tem-se o teste
imunoenzimaticp ELISA, o qual detecta a presenca de antigenos ou anticorpos pelo
desenvolvimento de um produto final colorido, medido espectrofotometricamente
(CONSTANTINE, 2006). Outros testes de triagem que podem ser citados sdo o ensaio de
quimioluminescéncia, 0s imunocromatograficos, onde a reacdo € evidenciada em trinta
minutos, e o ensaio de aglutinagédo (RIBEIRO, 2006 apud ALDOVINE; WALQUER, 1990).

No que diz respeito aos testes confirmatdrios o western-blot é considerado o “padrdo
ouro”, por ter alta especificidade e sensibilidade, apesar de um custo elevado (BRASIL 2008).
Porém, existe também o teste de imunofluorescéncia indireta para o HIV-1, que é considerado
confirmatdrio, permitindo detectar os anticorpos anti-HIV através de leitura em microscopio de
imunofluorescéncia (BRASIL, 2011).

Recentemente estdo sendo desenvolvidos testes rapidos para o diagndéstico da infeccéo
pelo HIV, com o objetivo de diminuir o tempo até a defini¢do do diagndstico. Nos ultimos anos,
o desempenho destes vem sendo aprimorado, para aumentar sua sensibilidade e especificidade.
Sao de facil execucdo e ndo requerem equipamentos e mao de obra especializada, podendo ser
executados em poucos minutos (BRASIL, 2009).

A avaliagéo destes permitiu a elaboracdo de um algoritmo para o diagndstico, utilizando
somente o teste rapido. A partir da realizacdo em paralelo, para qualquer amostra coletada, de
dois testes rapidos, denominados Teste 1 e Teste 2, se ambos apresentarem resultados positivos,
a amostra é considerada positiva. Da mesma forma, no caso de resultados negativos, a amostra

sera considerada negativa. Quando ocorrerem resultados discordantes, um terceiro teste,
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denominado Teste 3, sera utilizado, definindo o resultado da amostra. Cabe salientar que uma
vez aplicado o algoritmo ndo ha necessidade da realizacdo de testes confirmatorios, pois 0s
testes rapidos distribuidos pelo MS apresentam igual desempenho quando comparados ao
algoritmo laboratorial (BRASIL, 2009).

3.7 Tratamento

Segundo recomendacbes do Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, ap0s
receber o diagndéstico de infeccdo pelo HIV, o paciente deve marcar uma consulta com um
médico especialista em AIDS, no Servigo de Assisténcia Especializado (SAE). Nesta primeira
consulta, o paciente deve informar seu historico clinico, o tempo de diagnéstico, bem como
condicdes e habitos de vida, sendo provavel que o médico solicite exames, como: hemograma,
urina, fezes, glicose, colesterol, triglicerideos, teste de contagem de linfocitos e de carga viral
(BRASIL, 2011).

Uma das decisdes mais importantes a ser tomada é o melhor momento para se iniciar o
tratamento. Ao prescrever a terapia antirretroviral na fisiopatogenia da doenca e em suas
consequéncias, deve-se levar em conta a facilidade do uso de medicamentos, o tempo total do
tratamento e, principalmente a motivacdo e vontade da pessoa (SPRINZ; FINKELSZTEJN,
1999).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que sejam tratados todos os
pacientes com contagem de linfécitos TCD4+ menores ou iguais a 350 células/mms3,
independente do estagio clinico, no caso de adultos e adolescentes. Para criangas, logo apés a
confirmacédo do diagnostico de soropositividade o tratamento antirretroviral deve ser iniciado,
independentemente da fase clinica, imunolégica ou de carga viral. No caso de indisponibilidade
dos testes para diagnostico, as criangcas menores de doze meses de idade com andlise clinica
presuntiva de infeccdo grave pelo HIV, deverdo iniciar a terapia medicamentosa 0 mais breve
possivel, tentando obter a confirmacao laboratorial o quanto antes. Estudos mostram que se ndo
tratadas, a metade delas iria a 6bito até os dois anos de idade (WHO, 2010).

O Ministério da Saude, em 2010, atualizou os critérios para o inicio da terapia
antirretroviral (TARV) baseando-se em estudos que demonstram que quanto mais cedo a TARV
inicia, melhores sdo os resultados observados. Assim, ficou recomendado que, para portadores
assintomaticos com contagem de CD4 menores que 350 células/mm3 e sintomaticos, o
tratamento deve iniciar de imediato. Para as gestantes, o inicio deve ser 0 mais breve possivel,

pois o tratamento, além de beneficid-la serve para prevenir transmissao vertical. Também
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devem ser tratados pacientes que apresentarem condi¢fes como coinfecgdo para o virus das
hepatites B ou C, idade maior que 55 anos, doengas cardiovasculares, nefropatia do HIV,
neoplasia (incluindo as ndo definidoras de AIDS) e/ou alta carga viral (superior a cem mil
copias) (BRASIL, 2010).

Os medicamentos antirretrovirais surgiram na década de 1980, para impedir a
multiplicagdo do virus no organismo. Eles ndo matam o HIV, mas ajudam a evitar o
enfraguecimento do imunoldgico. Por isso, seu uso é fundamental para aumentar o tempo e a
qualidade de vida de quem tem Aids (BRASIL, 2015a).

