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RESUMO: O HIV/AIDS apresenta-se como um dos problemas pgenttes para a esfera da salde publica mundial
emvirtude do continuo crescimento da infeccdo da lagdw. A sindrome é caracterizada pela diminuigi@ntitativa

e qualitativa dos linfécitos T, fragilizando a atéia do sistema imunolégico. A diminuicdo da atuagéosistema
imunolégico do individuo faz com que o individuguée suscetivel a varias infecgdes por inlmerosonganismos
oportunistas, as coinfec¢des. O objetivo do esfado de verificar perfil clinico e epidemiolégians portadores do
HIV/AIDS com coinfeccdo de uma Unidade de Refer@nEspecializada em Doencgas Infecciosas Parasitarias
Especiais. Tratou-se de um estudo descritivo-ac@litetrospectivo, utilizaram-se prontudrios dostquores do
HIV/AIDS com coinfeccdo dos anos de 2000 a 2013s dl34 prontuarios analisados, 312 apresentaraen um
coinfeccao paralela ao HIV/AIDS, sendo a maioriasd®go masculino, solteiros, na faixa etaria de &30s, com
escolaridade ndo informada, seguida do ensino foaedtl incompleto, teve a tuberculose, neurotoxaoptse, herpes

e pneumonia como as coinfec¢des de maior incidéticiea Belém-PA ou regido metropolitana como pdéceia, fez

uso da terapia antirretroviral e estava em cordamle de tratamento. As infecgdes oportunistaseogdes constituem
um dos principais fatores de risco de morte aogpdeiacometido pelo HIV/AIDS.

Palavras-Chave:Epidemiologia. Sindrome da Imunodeficiéncia Adglair HIV. Coinfeccdo. Infeccfes Oportunistas.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF HIV/AIDS-
COINFECTION BEARER FROM REFERENCE OF A SPECIALIZED UNIT
IN INFECTIOUS DISEASES PARASITIC SPECIAL

ABSTRACT: HIV/AIDS presents itself as one of the troublingues to the sphere of global public health becafise
the continuous growth of the population by the ¢tifin. The syndrome is characterized by quantiéasind qualitative
reduction of T lymphocytes, weakening the operatidrthe immune system. The decrease of the immysterm
actuation causes that the individual becomes moseeptible to numerous opportunistic infections ricro-
organisms, the coinfections. The objective of thedg was to verify the clinical and epidemiologicofile of
HIV/AIDS-coinfection bearer from reference of a sjdized unit in infectious diseases parasitic sdedt was a
retrospective descriptive-analytic study, that usetkdical records of HIV/AIDS with co-infection tie years 2000 to
2013. Of the 1,134 medical records analyzed, 3tPahparallel co-infection with HIV / AIDS.being tmeajority male,
single, aged 26-38 years, with not informed sclitglafollowed by incomplete primary education, htadberculosis,
neurotoxoplasmosis, herpes and pneumonia as ctiorfewith highest incidence, had Belém-PA or metiddpn area
as origin, made use of antiretroviral therapy am g m continuity of treatment. Opportunistic infeat / co-infections
are one of the main risk factors of death in pasieffected by HIV / AIDS.

Keywords: Epidemiology. Acquired Immunodeficiency SyndroméVHCoinfection. Opportunistic Infections.
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INTRODUCAO

A da

a

Virus
(HIV)

Imunodeficiéncia Adquirida

infeccdao  pelo

Imunodeficiéncia Humana e
Sindrome da
(SIDA),

problemas preocupantes para a esfera da

apresentam-se como um dos
em virtude do
da infeccdo da
populacdo (BEZERRA et al, 2012), pois,

apesar de todas as conquistas e avangos

saude publica mundial,

continuo crescimento

tecnoldégicos alcancados, o enfrentamento
dessa Sindrome continua sendo um grande
desafio, tanto a complexidade clinica quanto
as questdes que envolvem o preconceito e o

estigma (BRASIL, 2012).

De acordo com o Programa Conjunto
das HIV/AIDS
(UNAIDS) até o final do ano de 2013, em
todo o mundo, 35 milhdes de pessoas estavam
vivendo com HIV (JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS, 2014).

Nacdes Unidas sobre

infectadas

No Brasil, de 1980 até junho de 2014,
0 numero de casos de AIDS notificados foi o
de 757.042, dessa quantidade, 41.036 foram
notificados na regido Norte e 17.850 no
estado do Par4 (BRASIL, 2014).

