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RESUMO

Objetivo: Analisar clinica e imunologicamente a evolugao de
pessoas vivendo com o HIV. Metodologia: A amostra foi de
137 prontuarios de pacientes infectados pelo HIV no ano de
2016. O estudo foi no Centro de Testagem e Aconselhamento
e Servico de Assisténcia Especializada do Municipio de
Santarém, Para, Brasil. As informagdes coletadas foram no
momento do diagnostico, apoés 6 meses do diagnostico e
apos 1 ano do diagnoéstico. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e inferencial com auxilio do programa
BioEstat 5.3. Resultados: No ano de 2016, 70% dos pacientes
eram homens, 63% solteiros, 36,5% estavam na faixa etaria
entre 18-27 anos, 42% tinham o ensino fundamental completo
e 98,5% apresentaram a relagcado sexual como o tipo de
exposi¢ao ao virus. A situacéo imunoldgica demonstrou no
diagnostico que 37% dos pacientes apresentavam contagem de
linfécitos TCD4+ <200 cel/mm? e apds um ano essa frequéncia
diminuiu (14%). A carga viral indetectada na evolugéo foi de
8%, no diagnostico, para 57%, em um ano. No diagndstico
31,4% apresentaram infec¢do oportunista no diagndstico e
esta taxa reduziu para 3,6%, apdés um ano. No tocante as
outras infecgdes, elas ocorreram em 40,2% no diagndstico e
diminuiram apés um ano (16,1%). A infecgéo oportunista mais
frequente no diagndstico foi a candidiase (34,5%) e, para as
outras infecgoes, foi a sifilis (54,4%). Conclusgo: Na evolugéo
do paciente ocorreu melhora dos valores dos linfécitos TCD4+
e da carga viral, o que refletiu na menor frequéncia de infecgdes
oportunistas e de outras infecgoes.

DESCRITORES
HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Infecgdes
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 (Cl: 1.35-6.99) and 2.05 (Cl: 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.

DESCRIPTORS
Body Image. Anthropometry. Sexual Maturation. Children.
Adolescent.
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inda na década de 1980, a identificacao
Ada Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) tornou-se um marco na
histéria mundial. Causada pela infecgao do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
pouco se sabia acerca de suas manifestagbes
clinicas, mecanismos de transmissao e sobre
a propria patogenicidade viral. A epidemia em
poucos anos se consolidou como fendmeno
global, dinamico e instavel, apresentando
diferentes caracteristicas em diversas regides
do mundo, uma vez que reflete variaveis
do comportamento humano individual e
coletivo'2.

Segundo dados mundiais, até o ano
de 2018, existiam cerca de 37,9 milhdes
de pessoas vivendo com o HIV, sendo
1,7 milhdes a taxa de incidéncia anual da
infecgdo. Daquelas, apenas 24,5 milhdes
possuem acesso a terapia antirretroviral e
cerca de 770.000 morreram de doencgas
relacionadas a aids até o fim de 2018%. No
Brasil, a taxa de detecgao 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 concentracdes nas Regides Sudeste
(44,4%) e Sul (20%)*.

Imunologicamente, apds a exposi¢cao
inicial ao HIV, ocorre disseminacao local
do virus principalmente nos linfocitos T
CD4+ (LTCD4+). Posteriormente, existe a
disseminacao viral para linfonodos locais
e depois, sistemicamente. Clinicamente, o
paciente apresenta um quadro inicialmente
inespecifico, semelhante a um quadro gripal
e, em seguida, um periodo de laténcia dos
sintomas. A ativagao imunoldgica pelo HIV,
em longo prazo, causa lenta e progressiva

deplecao dos LTCD4+ e, sem tratamento,
eventual progressao para a aids®. Logo, a
terapia antirretroviral (TARV), instituida desde
1996, tornou-se indicada para toda pessoa
diagnosticada com HIV, independente do
seu estagio clinico e/ou imunoldégico e tal fato
apresentou impacto positivo tanto em relacao
a reducgao de internagbes hospitalares e
morbimortalidade, como melhora da qualidade
e expectativa de vida destes individuos®’.

A partir disso, ressalta-se a enorme
importancia de estudos que apresentem
dados sobre o quadro clinico e seu respectivo
perfil imunolégico na evolugdo da doenca.
Assim, o objetivo do manuscrito foi analisar
clinica e imunologicamente a evolugéo de
pessoas vivendo com o HIV.