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente o coquetel ARV para todos que necessitam
do tratamento. Segundo dados de dezembro de 2012, 313 mil pessoas recebem regularmente os
remédios para tratar a doenca. Atualmente, existem 21 medicamentos divididos em cinco
classes, sdo elas: (BRASIL, 2015a).

Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa - atuam na enzima transcriptase
reversa, incorporando-se a cadeia de DNA que o virus cria. Tornam essa cadeia defeituosa,
impedindo que o virus se reproduza. Sdo eles: Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina,
Tenofovir, Zidovudina e a combinacdo Lamivudina/Zidovudina.

Inibidores Ndo Nucleosideos da Transcriptase Reversa - blogueiam diretamente a acdo
da enzima e a multiplicacéo do virus. Séo eles: Efavirenz, Nevirapina e Etravirina.

Inibidores de Protease — atuam na enzima protease, blogueando sua ac¢ao e impedindo a
producdo de novas cépias de células infectadas com HIV. Sdo eles: Atazanavir, Darunavir,
Fosamprenavir, Indinavir, Lopinavir/r, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir e Tipranavir.

Inibidores de fusdo - impedem a entrada do virus na célula e, por isso, ele ndo pode se
reproduzir. E a Enfuvirtida.

Inibidores da Integrase — bloqueiam a atividade da enzima integrase, responsavel pela
insercdo do DNA do HIV ao DNA humano (codigo genético da celula). Assim, inibe a
replicacdo do virus e sua capacidade de infectar novas células. E o Raltegravir.

Para combater o HIV é necessario utilizar pelo menos trés antirretrovirais combinados,
sendo dois medicamentos de classes diferentes, que poderdo ser combinados em um sé
comprimido. O tratamento é complexo, necessita de acompanhamento médico para avaliar as
adaptacdes do organismo ao tratamento, seus efeitos colaterais e as possiveis dificuldades em
seguir corretamente as recomendagdes medicas, ou seja, tratamento. Por isso, é fundamental
manter o didlogo com os profissionais de saude, compreender todo o esquema de tratamento e
nunca ficar com duvidas (BRASIL,2015b).


http://www.aids.gov.br/pagina/medicamentos
http://www.aids.gov.br/pagina/atendimento-inicial
http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais
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3.8 Prevencéao

A estratégia basica para o controle da transmissdo das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e do HIV € a prevencdo, que ocorre por meio da constante informacéo e
atividades educativas para a populagéo, priorizando a percep¢do de risco, mudangas no
comportamento sexual e a promocao e adoc¢do de medidas preventivas. Estas abordagens devem
abranger a promocédo de preservativo, tratamento de outras DST, o tratamento de abuso de
drogas injetaveis, o fornecimento de agulhas e seringas para usuarios de drogas e uso de
antirretrovirais. Também € necesséario estimular a adesdo ao tratamento, explicitando a
existéncia de casos assintomaticos ou pouco sintomaticos, mas que também sao suscetiveis as
complicacdes graves (FAUCI, 1999; BRASIL 2005).

3.9 Assisténcia de Enfermagem

O enfermeiro deve obter um historico da data do diagnéstico de HIV, contagem de
células de CD4+ por ocasido do diagnostico, fatores de risco, sinais e sintomas constitucionais,
infeccOes recentes, exames de sangue positivo para anticorpos anti-HIV (confirmar se cdpia do
original ndo estiver disponivel), contagem mais recente de CD4+ e carga viral de RNA do HIV
(LIPPINCOTT, 2011).

e Rever as queixas atuais do paciente, como febre, tosse, falta de ar, diarreia.

e Questionar o que o paciente sabe sobre HIV/AIDS, etiologia, sinais e sintomas, modo
de transmissdo, método para limitar a exposi¢do, evolugdo da doenca, a importancia de
monitoramento das contagens de CD4+ e carga viral de RNA do HIV.

e Auvaliar a adesdo do paciente as medicac@es, revendo todos os medicamentos prescritos,
dose e frequéncia com que o paciente esta tomando a medicacdo. Perguntar ao paciente
guantas vezes no dia anterior ou na Ultima semana ele pode ter omitido uma dose.

e Auvaliar o estado nutricional e o estado de saude geral através da determinagdo do peso,
indice de massa corporal, anemia ou complicacbes dos efeitos toxicos dos
medicamentos, incluindo hiperlipidemia, hiperglicemia, lipodistrofia.

e Avaliar afrequéncia respiratdria, bem como a profundidade, e auscultar os pulmdes para
0sS sons respiratorios; verificar coloragao e temperatura da pele; os linfonodos palpaveis

e evidencias de febre, sudorese noturna.
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Inspecionar a boca a procura de lesdes, especialmente por candida, na porcao posterior
da faringe, examinar a pele a procura de exantema, ulceracdes e lesbes por MRSA.
Registrar o nimero e o tamanho.

Perguntar ao paciente sobre os padrdes intestinais, alteracdes nos habitos, constipacao
intestinal, célica abdominal, niUmero de evacuages e 0 volume das fezes e presenca de
dor e ulceracéo perianal.