A AIDS é tida como uma sindrome
causada por um retrovirus, o HIV, sendo
conhecidos dois

tipos: o HIV-1(maior
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prevaléncia no Brasil) e o HIV-2 (maior
prevaléncia na Africa). A sindrome é
caracterizada pela diminuicdo quantitativa e
qualitativa dos linfocitos T (principalmente
CD4+), fragilizando a atuacdo do sistema
imunologico
debilitando o portador (SANTOS; BECK,
2009; RIBEIRO; LIMA; LOUREIRO, 2009;

PIERI; LAURENTI, 2012).

e, consequentemente,

A diminuicdo da atuacdo do sistema
imunoldgico faz com que o individuo fique
suscetivel a varias infec¢gdes por inumeros
microrganismos oportunistas, as coinfecc¢des.
(2013) destaca

como as principais infec¢gées oportunistas: a

Nessa perspectiva, Brasil

pneumocistose, a neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada,
meninginte retinite

criptococica e por

citomegalovirus. Além das infecgbes

oportunistas, as neoplasias (sarcoma de
Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e céancer do
colo uterino, em mulheres jovens) e doencas
(miocardiopatia, nefropatia e neuropatias)

também podem aparecer ao individuo

infectado pelo HIV.

Conforme, Ribeiro, Lima e Loureiro
(2009) a coinfeccao HIV e tuberculose, por
exemplo, € uma das principais responsaveis
pelo aumento da morbimortalidade em

pacientes com imunodeficiéncia.
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No estudo de Furini et al (2010) no
gual foram analisados 76 prontuarios de
pacientes com diagndstico conclusivo de
infeccdo de HIV-1, admitidos no Hospital
Escola Emilio Carlos da cidade de S&o Paulo,
observou-se que a toxoplasmose (37,70%),
citomegalovirus (36,23%) e a hepatite C
(33,30%) foram as principais infeccoes
encontradas.

Diante do exposto, 0 presente estudo
teve como objetivo avaliar o perfil clinico e
epidemiologico dos portadores do HIV/AIDS
com coinfeccdo de uma unidade de referéncia
em infecciosas

especializada doencas

parasitarias especiais.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo analitico-
descritivo, de carater retrospectivo, realizado
em uma Unidade de Referéncia Especializada
em Doencas Infecciosas Parasitarias Especiais
(URE DIPE), localizada na cidade de Belém-
PA. Dos 1.134 prontuérios analisados, 312
foram selecionados por atenderem os critérios
de incluséo: ser portador do HIV/AIDS, ter
adquirido  uma infeccdo  oportunista
concomitantemente e apresentar registro de

admissao de 2000 a 2013.

Os dados foram coletados no més de
novembro de 2014, por meio de consulta
direta aos prontuarios, e as informacdes
obtidas foram transcritas para uma ficha que

analisava as variaveis demograficas (sexo,
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faixa etaria, estado civil, escolaridade e
procedéncia) e variaveis clinicas (coinfecgao,
uso de terapia antirretroviral e evolugédo do

tratamento).

O banco de dados foi organizado em
planilhasMicrosoft Excel 10 e posteriormente
processado e analisado por meio do software
Satistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 18.0. As correlacdes entre as variaveis
foram realizadas pelo teste qui quadrado com

significancia de 95% de confianca.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Pard (CAAE: 37550814.5.0000.5169), e
respeitou os preceitos da Resolucdo n°® 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 312 prontuarios selecionados
referentes aos portadores do HIV/AIDS com
199 (63,8%) eram do sexo

masculino e 113 (36,2%) do sexo feminino.

coinfeccao,

Para estes pacientes, pode-se dizer que houve
uma incidéncia maior no sexo masculino
(TABELA 1).
Com relagcdo a faixa etaria, 311
(99,68%) prontuarios continham a descricdo
da idade do paciente, e em apenas 1 (0,32%)
essa descricdo nédo foi informada. Observou-

se que na maioria dos prontuarios (156-
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50,0%) a faixa etéaria registrada encontrava-se
de 26-38
encontrados ainda 76 (24,36%) prontuarios

no intervalo anos, foram
com registro de faixa etaria no intervalo de
39-50 anos, seguidos de 63 (20,19%) no
intervalo de 13-25 anos, e 16 (5,13%) no
intervalo de 52 ou mais anos. N&o foi
encontrado registro de faixa etaria de

pacientes intervalo de 0-12 anos
(TABELA 1). A média de idade dos pacientes

registrados nesses prontuéarios foi de 33,88

no

anos com desvio padrao de 10,33.