METODOLOGIA

O estudo apresenta-se como descritivo,
longitudinal retrospectivo e, quanto a
interpretacdo dos dados, quantitativo®®. A
pesquisa ocorreu no Centro de Testagem
e Aconselhamento e Servico Ambulatorial
Especializado (CTA/SAE), localizado no
Municipio de Santarém, Para, Brasil.

Os procedimentos seguidos estavam
de acordo com as resolucdes vigentes e o
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Para
(CAAE: 82729718.7.0000.5168).

A populacéo envolveu 169 prontuarios
de pacientes diagnosticados com HIV/aids no
CTA/SAE no ano de 2016. Apds a aplicacao
dos critérios de inclusao (prontuarios dos
pacientes diagnosticados com HIV no periodo
de janeiro a dezembro de 2016 no CTA/SAE
de Santarém, bem como, prontuarios de
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pacientes de ambos 0s sexos e maiores de
18 anos) e exclusao (prontuarios com dados
ilegiveis, com dados incompletos, de pacientes
que vieram a obito ou foram transferidos ou
abandonaram o acompanhamento antes de
um ano), a amostra foi constituida por 137
(81%) prontuarios de pacientes.

Na coleta dos dados buscou-se
informacdes sociodemograficas (data de
nascimento, idade, sexo, estado civil e
escolaridade), clinicas (data do diagndstico,
esquema da TARV e datade inicioda TARV, tipo
de exposicéo ao HIV, doencas oportunistas e
outras infecgdes, situacao de imunodeficiéncia
e situacao de acompanhamento no CTA/SAE)
e imunolégicas (conteudo de carga viral e
LTCD4+). Considerou-se para a situacao
de acompanhamento regular o paciente
que nao apresentou auséncia nas consultas
agendadas e para o acompanhamento
irregular o paciente que se ausentou ao menos
uma vez em consulta agendada.

Ressalta-se as infecgbes foram
distribuidas em oportunistas e as que nao se
enquadram em outras infecgoes. Além disso,
adotou-se, para a situagao de imunodeficiéncia
de aids o destacado por Scherzer et al.’’, em
que o paciente deve apresentar em algum
momento a contagem de LTCD4+ <200 cél/
mm?3 ou histérico de infecgdo oportunista ou
neoplasia.

Por fim, adotou-se os cortes para
LTCD4+ (< ou 2200 cél/mm3) e carga viral
(detectavel ou indetectavel - <50 cépias),
sugeridos por Segatto et al.™.

Os dados foram analisados por
estatistica descritiva (média, desvio padréo,
frequéncia absoluta e relativa) e estatistica
inferencial, em que se aplicou o Teste Qui-

quadrado para verificar a associacao da
contagem de LTCD4+ com outras variaveis,
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 trés momentos de
coleta (diagnéstico, 6° més e 1° ano). Para
realizar a comparagao entre os momentos
da coleta aplicou-se o Teste t independente
para os dados paramétricos e o Teste Mann-
Whitney para os dados nao paramétricos. O
programa para a realizagao das estatisticas,
com excecao do teste de normalidade, foi o
BioEstat 5.3 e, para o teste de normalidade, o
GraphPad Prism 3.0, adotando-se o nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

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

Adistribuicido e evolugao da situacao de
imunodeficiéncia, da contagem de LTCD4+
e da carga viral podem ser observados
Tabela 2. Destaca-se que o valor médio
do LTCD4+ aumentou estatisticamente do
diagnostico para o 6° més (357,37+295,25
vs 471,35+284,33 cél/mm3; A%=31,89%;
p=0,0055) e 1° ano (357,37+£295,25 vs
471,99+236,25 cél/mm3; A%=32,07%:;
p=0,0039). Além disso, o valor médio da carga
viral diminuiu estatisticamente do diagndstico
para o 6° més (228.410,59+861.911,62
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por sexo, estado civil, faixa etaria, escolaridade e tipo de

exposicao ao HIV

Variaveis n %
Sexo
Masculino 96 70
Feminina 4 a0
Estado Civil
Solteira (a) 86 63
Casado (a)/unido estavel 46 34
Divorciado (a) 2 1
Vitvo (a) 3 2
Faixa Etaria
18 a 27 anos 50 36
28 a 37 anos 39 29
38 a 47 anos 35 26
48 a 57 anos 11 &
58 a 67 anos 2 1
Escolaridade
Ensino fundamental completo 35 26
Ensino fundamental incompleto 14 10
Ensino médio completo 58 42
Ensino médio incompleto L] 4
Ensino superior completo 14 10
Ensino superior incompleto & ]
Menhuma 3 2
Tipo de Exposicio
Relacdo sexual 135 99
M&o identificado 2 1