O paciente esta orientado quanto ao tempo espaco e pessoa? Algum problema com a
memoria e a concentracdo, cefaleias convulsdes, problemas visuais e ultimo exame
oftalmoldgico.

Investigar o maximo possivel sobre o estilo de vida do paciente antes da doenca (avaliar
0 comportamento de risco continuo), experiéncias e habilidades, sistema de apoio social
(LIPPINCOTT, 2011).

Nunca pressupor que a familia ou os entes queridos sabem que o paciente é HIV-

positivo. Sempre perguntar ao paciente quem sabe sua condi¢do de HIV. A confidencialidade

em relacdo a infeccdo pelo HIV deve ser mantida. Entretanto, incentivar o paciente a

compartilhar o diagnostico para diminuir o isolamento. Oferecer-se para estar com o paciente

quando o diagnostico for compartilhado com a familia; pode ser Gtil simular uma representacao

antes de se reunir com a familia ou entes queridos (LIPPINCOTT, 2011).

Ao tratar de pacientes com doenca pelo HIV e AIDS, certificar-se de que vocé esta:

e Utilizando precaucdes universais

e Protegendo a confidencialidade

e Educando o paciente sobre métodos para a prevencdo da transmissdo do HIV

e Efetuando uma avaliacéo psicossocial

e Desenvolvendo estratégias de adesdo para pacientes em uso de terapia antiviral

e Proporcionando orientacdes e intervencdes para o tratamento dos sintomas do HIV.

Estas orientacGes devem servir apenas como orientacdo geral. Cada situagdo apresenta

um conjunto unico de fatores clinicos e exige julgamento de enfermagem para orientar 0s

cuidados, que podem incluir medidas adicionais ou medidas e abordagens alternativas
(LIPPINCOTT, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo é de abordagem documental, retrospectiva, descritiva. O método
documental é o que se aplica as pesquisas realizadas com base em documentos mantidos por
Orgdos publicos e privados de qualquer natureza ou por pessoas: registros, atas, anais,
regulamentos, etc (FERREIRA, 2011). Pesquisa retrospectiva, € quando o pesquisador deve
retroagir no tempo em busca de informagdes de seu interesse. Estudo descritivo tem como
propdsito caracterizar a populacdo por meio, basicamente, da descricéo das variaveis em estudo,

sem se preocupar em estabelecer relacdes entre estes (FERREIRA, 2011).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro Especializado de Atendimento a Sorologia (CEMAS),
no municipio de Santa Cruz do Sul.

Atualmente, a equipe é composta por uma enfermeira coordenadora, dois enfermeiros
assistencial, dois psicdlogos, uma médica infectologista, um médico clinico geral, um médico
ginecologista, dois dentista, uma ACD (auxiliar de saude bucal), uma farmacéutica, uma
assistente social, uma monitora social, cinco técnicas em enfermagem, duas atendentes |(CIEE),
uma auxiliar de higienizagdo e alguns estagiarios em diversas areas.

Foi instituido em 1995, com o intuito de atender a populacdo do Municipio em questdes
relativas a Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS e, também como Centro de Referéncia
para acompanhamento de pacientes HIV/AIDS aos municipios da 13* Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). O Setor também tem a parceria com o Estado e o Ministério da
Saude através da Coordenacdo Estadual de DST/AIDS que fornece os medicamentos
Antirretrovirais (ARV) e aqueles pactuados na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
preservativos e treinamento de pessoal, bem como apoio técnico necessario.

O servico conta com uma estrutura composta de 02 setores com areas fisicas definidas:
SAE (servico de assisténcia especializado) e CTA (centro de testagem e aconselhamento).

O primeiro piso € composto de: uma recepc¢do, uma farmacia, uma sala de coleta de anti-
HIV, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e marcadores de Hepatites, uma sala de
espera, uma sala interdisciplinar, uma cozinha, um consultério dentario, uma sala de psicologia,

uma sala de coordenacdo, dois consultorios médicos, trés banheiros. No andar inferior: uma
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sala de grupos e servigo social, um almoxarifado, uma sala de vacinas, uma sala de coleta de
exames, uma sala do setor de Hepatites, uma sala de espera e ou palestras, garagem para 2
carros e dois banheiros.

No ano de 2008, foi implantado o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com
o intuito de informatizar os dados coletados dos usuarios que procuram o setor para a testagem
e gerar um instrumento estatistico utilizado como norteador nas acdes de prevencio. E atendida
toda a demanda espontanea para testagem de HIV/VDRL e Hepatites, que é orientada sobre
situac&o de risco e autocuidado. E feita, também, a distribuicao de preservativos as unidades de
Atencdo Basica, ESFs e EACS.