Quanto ao estado civil, 209 (66,99%)
prontuarios apresentaram registros como
solteiro (a), 67 (21,47%) casado (a), 7
(2,24%) viavo (a), 13 (4,17%) divorciado (a),
e em 16 (5,13%) prontuarios o estado civil do

paciente nédo foi informado (TABELA 1).

Em 211 (67,61%) prontuarios, o grau
de escolaridade dos pacientes estava descrito
e em 101 (32,37%) prontuarios o grau de
escolaridade do paciente ndo foi informado,
sendo a maioria, seguido de 79 (25,32%)
prontuarios de pacientes que possuiam
“ensino  fundamental incompleto”, 44
(14,10%) com “ensino médio completo”, 28
(8,97%) com “ensino médio incompleto”, 26
(8,33%) 20
(6,41%) com “ensino fundamental completo”,
9 (2,88%)

“superior incompleto” (TABELA 1).

com “superior completo”,

analfabetos, e 5 (1,60%) com
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No que se refere a procedéncia dos
portadores do HIV/AIDS e coinfecgdo, 252
(80,77%) procediam da regido metropolitana
de Belém (capital) e 60 (19,23%) eram do
interior do estado (TABELA 1).

No

antirretroviral

da

a maioria (266—

tocante
(TARV),

85,90%) fez uso da TARV, enquanto 44

(14,10%) nao fizeram uso (TABELA 1).

uso terapia

Quanto a anélise da evolucdo do
tratamento dos portadores do HIV/AIDS com
coinfeccao, permite inferir que 209 (66,99%)
continuidade do

de

em Doencas

pacientes seguem em

tratamento na Unidade Referéncia
Especializada Infecciosas
Parasitarias Especiais (URE DIPE), 58
(18,59%) evoluiram a 6bito, 32 (10,26%)
12 (3,85%)

pediram ou foram transferidos para realizar o

abandonaram o tratamento,
tratamento em outros locais, e em 1 (0,32%) a
evolugéo do tratamento néo foi informada no
prontuéario (TABELA 1).

Em relacdo as coinfec¢bes paralelas ao
HIV/AIDS, observou-se que a maioria dos
portadores (129), apresentou a tuberculose
(41,35%) como infeccdo oportunista de maior
acometimento, seguida da neurotoxoplasmose
com 35 (11,22%), do herpes com 30 (9,62%),
pneumonia com 12 (3,85%), hepatite B com 8
(2,56%), sifilis, HPV e toxoplasmose com 6

(1,92% cada), citomegalovirus, meningite e
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sarcoma de Kaposi com 4 (1,28% cada),
hepatite C e hanseniase com 3 (0,96% cada),
1 (0,32%).

portadores do HIV/AIDS apresentaram mais

leishmaniose com Alguns

de uma coinfeccdo, sendo que 50 (16,03%)
foram infectados por 2 coinfec¢cbes e 10
(3,21%) por 3 ou mais coinfec¢des além do

HIV/AIDS (Figura 1).

Quando isoladas as 4 coinfec¢des de

maiores predominancia (tuberculose,

neurotoxoloplasmose, herpes e pneumonia),
notou-se que as mesmas afetaram homens e
mulheres em valores nédo tdo discrepantes

(Figura 2).

Houve diferenca significativa entre o
tipo de coinfeccao e a evolucao do tratamento,
pois o valor do qui quadrado (X2= 69,34,

gl=64) alcancou significancia com 95% de
confianga, e com valor de p<0,05 (Figura 3).
Aplicando o teste de qui quadrado, néao
houve diferenca estatisticamente significante
entre as variaveis sexo e 0 uso da terapia
antirretroviral (X2=5,07 gl=3) (Figura 4).

Houve diferenca significativa entre a
procedéncia dos individuos portadores do
HIV/AIDS com coinfeccdo e a evolucédo do
tratamento, pois, o qui quadrado foi de
(X2=5,07 gl=3) com valor de p<0,05 (Figura
5).