vs 22.363,24+58.940,72 copias; A%=-
90,2%; p=0,0156) e para o 1° ano
(228.410,59+861.911,62 vs 443,00+691,61
copias; A%=-99,8%; p<0,0001), bem como, do
6° més para o 1° ano (22.363,24+58.940,72

vs 443,004691,61 cépias; A%=-98,02%), este
sem diferenga estatistica (p=0,7314).

Na Tabela 3 é possivel verificar a
evolucao das infecgdes oportunistas, em que
foram observadas 74 notificagdes por todo o

Tabela 2. Distribuicdo da situacao de imunodeficiéncia, da contagem de linfécito T CD4+ e carga

viral na evolucao do paciente HIV

. Diagndstico 6" més 1° ano
Varaveis = % = % = %
Situacao de imunodeficiéncia
Aids 61 45 G4 47 64 a7
HIV 76 55 T3 53 T3 53
Contagem de LTCD4+ (cél/mm®)
=50 16 12 - - - -
50 a 100 13 10 3 2 - -
101 a 350 35 25 37 27 25 18
=350 51 7 b4 40 43 35
Mo informado 22 16 43 3 64 47
Presenca de Imunossupressao
Sim (LTCD4+ <200) 43 7 20 21 10 14
Mo (LTCD4+ = 200} 72 63 T4 79 63 86
Carga Viral
Indetectdvel 11 8 65 47 T8 57
Detectavel 107 78 K] 23 & G
Mo informado 19 14 4 30 til | ET

LTCD4+ — Linfocitos T CD4+.
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periodo analisado, em 53 pacientes. demonstraram que 31,4% dos pacientes
As infecgbes que ndo sao oportunistas apresentaram alguma infeccao oportunista

foram consideradas como outras infecgoes no diagndstico, sendo que esse valor reduziu

e estdo apresentadas na Tabela 4. Destaca- para 3,6% com um ano de evolugdo. As

se que ocorreram 103 notificagcdes, em 90 outras infecgdes representaram 40,1% no

pacientes. diagnéstico e diminuiram para 16,1% para um
Os dados sobre as infecgbes ano de evolugao.

Tabela 3. Distribuicdo das notificagdes das infecgdes oportunistas na evolugéo do paciente HIV

Infeccdes oportunistas Diagnastico 6° més 1° ano Total

n % n % n % n %%
Candidiase e suas formas 20 338 2 250 3 4295 25 338
Criptococose e suas formas 1 1,7 - - - - 1 14
Herpes simples 11 18,6 - - - - " 14.%
Herpes zoster i 102 1 12,5 1 143 g 10,8
Histoplasmose - - 1 125 - - 1 14
Leishmaniose visceral 1 1,7 - - - - 1 1.4
Pneumocistose 4 6,8 - - - - 4 54
Toxoplasmose e suas formas B 10,2 1 125 1 143 g 10.8
Tuberculose e suas formas 9 153 2 250 1 14,3 12 16,2
Sarcoma de Kaposi 1 17 1 125 1 14,3 3 41
TOTAL R9 79,7 g 108 7 85 74 100

Tabela 4. Distribuicdo das notificagdes das outras infecgdes na evolucao do paciente HIV

2

Diagnostico 6° més 1° ano
n % n Yo n Yo

Qutras infeccies
Broncopneumonia
Cancro mole
Carcinoma esping celular
Diarreia
Dermatite seborreica
Dermatofitose
Escabiozse
Estomatite herpética
Estrongiloidiase
Furunculose
Hanseniase
Hepatites
Virus papiloma humano
InfeccAo do trato urindrio
Infeccies das vias aéreas Superiores
Linfogranuloma venéreo
Onicomicose
Crguispididimite
Pneumania
Pliriase versicolor
Sifilis
Tinea corporis
Uretrites
Varicela
Total

#
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7.1
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Analisando a associagéo do sexo, idade,
presenca de infecgdo oportunista ou outra
infeccdo com a contagem de LTCD4+ no
momento do diagnéstico, notou-se associagao
significativa da contagem de LTCD4+ <200
cél/mm3 com a idade (p=0,0104), com a
presenca de infecgao oportunista (p<0,0001)
e de outras infecgdes (p=0,0240) (Tabela 5).