O SAE oferece atendimento interdisciplinar (assisténcia social, tratamento médico,
odontoldgico, de enfermagem, psicoldgico e nutricionista) aos mais de 1000 pacientes
portadores do virus HIV e pacientes portadores de alguma outra DST, atingindo uma
produtividade média de 3000 atendimentos mensais. E centralizado no setor ainda as atividades
nas escolas (Programa Adolescente Saudavel), palestras e atividades preventivas em empresas
do Municipio e campanhas de prevencdo (Carnaval, Dia da Mulher, Dia dos Namorados,
Oktoberfest e Dia Nacional de Combate a AIDS), a gestdo municipal do Programa Saude e
Programa de Salde na Escola (PSE). Também é desenvolvido o Projeto Flores da Noite
envolvendo a prevencdo, através de visitas a campo, nos bares, boates e zonas de prostituicéo,
onde séo realizadas oficinas com insumos de prevencao e agendamento de exames e consultas
de DSTs.

Os casos novos de diagndstico de HIV tém sido encaminhados, principalmente dos
hospitais da regido e sdo pacientes ja apresentando doencgas oportunistas, 0 que representa
aumento de notificagdo de AIDS. Este dado nos remete a evidéncia de diagnostico tardio devido
a resisténcia ou a falta de informacdo da populacdo em realizar a testagem para entdo,
intensificar as acGes de prevencao e conscientizacdo da populagdo e dos servigos de saude em
relacdo a necessidade de testagem nas situacdes de vulnerabilidade para contaminagéo. Junto a
esses dados se observou um aumento nos casos de Sifilis, principalmente congénita, no
Municipio e, consequentemente, um aumento de atendimento & doencas sexualmente
transmissiveis no setor, o que nos revela a dificuldade desses casos serem absorvidos,
notificados e atendidos pela Atencdo Bésica. Espera-se que a implantacdo do protocolo de sifilis
e a implantagéo dos testes rapidos para HIV e Sifilis na Atencéo Basica minimize esta realidade
atual.

O municipio de Santa Cruz do Sul localiza-se na regido conhecida como Vale do Rio

Pardo, na encosta inferior do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul, a 150 km de Porto
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Alegre. Os principais acessos sdo pela RSC 287 e BR 471. No ultimo censo em estima-se uma
populacdo de 127,516 habitantes, numa area de 733,4 Kmz. (IBGE, 2014). Conta com uma rede
publica de saide com atendimento preventivo, atendimentos de média e alta complexidade,
assim distribuidos: Atencdo bésica, conta com 12 Unidades basicas de saude (UBS), 11
Estratégias da Saude da Familia (ESF), 12 consultorios de salde bucal. Atendimento de
urgéncia e emergéncia, composto por: Centro Materno Infantil (CEMAL), Casa de Salde Ignez
Morais (CSIIM), Servico de atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), o municipio ainda
contrata os servicos de urgéncia e emergéncia do Hospital Santa Cruz para atendimento de
pacientes a cima dos 12 anos. Servico de assisténcia ao Trabalhador, composto por: Unidade
de Saude do Trabalhador (UMRST), Unidade Municipal de Referéncia em Salde do
Trabalhador (UMREST), Centro de Referéncia em satde do Trabalhador (CEREST). Além dos
servicos especializados, uma rede de Saude mental composta por trés CAPS: CAPS AD,
CAPSIA e CAPS Il, Rede de Atencdo as DST/AIDS, Centro Municipal de atendimento a
Sorologia (CEMAS), servico de atendimento especializado (SAE), centro de testagem e
aconselhamento (CTA), ambulatério de Hepatites.

O municipio também conta com o atendimento de varias instituicdes privadas, que
auxiliam no tratamento dos municipes, laboratérios, clinicas, um hospital referéncia em
oncologia, um hospital referéncia em alta complexidade cardioldgica e traumatoldgica, que

complementam o atendimento de satde do Municipio.
4.3 . Fonte de dados

Foram dados secundarios oriundos dos prontuarios dos pacientes. Atualmente, o servico
possui 998 pacientes (dado de 30/10/2015) oriundos de diversos municipios da regido. Serdo
analisados os prontuarios dos pacientes residentes em Santa Cruz do Sul, atendidos no CEMAS
nos anos de 2013 a 2015.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um formulério de coleta de dados, elaborado para este estudo (APENDICE
A).
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4.5 Procedimentos éticos e operacionais

Primeiramente, solicitou-se a autorizacdo da coordenacdo do CEMAS para o
desenvolvimento da pesquisa. Apds, o projeto de pesquisa foi submetido a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, atendendo a resoluco 466/12 do
Ministério da satde, Conselho Nacional de Salde, e aprovado sob o parecer: 1454192 (ANEXO
A).

Os resultados da pesquisa foram divulgados em banca publica no trabalho de conclusao
de curso da académica, seguindo os padrdes éticos, preservando deste modo a identidade dos
participantes atraves do sigilo. Os dados da pesquisa serdo utilizados para confec¢éo de artigos
que serdo submetidos a publicacBes em periddicos cientificos e apresentagdo em eventos
cientificos.

