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RESUMO
Objetivo: Analisar clínica e imunologicamente a evolução de 
pessoas vivendo com o HIV. Metodologia: A amostra foi de 
137 prontuários de pacientes infectados pelo HIV no ano de 
2016. O estudo foi no Centro de Testagem e Aconselhamento 
e Serviço de Assistência Especializada do Município de 
Santarém, Pará, Brasil. As informações coletadas foram no 
momento do diagnóstico, após 6 meses do diagnóstico e 
após 1 ano do diagnóstico. Os dados foram analisados por 
estatística descritiva e inferencial com auxílio do programa 
BioEstat 5.3. Resultados: No ano de 2016, 70% dos pacientes 
eram homens, 63% solteiros, 36,5% estavam na faixa etária 
entre 18-27 anos, 42% tinham o ensino fundamental completo 
e 98,5% apresentaram a relação sexual como o tipo de 
exposição ao vírus. A situação imunológica demonstrou no 
diagnóstico que 37% dos pacientes apresentavam contagem de 
linfócitos TCD4+ <200 cel/mm³ e após um ano essa frequência 
diminuiu (14%). A carga viral indetectada na evolução foi de 
8%, no diagnóstico, para 57%, em um ano. No diagnóstico 
31,4% apresentaram infecção oportunista no diagnóstico e 
esta taxa reduziu para 3,6%, após um ano. No tocante às 
outras infecções, elas ocorreram em 40,2% no diagnóstico e 
diminuíram após um ano (16,1%). A infecção oportunista mais 
frequente no diagnóstico foi a candidíase (34,5%) e, para as 
outras infecções, foi a sífilis (54,4%). Conclusão: Na evolução 
do paciente ocorreu melhora dos valores dos linfócitos TCD4+ 
e da carga viral, o que refletiu na menor frequência de infecções 
oportunistas e de outras infecções.

DESCRITORES 
HIV. Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. Infecções 
Oportunistas Relacionadas com a AIDS.

ABSTRACT 
Objective: To analyze the association between body image 
dissatisfaction and demographic and anthropometric factors, 
and sexual maturation indexes in children and adolescents. 
Methodology: 306 students were analyzed in a cross-sectional 
design, and the age varied between 8 to 13 years old. Sexual 
maturation was self-evaluated from the Tanner’s scale. Weight, 
height, and skinfolds were measured to assess body mass index 
and body fat percentage. A multinomial logistic regression was 
used for statistical inferences considering a significance level 
of 5%. Results: The students in the 3rd and 4th Tanner stage 
presented an odds ratio of 0.34 (CI: 0.12-0.97) for the desire 
to improve silhouette, and, the ones who were overweight and 
with higher body fat percentage presented, respectively, an 
odds ratio of 3.07 (CI: 1.35-6.99) and 2.05 (CI: 1.07-5.85) for 
the desire to reduce the silhouette size. Conclusion: The body 
image dissatisfaction was associated with sexual maturation 
and anthropometric indicators, but body mass index was more 
strongly associated. Actions to promote improvements in body 
image dissatisfactions should consider maturation stages as 
well as body mass index classifications for a better efficacy. 
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Body Image. Anthropometry. Sexual Maturation. Children. 
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Ainda na década de 1980, a identificação 
da Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (aids) tornou-se um marco na 
história mundial. Causada pela infecção do 
vírus da imunodeficiência humana (HIV), 
pouco se sabia acerca de suas manifestações 
clínicas, mecanismos de transmissão e sobre 
a própria patogenicidade viral. A epidemia em 
poucos anos se consolidou como fenômeno 
global, dinâmico e instável, apresentando 
diferentes características em diversas regiões 
do mundo, uma vez que reflete variáveis 
do comportamento humano individual e 
coletivo1,2. 

Segundo dados mundiais, até o ano 
de 2018, existiam cerca de 37,9 milhões 
de pessoas vivendo com o HIV, sendo 
1,7 milhões a taxa de incidência anual da 
infecção. Daquelas, apenas 24,5 milhões 
possuem acesso a terapia antirretroviral e 
cerca de 770.000 morreram de doenças 
relacionadas à aids até o fim de 20183. No 
Brasil, a taxa de detecção em 2019 ficou em 
17,8 casos por mil habitantes e o acumulado 
de casos, de 2007 a junho de 2019, chegou a 
342.459 pessoas vivendo com o HIV, com as 
maiores concentrações nas Regiões Sudeste 
(44,4%) e Sul (20%)4. 