Por fim, observando a situacao do
acompanhamento do paciente no CTA/SAE,
registrado nos prontuarios, foi possivel notar
que 84,5% dos pacientes apresentaram
acompanhamento regular e 15,5%
demonstraram acompanhamento irregular.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo em
concordancia com os padrdes nacionais,
quando observa-se a maior taxa de infeccéo
pelo HIV no sexo masculino e na faixa etaria de
20 a 39 anos*'2. Considerando a escolaridade,
foi encontrado no estudo que a maior parte
das pessoas vivendo com o HIV possuem
ensino meédio completo, corroborando com

os estudos de Jesus et al."®* e Amaral et al.",
0s quais encontraram maiores frequéncias
de pacientes com mais de 8 anos de estudo.
Avaliar o ensino dos pacientes é de suma
importancia, uma vez que existe uma estreita
relacdo entre a maior escolaridade com a
melhor adesdo ao tratamento com TARY,
bem como no seu uso adequado. No inicio da
epidemia, a doenca era mais prevalente em
pessoas com escolaridade mais elevada e,
ao longo do tempo, ocorreu um acometimento
de individuos mais pobres. Logo, deduz-
se que o nivel de aprendizado sobre as
formas de transmisséo do HIV é menor e as
praticas sexuais de risco sao mais detectadas
entre individuos pertencentes as camadas
socioecondémicas menos favorecidas’s.

Em relagao a via de contagio, tanto os
homens como as mulheres tém a via sexual
como a principal forma de contato com o
HIV'215 assim como no estudo realizado
em uma unidade de referéncia de doencas
infecciosas do Municipio de Belém, Para, no
qual foi verificado que 92,5% dos pacientes
foram infectados por relacédo sexual’®. Nesse

Tabela 5. Associagao dos linfécitos T CD4+ com infecgao oportunista, outras infeccdes, sexo e idade

no momento do diagndstico

Linfocito T CD4+ (cél/imm?)

— =200 =200

Variaveis 0 m - % p OR
Infeccio Oportunista

Presenca 25 58 12 17

Auséncia 18 42 60 a3 =0,0001 6,94
Outras Infeccies

Presenca 25 58 25 35

Auséncia 18 42 47 &5 0,0240 2,60
Sexo

Masculino 30 L] 50 69

Feminina 13 30 22 21 0,8626
|dade

=35 anos 18 42 40 ga

=35 anos 25 58 23 32 0.0104 2 96

OR —teste Odds Ratio (razdo de chance).
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sentido, a utilizagdo do preservativo é a melhor
forma de prevencao e a mais eficaz, néo
somente para o HIV, mas também para as
infeccoes sexualmente transmissiveis. Além
disso, ressalta-se a importancia de acdes de
prevencao e conscientizacao direcionadas as
pessoas sexualmente ativas para a pratica do
sexo seguro’’.

A analise dos prontuarios revelou que a
maioria dos pacientes do estudo apresentaram
acompanhamento regular ao longo do tempo,
0 que possivelmente infere no uso adequado
da TARV. Essa colocacido pode ser notada
pela melhora do perfil imunolégico, ou seja,
a frequéncia de pacientes no diagnéstico
que apresentaram contagem de LTCD4+
<200 cél/mm?3 foi de 37% e ao final de um
ano esse valor reduziu para 14%. A carga
viral detectavel reduziu de 78% para 6%.
Além disso, notou-se uma diminuicdo dos
valores médios da carga viral e o aumento
da contagem de LTCD4+ do momento do
diagndstico para os outros dois momentos
avaliados. Estes achados vao ao encontro
de um estudo realizado no Estado de Santa
Catarina, em que se observou correlacao
positiva entre o uso regular da TARV com
contagem de LTCD4+ acima de 500 cél/mm?
e com a carga viral indetectavel®. O uso da
TARV possui forte impacto na diminuicao da
replicacao do virus no organismo, contribuindo
para minimizar danos ao sistema imunoldgico
provocados por este, além de contribuir para o
aumento da expectativa de vida e queda das
taxas de mortalidade®%,

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

nota também a presenca da toxoplasmose
(neurotoxoplasmose), candidiase e a herpes
simples, como também encontrado neste
estudo’®?'22, Atuberculose pode ser vista com
uma das principais infecgbes 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 defesa??2.