Assim que a pesquisa for aprovada pelo comité de Etica, concluida e aprovada pela
banca do curso de Enfermagem, os resultados serdo entregues ao Centro especializado de
Atendimento a Sorologia (CEMAS). A autora deste estudo pretende reescrevé-lo anualmente,

com novos dados, mantendo-o atualizado durante o periodo que integrar o servigo.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados e tabulados com a utilizacdo do software EXCEL verséao
2013, programa de computador do tipo cientifico que armazena dados e os transforma em
informacBes analiticas importantes. Os dados foram organizados em tabelas e graficos,

utilizando frequéncias absolutas e relativas, articulando-as com a referenciais bibliogréaficos.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
A andlise de dados realizada nos prontuarios dos pacientes do CEMAS, com
diagnosticos estabelecidos no periodo de 2013 a 2015, apontou um total de 171 prontuarios. A

seguir serdo apresentados gréaficos e tabelas sobre o perfil destes pacientes.

Tabela 1 — Dados sécio demogréficos (n=171)

2013 2014 2015 Total %
Sexo
Feminino 21 17 34 72 42%
Masculino 21 34 44 99 58%
Faixa Etaria
16 F25 5 6 9 20 12%
26 |35 15 16 18 49 29%
36 145 9 7 27 43 25%
46 b 55 7 11 10 28 16%
56 F>60 6 10 17 33 19%
Escolaridade
Analfabeto 1 1 1%
Ens.Fund.incom. /comp. 20 18 39 77 45%
Ens.Med.Incom. /comp. 8 21 19 48 28%
Ens.Sup.Incom. /comp. 2 8 4 14 8%
Ignorado 11 8 16 35 20%
Raca/cor
Branco 21 40 50 111 65%
Negro 8 6 10 24 14%
Outros/ignorado 13 5 17 35 20%
Estado Civil
Casado 18 25 21 64 37%
Solteiro 13 16 23 52 30%
Outros/ignorado 11 10 34 55 32%
Numero de Filhos
12 13 15 25 53 31%
3 <4 6 10 14 30 18%
Ignorado 23 26 39 88 51%
Profissbes
Comeércio 6 16 13 35 20%
Industria 5 8 14 27 16%
Servigos 20 15 23 58 34%
Autdnomo 1 1 3 5 3%
Outros/ignorado 13 14 20 47 27%
Cidade de Nascimento
Santa Cruz do Sul 18 21 42 81 47%
Outros/ignorado 24 32 34 90 53%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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Conforme os dados acima, no ano de 2013 tivemos 0 mesmo numero de pacientes do
sexo masculino e do sexo feminino; em 2014, o nimero de homens foi o0 dobro do nimero de
mulheres; e, em 2015, o numero de homens também foi maior que o nimero de mulheres. Dos
171 prontuérios analisados, nestes trés anos, 58% sdo do sexo masculino e 42% séo do sexo
feminino. O percentual de homens diagnosticados soropositivos € maior que o percentual de
mulheres, estando em conformidade com os dados da presente pesquisa (BRASIL, 2015b).

Quanto a faixa etaria, a pesquisa nos mostra que a faixa com maior frequéncia de casos
de AIDS, encontra-se entre 26 — 35 anos, com um percentual de 26% em ambos 0s sexos. Em
outro estudo realizado na Bahia, dos 592,914 casos acumulados entre 1998 e junho de 2010, a
faixa etaria com maior frequéncia em ambos os sexos foi de 30 — 49 anos (CASTRO et al.,
2013). Os casos de AIDS entre os homens permanece maior que os em mulheres, no entanto
esta diferenca vem diminuindo ao longo dos anos (SILVA, 2013).

Quanto a escolaridade, verifica-se nos dados acima que a maioria dos pacientes da
amostra tem ensino fundamental. incompleto/completo. A escolaridade pode ser utilizada como
marcador da situacdo socioecondmica, e 0 aumento na proporcao de casos de AIDS naqueles
individuos com menor escolaridade pode ser denominado pauperizacao da epidemia (SANTOS
et al., 2002).

Neste estudo do perfil dos pacientes de Santa Cruz do Sul, na amostra de 171 prontuarios
analisados, quanto a racga/cor, os dados dizem respeito a autodenominacdo do paciente ao se
referir a sua origem, do total da amostra 65% dos pacientes referem ser Brancos. Em pesquisa
realizada entre os anos de 2000 a 2005, 59,6% dos pacientes se autodeclaram brancos (FRY et
al., 2007). Estes dados véo ao encontro dos dados da pesquisa.

Quando analisado o estado civil dos pacientes deste estudo, 37% referem ser casados/
unido estavel. O perfil demografico e socioecondmico dos portadores de HIV/AIDS do
ambulatorio de controle de HIV/AIDS de Séo Jose, SC, apresentou dados diferentes, 36,5% dos
pacientes da pesquisa referiram ser solteiros ou ndo vivem com companheiros e 27,1% eram
casados (BERTONI et al., 2010).

De 2013 a 2015, observou-se que do total de pacientes analisados 51% dos prontuarios
ndo tinham dados completos referentes ao nimero de filhos. Dos prontuérios que tinham este
dado, 31% dos pacientes possuiam 1 — 2 filhos, 18% tinham mais de trés filhos.