Imunologicamente, após a exposição 
inicial ao HIV, ocorre disseminação local 
do vírus principalmente nos linfócitos T 
CD4+ (LTCD4+). Posteriormente, existe a 
disseminação viral para linfonodos locais 
e depois, sistemicamente. Clinicamente, o 
paciente apresenta um quadro inicialmente 
inespecífico, semelhante a um quadro gripal 
e, em seguida, um período de latência dos 
sintomas. A ativação imunológica pelo HIV, 
em longo prazo, causa lenta e progressiva 

depleção dos LTCD4+ e, sem tratamento, 
eventual progressão para a aids5.  Logo, a 
terapia antirretroviral (TARV), instituída desde 
1996, tornou-se indicada para toda pessoa 
diagnosticada com HIV, independente do 
seu estágio clínico e/ou imunológico e tal fato 
apresentou impacto positivo tanto em relação 
a redução de internações hospitalares e 
morbimortalidade, como melhora da qualidade 
e expectativa de vida destes indivíduos6,7. 

A partir disso, ressalta-se a enorme 
importância de estudos que apresentem 
dados sobre o quadro clínico e seu respectivo 
perfil imunológico na evolução da doença. 
Assim, o objetivo do manuscrito foi analisar 
clínica e imunologicamente a evolução de 
pessoas vivendo com o HIV.

METODOLOGIA

O estudo apresenta-se como descritivo, 
longitudinal retrospectivo e, quanto à 
interpretação dos dados, quantitativo8,9. A 
pesquisa ocorreu no Centro de Testagem 
e Aconselhamento e Serviço Ambulatorial 
Especializado (CTA/SAE), localizado no 
Município de Santarém, Pará, Brasil.

Os procedimentos seguidos estavam 
de acordo com as resoluções vigentes e o 
estudo obteve aprovação do Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade do Estado do Pará 
(CAAE: 82729718.7.0000.5168).

A população envolveu 169 prontuários 
de pacientes diagnosticados com HIV/aids no 
CTA/SAE no ano de 2016. Após a aplicação 
dos critérios de inclusão (prontuários dos 
pacientes diagnosticados com HIV no período 
de janeiro a dezembro de 2016 no CTA/SAE 
de Santarém, bem como, prontuários de 
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pacientes de ambos os sexos e maiores de 
18 anos) e exclusão (prontuários com dados 
ilegíveis, com dados incompletos, de pacientes 
que vieram a óbito ou foram transferidos ou 
abandonaram o acompanhamento antes de 
um ano), a amostra foi constituída por 137 
(81%) prontuários de pacientes.

Na coleta dos dados buscou-se 
informações sociodemográficas (data de 
nascimento, idade, sexo, estado civil e 
escolaridade), clínicas (data do diagnóstico, 
esquema da TARV e data de início da TARV, tipo 
de exposição ao HIV, doenças oportunistas e 
outras infecções, situação de imunodeficiência 
e situação de acompanhamento no CTA/SAE) 
e imunológicas (conteúdo de carga viral e 
LTCD4+). Considerou-se para a situação 
de acompanhamento regular o paciente 
que não apresentou ausência nas consultas 
agendadas e para o acompanhamento 
irregular o paciente que se ausentou ao menos 
uma vez em consulta agendada.

 Ressalta-se as infecções foram 
distribuídas em oportunistas e as que não se 
enquadram em outras infecções. Além disso, 
adotou-se, para a situação de imunodeficiência 
de aids o destacado por Scherzer et al.10, em 
que o paciente deve apresentar em algum 
momento a contagem de LTCD4+ <200 cél/
mm3 ou histórico de infecção oportunista ou 
neoplasia.

Por fim, adotou-se os cortes para 
LTCD4+ (< ou ≥200 cél/mm3) e carga viral 
(detectável ou indetectável - <50 cópias), 
sugeridos por Segatto et al.11. 