Nesse sentido, ressalta-se a elevada
frequéncia das notificacbes para as infeccbes
oportunistas no momento do diagndstico neste
estudo (31,4%), na qual muitos pacientes
estavam com a contagem de LTCD4 <200
cel/mm? (37%). Esta observagao foi notada
também em estudos em que demonstraram
maior risco de infecgdes oportunistas em
pacientes com o sistema imunoldgico
fragilizado'®2,

Além das infeccdes oportunistas,
existem outras infeccdes presentes nas
pessoas vivendo com o HIV, como a sifilis
e o0 HPV (virus papiloma humano)?'. Em um
ambulatorio do Estado de Sao Paulo, notou-
se que um quarto dos casos de sifilis estavam
relacionados aos pacientes infectados pelo
HIV24, Além disso, Rodrigues et al.? afirmam
que tanto as infecgdes pelo HPV quanto pelo
HIV relacionam-se a fatores predisponentes
semelhantes, ou seja, pacientes com baixo
nivel socioecondmico, além de multiplicidade
de parceiros, relagcbes sexuais desprotegidas
e multiparidade.

Toda esta situacdo apresentada, de
elevada frequéncia para a presencga de
infecgdes oportunistas e de outras infecgoes
no momento do diagndstico, estiveram
associadas positivamente com a contagem

R bras ci Saude 25(4):665-674, 2021
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de LTCD4+ <200 cél/mm?3, ou seja, pacientes
com imunossupressao apresentam 6,94
vezes mais chance de terem alguma infecgao
oportunista e 2,6 vezes mais chance de terem
alguma das outras infeccbes. Nesse sentido,
Leadebal et al.?® corroboram com a ideia de
que o desenvolvimento da aids, bem como
de suas complicagoes, envolve fenbmenos
fisiopatoldgicos os quais confluem em um
aumento da viremia, supressao imunolégica
e maiores chances de se adquirir doencgas
oportunistas, cujas expressdes clinicas
se manifestardo através da contagem dos
LTCD4+, da carga viral plasmatica e sinais e
sintomas clinicos variaveis. Assim, os LTCD4+
sao vistos como marcadores que orientam a
situagado imunoldgica do paciente, da mesma
forma que norteiam o progresso da resposta
a TARV e a predisposicao a infeccbes
oportunistas pelos pacientes??7,

Por fim, o fator idade também pode
impactar na contagem de LTCD4+, pois de
acordo com Patroclo e Medronho? e Castilho
et al.?° a idade inferior a 30 anos pode ser
fator de protegdo 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 atencdo para o
fendbmeno da imunosenescéncia, uma vez
que com o decorrer do envelhecimento
ocorre um conjunto de alteragdes no sistema
imunologico, provocando o aumento da
suscetibilidade de pessoas idosas as doencas
infecciosas®.

Como limitagao do estudo, destaca-se o
uso do prontuario como Unica fonte de dados,

0 que pode gerar auséncia ou interpretagdes
equivocadas das informagdes. Assim, é de
suma importancia que o seu armazenamento,
organizacgao e registro devem ser realizados
com atencao e cuidado, pois a qualidade
desses documentos impactam no resgaste
de informacdes para subsidiar acdes de
prevencgao e promogao sobre uma determinada
situagao®’.

CONCLUSAO

Conclui-se, conforme a metodologia
proposta, que dos pacientes diagnosticados
com a infecgao pelo HIV, no ano de 2016,
a maioria era do sexo masculino, solteiros,
na faixa etaria de 18 a 27 anos, tinham o
ensino fundamental completo e apresentaram
a relagdo sexual como principal o tipo de
exposi¢ao para contagio pelo virus. Aevolugéo
da situacao de imunodeficiéncia para aids
apresentou redugdo do diagnostico para um
ano de acompanhamento, bem como ocorreu
melhora na contagem de LTCD4+ e da carga
viral indetectavel.

Em todo o contexto da evolugao clinica,
a candidiase e tuberculose foram as mais
presentes das infec¢cdes oportunistas e a
sifilis e o HPV foram as mais presentes
para as outras infeccbes. Ressalta-se que
as notificagbes tanto para as infeccdes
oportunistas como para as outras diminuiram
com a evolugdo do paciente. Por fim, destaca-
se a associagao positiva da imunossupressao
em pacientes com a presenca de infecgdes,
oportunistas ou nédo, e em idades maiores
que 35 anos.
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