Observa-se neste estudo que a maior parte dos pacientes mantem-se no mercado de
trabalho, a grande maioria encontra-se no setor de servicos. Observa-se que o setor de trabalho
ndo é de grande relevancia para os pacientes, a renda obtida com este trabalho é que interfere
diretamente na sua condicédo de vida (REIS et al., 2011).
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Figura 1 — Relacdo sexo/faixa etaria
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Os individuos deste estudo séo residentes no municipio de Santa Cruz do Sul (100%),

A seguir, podemos visualizar no figura a analise da relacdo sexo e faixa etaria dos

20%
18%

56 >61

Em todas as faixas etarias, observa-se pouca diferenga entre o percentual de homens e

mulheres, com excegdo da faixa etaria dos 36 — 45 anos, onde o percentual de mulheres é maior

que o dos homens. A faixa etaria em que a Aids € mais incidente, em ambos 0s sexos, é a de 25

a 49 anos de idade. Chama atencdo a analise da razdo de sexos em jovens de 13 a 19 anos. Essa

é a Unica faixa etaria em que o nimero de casos de Aids é maior entre as mulheres. A inversdo

apresenta-se desde 1998. Em relagdo aos jovens, os dados apontam que, embora eles tenham

elevado conhecimento sobre prevencdo da Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis,
ha tendéncia de crescimento do HIV (BRASIL, 2015c).

No gréfico a seguir, esta descrito a relacdo sexo/escolaridade dos pacientes.
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Figura 2 — Relag&o sexo/escolaridade
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Fonte: Dados da Pesquisa 2016

Entre 2013 e 2015, os dados acima mostram que fazendo a relacdo entre sexo e

escolaridade, a proporc¢éo de casos entre os individuos com até o ensino fundamental é de 46%

para ambos 0s sexos; ensino médio 26% para 0 sexo masculino e 21% para o0 sexo feminino;

ensino superior 9% para 0 sexo masculino e 8% para o sexo feminino.

O grau de instrucdo dos paciente HIV/AIDS é menor do que o da populacdo em geral,

sendo que normalmente na populacdo do sexo masculino € maior que o da populacdo do sexo

feminino. Estes dados vdo ao encontro com os dados desta pesquisa (TORNAZELLI;
CZERESNIA BARCELOQOS, 2003).
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Tabela 2 — Dados clinicos (n=171)

Variaveis 2013 2014 2015 Total %

1° Cd4*

Até 30 dias 22 35 62 119 70%
31490 dias 9 6 24 14%
91 4120 dias 1 3 4%
121 a <240 dias 5 2 7 5%
Ignorado 5 5 5 15 9%
Valor do 1° Cd4**

>350 16 20 32 68 40%
<350 24 30 45 99 58%
Ignorado 2 1 1 4 2%
DST***

Sim 15 6 22 43 25%
Né&o 22 42 52 116 68%
Ignorado 5 3 4 12 7%
Uso de Drogas ilicitas

Sim 7 6 5 18 11%
Né&o 33 43 70 146 85%
Ignorado 1 2 3 6 4%
Uso de Preservativos

Sim 1 1 1%
N&o 40 49 78 167 98%
Ignorado 2 1 3 2%
Parceria Sexual

Heterossexual 33 40 68 141 82%
Homo/Bissexual 5 9 8 22 9%
Ignorado 4 2 2 8 5%
Exposicio

Sexual 38 50 74 162 95%
Outros/ignorado 4 1 4 9 5%
Uso de TARV****

Sim 42 48 70 160 94%
Né&o 3 8 11 6%
Tipo TARV

Terapia tripla 15 32 67 114 67%
Biov+kaletra 13 9 6 28 16%
Biov+efavirenz 2 7 2 11 6%
Outros/ndo adesdo 11 3 4 18 10%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016) * Células de defesa do organismo ** valores em mm3 (valor de referéncia maior
gue 350) *** doencas sexualmente transmissiveis **** Terapia antirretroviral
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Ao analisar os dados clinicos dos pacientes desta pesquisa, observa-se que a maior parte
dos pacientes realizou coleta dos exames de CD4 e Carga Viral, nos primeiros trinta dias apos
o0 diagnostico de soropositivo, 30% dos pacientes da pesquisa levaram mais de 31 dias para
realizar os exames. E fundamental para o0 acompanhamento médico a realizagéo dos exames de
contagem dos linfocitos T CD4, é o melhor indicador de como estd funcionando o sistema
imunologico, por isso a importancia de se realizar o exame o quanto antes, para que o0 médico
possa avaliar as condicdes clinicas dos pacientes e iniciar com a TARV adequada (BRASIL,
2015b).

Em relagdo ao resultado dos exames de CD4, 58% dos pacientes tinham resultado
inferior a 350 células/mms3. A contagem de células de CD4+ é um dos critérios para avaliacdo
e diagnostico de AIDS. Individuos que apresentam contagem de CDA4+ inferior a 350
células/mms, sdo considerados e notificados como pacientes AIDS (BRASIL, 2004). O CD4+
€ um marcador importante de prognostico, usado no critério diagndstico da AIDS (BRASIL,
2013). Em um estudo realizado no municipio de Tubardo, SC, que o percentual de pacientes
com CD4+ inferior a 350 células/mm3 também foi maior que os com CD4+ superior a este valor
(SCHUELTER — TREVISOL et al., 2013).