Os dados foram anal isados por 
estatística descritiva (média, desvio padrão, 
frequência absoluta e relativa) e estatística 
inferencial, em que se aplicou o Teste Qui-

quadrado para verificar a associação da 
contagem de LTCD4+ com outras variáveis, 
que quando significativo o resultado foi 
aplicado o Teste Odds Ratio para verificar a 
chance de evento ocorrer. 

Aplicou-se o Teste de normalidade 
da Curva Gaussiana nos valores de carga 
viral e LTCD4+ nos três momentos de 
coleta (diagnóstico, 6º mês e 1º ano). Para 
realizar a comparação entre os momentos 
da coleta aplicou-se o Teste t independente 
para os dados paramétricos e o Teste Mann-
Whitney para os dados não paramétricos. O 
programa para a realização das estatísticas, 
com exceção do teste de normalidade, foi o 
BioEstat 5.3 e, para o teste de normalidade, o 
GraphPad Prism 3.0, adotando-se o nível de 
significância de p<0,05.

RESULTADOS 

De acordo com a amostra do estudo 
(n=137), a Tabela 1 apresenta a distribuição dos 
pacientes por sexo, faixa etária, escolaridade, 
tipo de exposição ao HIV e estado civil. 
Ressalta-se que a média de idade foi de 
33,07±10,23 anos.

A distribuição e evolução da situação de 
imunodeficiência, da contagem de LTCD4+ 
e da carga viral podem ser observados 
Tabela 2. Destaca-se que o valor médio 
do LTCD4+ aumentou estatisticamente do 
diagnóstico para o 6º mês (357,37±295,25 
vs 471,35±284,33 cél/mm3; ∆%=31,89%; 
p=0,0055) e 1º ano (357,37±295,25 vs 
471,99±236,25 cél/mm3; ∆%=32,07%; 
p=0,0039). Além disso, o valor médio da carga 
viral diminuiu estatisticamente do diagnóstico 
para o 6º mês (228.410,59±861.911,62 
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vs 22.363,24±58.940,72 cópias; ∆%=-
90,2%; p=0,0156)  e  para o 1º  ano 
(228.410,59±861.911,62 vs 443,00±691,61 
cópias; ∆%=-99,8%; p<0,0001), bem como, do 
6º mês para o 1º ano (22.363,24±58.940,72 

vs 443,00±691,61 cópias; ∆%=-98,02%), este 
sem diferença estatística (p=0,7314).

Na Tabela 3 é possível verificar a 
evolução das infecções oportunistas, em que 
foram observadas 74 notificações por todo o 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes por sexo, estado civil, faixa etária, escolaridade e tipo de 
exposição ao HIV

Tabela 2. Distribuição da situação de imunodeficiência, da contagem de linfócito T CD4+ e carga 
viral na evolução do paciente HIV
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período analisado, em 53 pacientes. 
As infecções que não são oportunistas 

foram consideradas como outras infecções 
e estão apresentadas na Tabela 4. Destaca-
se que ocorreram 103 notificações, em 90 
pacientes.

Os  dados  sobre  as  i n fecções 

demonstraram que 31,4% dos pacientes 
apresentaram alguma infecção oportunista 
no diagnóstico, sendo que esse valor reduziu 
para 3,6% com um ano de evolução. As 
outras infecções representaram 40,1% no 
diagnóstico e diminuíram para 16,1% para um 
ano de evolução.

Tabela 3. Distribuição das notificações das infecções oportunistas na evolução do paciente HIV

Tabela 4. Distribuição das notificações das outras infecções na evolução do paciente HIV
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Analisando a associação do sexo, idade, 
presença de infecção oportunista ou outra 
infecção com a contagem de LTCD4+ no 
momento do diagnóstico, notou-se associação 
significativa da contagem de LTCD4+ <200 
cél/mm3 com a idade (p=0,0104), com a 
presença de infecção oportunista (p<0,0001) 
e de outras infecções (p=0,0240) (Tabela 5).

Por fim, observando a situação do 
acompanhamento do paciente no CTA/SAE, 
registrado nos prontuários, foi possível notar 
que 84,5% dos pacientes apresentaram 
acompanhamento  regu la r  e  15 ,5% 
demonstraram acompanhamento irregular.