Do total dos pacientes desta pesquisa, 68% referem néo ter apresentado outra DST
associada a infeccdo por HIV. Outra pesquisa apresentou dados semelhantes ao desta pesquisa,
onde o percentual de pacientes que ndo apresentaram outras DSTs associadas ao HIV/AIDS foi
maior do que os que apresentaram DSTs (FERREIRA; OLIVEIRA; PANLAGO, 2012).

Nos prontuérios analisados, encontrou-se um percentual de 85% dos pacientes que
referem ndo utilizar drogas ilicitas, apenas 11% referem em algum momento terem abusado do
uso de drogas. Deste total, apenas um paciente refere possivel contaminacgéo pelo virus HIV
por possivel compartilhamento de seringas. Em outro estudo, de um total de 85 pacientes que
faziam uso de drogas, 5 referiam contagio do HIV por compartilhamento de seringas
(BERTONI et al., 2010).

E sabido que a melhor forma de prevencéo para qualquer tipo de DSTs, é através da
utilizacdo de preservativos, no entanto 98% dos individuos desta pesquisa afirmam ndo utilizar
regularmente este método de protecéo.

A camisinha é o metodo mais eficaz para se prevenir contra muitas doengas sexualmente
transmissiveis, como a Aids, alguns tipos de hepatites e a sifilis, por exemplo. Além disso, evita
uma gravidez ndo planejada (BRASIL, 2015d).
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Dos pacientes deste estudo, 82% se intitulam heterossexuais. Dado que vai de encontro
ao estudo realizado em Sao Paulo, no qual 34,3% dos pacientes afirmaram ser heterossexuais
(GABRIEL; BARBOSA; VIANNA, 2005).

Em relacéo ao tipo de exposicdo ao virus, 95% dos pacientes do estudo acreditam ter se
contaminado por via sexual, um paciente refere contaminagdo por compartilhamento de
seringas, e 1 paciente afirma contaminacdo através de um transplante de 6rgaos, 3% referem
desconhecer como contrairam a doenga, ou nao opinaram.

Em pesquisa realizada no Ambulatério de Controle de DST/AIDS em S&o José - SC,
82,3% dos pacientes referem contagio por via sexual (BERTONI et al., 2010).

Na atual pesquisa, 94% dos pacientes retiram os medicamentos (TARV), referindo uso
regular dos mesmos. Em estudo do Estado de Santa Catarina, Brasil (2010), de um total de 426
pacientes desta pesquisa, 305 (71%), referiam uso regular de TARV. O medicamento mais
utilizado pelos pacientes do estudo é a Terapia Tripla. Estd encontra-se na primeira linha de
escolha para o tratamento, ou seja, a terapia inicial deve sempre incluir combinacdes de trés
antirretrovirais, sendo dois ITRN/ITRNt associados a um ITRNN. Como regra, 0 esquema de
primeira linha deve ser o seguinte: Esquema de terapia inicial — primeira linha - TDF + 3TC +
EFV (na apresentacdo de dose fixa combinada, sempre que disponivel) (BRASIL, 2016). Estes
dados estdo de conformidade com a pesquisa.

Na figura a seguir apresenta-se a relacdo sexo/parceria sexual, uma analise da exposicao
ao virus.

Figura 3 — Relacdo sexo/parceria sexual
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Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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Na figura anterior, observa-se que I, tanto homens quanto mulheres referem na grande
maioria relacdo heterossexual. Uma pequena porgéo refere relacdo homossexual/ bissexual, e
destes a maior parte sdo homens. Destes, 95% referem contagio pelo virus através de relacédo
sexual.

O MS apresenta os seguintes dados quanto & forma de transmissao do HIV/AIDS, entre
0s maiores de 13 anos de idade, prevalece a sexual. Nas mulheres, 86,8% dos casos registrados
em 2012 decorreram de relacdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os
homens, 43,5% dos casos se deram por relacbes heterossexuais, 24,5% por relacbes
homossexuais e 7,7% por bissexuais. O restante ocorreu por transmissao sanguinea e vertical
(BRASIL, 2015e). No presente estudo, ndo foi identificado pacientes com contaminagéo por
HIV/AIDS por transmisséo vertical

Na figura a seguir, é apresentado uma analise da relacdo do sexo e da adesdo a TARV.

Figura 4 — Relagdo sexo/adesdo ao TARV
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Fonte: Dados da Pesquisa 2016

Analisando a relagdo sexo e a adeséo ao tratamento, observa-se que 93% dos pacientes
do sexo masculino e 82% dos pacientes do sexo feminino, fazem uso da medicacédo ARV.

Em relacéo aos fatores inerentes & adeséo, observou-se em outro estudo que a maioria
dos participantes adere ao tratamento medicamentoso, fato que se deve aos beneficios oriundos
da TARYV, os quais proporcionam maior sobrevida e melhor qualidade de vida aos pacientes.
Os resultados realmente indicam que, apesar dos efeitos colaterais dos medicamentos, grande
parte continua com a medicagdo (ALMEIDA et al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s analise dos 171 prontuarios, com relagdo aos dados sociodemograficos, verificou-
se gue a amostra estudada, em sua maioria, apresenta perfil de adultos jovens, na faixa etaria
dos 26 aos 35 anos, sexo masculino, com baixo nivel de escolaridade, brancos, casados, com
um a dois filhos, trabalham no setor de servicos, nascidos no municipio de Santa Cruz do Sul.