DISCUSSÃO

Os resultados do estudo estão em 
concordância com os padrões nacionais, 
quando observa-se a maior taxa de infecção 
pelo HIV no sexo masculino e na faixa etária de 
20 a 39 anos4,12. Considerando a escolaridade, 
foi encontrado no estudo que a maior parte 
das pessoas vivendo com o HIV possuem 
ensino médio completo, corroborando com 

os estudos de Jesus et al.13 e Amaral et al.14, 
os quais encontraram maiores frequências 
de pacientes com mais de 8 anos de estudo. 
Avaliar o ensino dos pacientes é de suma 
importância, uma vez que existe uma estreita 
relação entre a maior escolaridade com a 
melhor adesão ao tratamento com TARV, 
bem como no seu uso adequado. No início da 
epidemia, a doença era mais prevalente em 
pessoas com escolaridade mais elevada e, 
ao longo do tempo, ocorreu um acometimento 
de indivíduos mais pobres. Logo, deduz-
se que o nível de aprendizado sobre as 
formas de transmissão do HIV é menor e as 
práticas sexuais de risco são mais detectadas 
entre indivíduos pertencentes às camadas 
socioeconômicas menos favorecidas13. 

Em relação à via de contágio, tanto os 
homens como as mulheres têm a via sexual 
como a principal forma de contato com o 
HIV12,15, assim como no estudo realizado 
em uma unidade de referência de doenças 
infecciosas do Município de Belém, Pará, no 
qual foi verificado que 92,5% dos pacientes 
foram infectados por relação sexual16. Nesse 

Tabela 5. Associação dos linfócitos T CD4+ com infecção oportunista, outras infecções, sexo e idade 
no momento do diagnóstico
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sentido, a utilização do preservativo é a melhor 
forma de prevenção e a mais eficaz, não 
somente para o HIV, mas também para as 
infecções sexualmente transmissíveis. Além 
disso, ressalta-se a importância de ações de 
prevenção e conscientização direcionadas às 
pessoas sexualmente ativas para a prática do 
sexo seguro17. 

A análise dos prontuários revelou que a 
maioria dos pacientes do estudo apresentaram 
acompanhamento regular ao longo do tempo, 
o que possivelmente infere no uso adequado 
da TARV. Essa colocação pode ser notada 
pela melhora do perfil imunológico, ou seja, 
a frequência de pacientes no diagnóstico 
que apresentaram contagem de LTCD4+ 
<200 cél/mm3 foi de 37% e ao final de um 
ano esse valor reduziu para 14%. A carga 
viral detectável reduziu de 78% para 6%. 
Além disso, notou-se uma diminuição dos 
valores médios da carga viral e o aumento 
da contagem de LTCD4+ do momento do 
diagnóstico para os outros dois momentos 
avaliados. Estes achados vão ao encontro 
de um estudo realizado no Estado de Santa 
Catarina, em que se observou correlação 
positiva entre o uso regular da TARV com 
contagem de LTCD4+ acima de 500 cél/mm3 
e com a carga viral indetectável18. O uso da 
TARV possui forte impacto na diminuição da 
replicação do vírus no organismo, contribuindo 
para minimizar danos ao sistema imunológico 
provocados por este, além de contribuir para o 
aumento da expectativa de vida e queda das 
taxas de mortalidade19,20. 

Quando observada a presença das 
infecções oportunistas, nota-se em estudos 
que a tuberculose normalmente aparece 
como a mais frequente, bem como se 

nota também a presença da toxoplasmose 
(neurotoxoplasmose), candidíase e a herpes 
simples, como também encontrado neste 
estudo16,21,22. A tuberculose pode ser vista com 
uma das principais infecções oportunistas 
relacionadas as pessoas vivendo com HIV, 
pois estima-se que o infectado pelo HIV tenha 
de 21 a 34 vezes mais chance de adquirir a 
tuberculose, pelo fato da baixa quantidade de 
células de defesa22,23. 

Nesse sentido, ressalta-se a elevada 
frequência das notificações para as infecções 
oportunistas no momento do diagnóstico neste 
estudo (31,4%), na qual muitos pacientes 
estavam com a contagem de LTCD4 <200 
cel/mm³ (37%). Esta observação foi notada 
também em estudos em que demonstraram 
maior risco de infecções oportunistas em 
pacientes com o sistema imunológico 
fragilizado16,23. 