Na relacéo sexo/faixa etaria, é possivel visualizar na faixa dos 26 — 35 anos, 0 mesmo
percentual de homens e mulheres infectados pelo virus HIV/AIDS, e na faixa dos 36 — 45 anos,
um percentual maior de mulheres infectadas.

No que diz respeito a relagéo sexo e escolaridade, observou-se 0 mesmo percentual de
homens e mulheres com ensino fundamental incompleto/completo, e um maior percentual de
homens com ensino médio incompleto/completo e nivel superior incompleto/completo.

Com relacéo aos dados clinicos, verificou-se que 0s pacientes em sua maioria levaram
até trinta dias para realizar o primeiro exame de CD4, a principal via de infecgdo pelo HIV foi
a sexual, ndo apresentam outra DST associada ao HIV/AIDS, ndo utilizam regularmente o
preservativo, sdo heterossexuais e estavam em uso de TARV com terapia tripla (ARV).

No que diz respeito a relagéo sexo e parceria sexual, a grande maioria dos pacientes séo
heterossexuais, no entanto existe um percentual mais elevado de homens, homossexuais e
bissexuais, 95% do total de individuos da pesquisa se contaminaram por via sexual.

Em relacdo ao sexo e adesdo ao tratamento antirretroviral, o percentual de homens que
fazem adesdo ao tratamento € maior que o de mulheres.

Com este estudo pode-se constatar que a AIDS ainda é uma doenca muito frequente,
que acomete, na grande maioria das vezes, a populacdo de menor renda e escolaridade.

A informacao é a melhor forma de prevencéo. E necessario intensificar acdes para todos
0s publicos, independentemente da idade, escolaridade ou classe social, intensificar agdes de
diagnostico para evitar o adoecimento, pois milhares de pessoas vivem com o virus HIV e
desconhecem. Conclui-se que é necessario disseminar informacdes de prevencao, diagnostico
precoce e reforgco na adesdo a TARV, para evitar o adoecimento minimizando as internagdes
hospitalares decorrentes de infecgdes oportunistas, que acometem 0s pacientes
imunodeprimidos.

No que diz respeito a enfermagem, o estudo mostra-se importante, pois o cuidado
mostra-se necessario nas mais diversas fases do desenvolvimento da doenca. A assisténcia a

esses pacientes representa um desafio em diversos aspectos, sobretudo, pela auséncia de um
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tratamento efetivo que conduza a cura, alem das barreiras sociais e econdmicas que interferem
na ades&o ao regime terapéutico.

Como integrante da equipe do Cemas (Centro Municipal de atendimento a Sorologia do
Municipio de Santa Cruz do Sul), me deparo com diversas situacbes de caréncia de
informagdes, necessidade de apoio psicoldgico, escuta mostrando-se essencial para o paciente,
ndo importando idade, raga, classe social, nivel de escolaridade. Tanto para a enfermagem
quanto para o servico especializado, é de suma importancia profissionais qualificados,
sensiveis, e dispostos a escutar. O conhecimento cientifico auxilia a sanar as inimeras davidas
dos pacientes, mas a sensibilidade, o momento de ouvir, fazer o vinculo que aproxima o
paciente do servigo, que faz com que ele volte todos os meses para buscar seus medicamentos,
que aproxima o paciente da equipe. Estes momentos sdo fundamentais para reforcar a
importancia da adesdo e minimizar as angustias de um paciente frente a uma doenca sem cura

e tdo estigmatizada.
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APENDICE A - Formulirio de coleta de dados

Dados sdécio demograficos:

1.
2.
3.

Sexo: Masculino - Feminino

DN:
Idade:
16 - 25
26-35
36 —45
46 — 55
56 -> 60
. Escolaridade:
Analfabeto -

Ens. Fund. Incom/completo - Ens. Med. Incom/completo

Ens. Sup. Incom/Completo - Ignorado

. Raca/ Cor:

Branco - Negro - Pardo - Ignorado

. Estado conjugal:

Casado - Solteiro

Outros/ignorado

. Numero de Filhos:

1-2
3->4

. Ocupacio Profissional:

Comércio/ industria
Servicos/ autonomo

Desempregado/ aposentado / outros

. Cidade de Nascimento:

Santa Cruz do Sul

10. Cidade que reside:

Santa Cruz do Sul - Outros
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Dados Clinicos:

1.
2.

9.

. Apresentou DST:
. Fez uso de drogas:

. Fez uso de preservativos:

Data do Diagnostico:
Data do 1° CD4

Até 30 dias

De 31 a 240 dias

> de 241 dias

. Valor 1° CD4

> 350
<350
Sim ()
Sim ( )
Sim ()

. Tipo de parceria sexual:

Heterossexual
Homo/Bissexual

Outros

. Tipo de exposi¢io:

Sexual
Outros

Faz uso de TARV: Sim ()

10. Qual medicacao:

Terapia tripla
Biovir + Kaletra
Biovir + Efavirenz
Nao adesao

Outros
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Nio ()
Nio ()
Nio ()

Nao ()