Além das infecções oportunistas, 
existem outras infecções presentes nas 
pessoas vivendo com o HIV, como a sífilis 
e o HPV (vírus papiloma humano)21. Em um 
ambulatório do Estado de São Paulo, notou-
se que um quarto dos casos de sífilis estavam 
relacionados aos pacientes infectados pelo 
HIV24. Além disso, Rodrigues et al.25 afirmam 
que tanto as infecções pelo HPV quanto pelo 
HIV relacionam-se a fatores predisponentes 
semelhantes, ou seja, pacientes com baixo 
nível socioeconômico, além de multiplicidade 
de parceiros, relações sexuais desprotegidas 
e multiparidade.

Toda esta situação apresentada, de 
elevada frequência para a presença de 
infecções oportunistas e de outras infecções 
no momento do diagnóstico, estiveram 
associadas positivamente com a contagem 
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de LTCD4+ <200 cél/mm3, ou seja, pacientes 
com imunossupressão apresentam 6,94 
vezes mais chance de terem alguma infecção 
oportunista e 2,6 vezes mais chance de terem 
alguma das outras infecções. Nesse sentido, 
Leadebal et al.26 corroboram com a ideia de 
que o desenvolvimento da aids, bem como 
de suas complicações, envolve fenômenos 
fisiopatológicos os quais confluem em um 
aumento da viremia, supressão imunológica 
e maiores chances de se adquirir doenças 
oportunistas, cujas expressões clínicas 
se manifestarão através da contagem dos 
LTCD4+, da carga viral plasmática e sinais e 
sintomas clínicos variáveis. Assim, os LTCD4+ 
são vistos como marcadores que orientam a 
situação imunológica do paciente, da mesma 
forma que norteiam o progresso da resposta 
a TARV e a predisposição a infecções 
oportunistas pelos pacientes26,27. 

Por fim, o fator idade também pode 
impactar na contagem de LTCD4+, pois de 
acordo com Patroclo e Medronho28 e Castilho 
et al.29 a idade inferior a 30 anos pode ser 
fator de proteção para baixa contagem de 
LTCD4+. O presente estudo notou que 
pacientes com idade >35 anos tiveram 
2,96 vezes mais chance de apresentarem 
a contagem para LTCD4+ <200 cél/mm3. 
Além disso, chama-se a atenção para o 
fenômeno da imunosenescência, uma vez 
que com o decorrer do envelhecimento 
ocorre um conjunto de alterações no sistema 
imunológico, provocando o aumento da 
suscetibilidade de pessoas idosas às doenças 
infecciosas30. 

Como limitação do estudo, destaca-se o 
uso do prontuário como única fonte de dados, 

o que pode gerar ausência ou interpretações 
equivocadas das informações. Assim, é de 
suma importância que o seu armazenamento, 
organização e registro devem ser realizados 
com atenção e cuidado, pois a qualidade 
desses documentos impactam no resgaste 
de informações para subsidiar ações de 
prevenção e promoção sobre uma determinada 
situação31. 

CONCLUSÃO

Conclui-se, conforme a metodologia 
proposta, que dos pacientes diagnosticados 
com a infecção pelo HIV, no ano de 2016, 
a maioria era do sexo masculino, solteiros, 
na faixa etária de 18 a 27 anos, tinham o 
ensino fundamental completo e apresentaram 
a relação sexual como principal o tipo de 
exposição para contágio pelo vírus. A evolução 
da situação de imunodeficiência para aids 
apresentou redução do diagnóstico para um 
ano de acompanhamento, bem como ocorreu 
melhora na contagem de LTCD4+ e da carga 
viral indetectável.

Em todo o contexto da evolução clínica, 
a candidíase e tuberculose foram as mais 
presentes das infecções oportunistas e a 
sífilis e o HPV foram as mais presentes 
para as outras infecções. Ressalta-se que 
as notificações tanto para as infecções 
oportunistas como para as outras diminuíram 
com a evolução do paciente. Por fim, destaca-
se a associação positiva da imunossupressão 
em pacientes com a presença de infecções, 
oportunistas ou não, e em idades maiores 
que 35 anos.
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