Com 95%
diferenca significativa entre os pacientes que

de confianga, houve
fizeram uso da terapia antirretroviral e a
evolucdo do tratamento, o valor do qui
quadrado foi (X2=42,45 gl=3) e valor de
p<0,05 (Figura 6).

Tabela-Distribuicdo percentual das variaveis dos pomasido HIV/AIDS com coinfec¢éo.

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo
Masculino 199 63,8
Feminino 113 36,2
Faixa Etaria
0 -12 anos 0 0,00
13-25 anos 63 20,19
26-38 anos 156 50,00
39-51 anos 76 24,36
52 ou mais 16 5,13
NA&o informado 1 0,32
Estado Civil
Solteiro (a) 209 66,99
Casado (a) 67 21,47
Viavo (a) 7 2,24
Divorciado (a) 13 4,17
N&ao informado 16 5,13
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Grau de Escolaridade
Analfabeto (a)
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo
Superior incompleto
Superior completo

Né&o informado

Procedéncia
Belém ou regido metropolitana
Interior

9 2,88
79 25,32
20 6,41
28 8,97
44 14,10

5 1,60
26 8,33

101 32,37
252 80,77
60 19,23

FontePesquisa de campo, 2014.

Figura 1 — Distribuicdo percentual do tipo coinfeccio dogadores do HIV/AIDS.
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Fonte:Pesquisa de campo, 2014.
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Figura 2- Distribuicdo percentual das 4 coinfec¢des de n@iedominancia de acordo com o sexo.

oinfeccoes
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Pneumonia bl _,9-8 !
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Percentual
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Fonte:Pesquisa de campo, 2014.

Figura 3— Correlacdo percentual conforme o tipo de cogffee evolugéo de tratamento.
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Figura 4 — Correlagéo percentual conforme sexo e o0 userdeit antirretroviral
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Figura 5- Correlacéo percentual conforme a procedénciawlaicdo do tratamento.
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Figura 6- Correlacdo percentual conforme o uso de TAR\éeaducéo do tratamento.
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DISCUSSAO

Neste estudo, houve predominio do

sexo masculino, dentre os individuos
portadores do HIV/AIDS com coinfeccgéao,
sendo um achado similar ao encontrado nas
pesquisas de Souza et al (2012) e Brasil
(2012). Atualmente ainda h& mais casos de
HIV/AIDS entre os homens do que entre as

mulheres.

De acordo com Guerreiro (2002) os
homens que consideraram que existem
praticas sexuais que ndo devem ser realizadas
com a esposa tendem a buscar a realizacao de
suas fantasias com outras pessoas. Salienta,
também, que mesmo 0s que se consideraram
satisfeitos com sua vida sexual no casamento
eventualmente ter

podem relacdes

extraconjugais.

Foi observado, neste estudo, que a
faixa etaria mais acometida pelo HIV/AIDS e

por uma infeccdo  oportunista  foi

compreendida no intervalo de 26-38 anos,

esses dados sdo concordantes com os dados

do Boletim Epidemiolégico disponibilizado
pelo Ministério da Saude (2014) que entre os
anos de 1980 até junho de 2014 registraram
265.581 casos da doenca entre honversis
133.361 entre mulheres, sendo a faixa etéaria
predominante entre 25-39 anos de idade. No
estudo de Ferreira (2009) sobre coinfeccdo do
HIV/AIDS e doencas endémicas, também
apresentou dados similares ao encontrado
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neste estudo, mostrando que a faixa etaria
mais acometida por uma coinfecc¢édo é a faixa
etéria adulta.

Outro achado deste estudo foi a
predominéncia dos casos de HIV/AIDS com
coinfeccdo em pacientes que tinham menos de
8 anos de escolaridade, Rodrigues et al (2004)
também encontraram no perfil de pacientes
vivendo com HIV de seu estudo predominio
de classes econOmicas mais baixas e baixo
grau de escolaridade, concordando com o
fendbmeno nacional de pauperizacdo da

epidemia.

Cerca de 70% dos coinfectados neste
estudo eram solteiros. Os estudos que
relacionam esta variavel ainda sdo escassos a
nivel global, porém pode-se afirmar que o
aparecimento da coinfeccdo é maior entre 0s
solteiros, provavelmente devido a
promiscuidade e falta de cuidados com a
saude, ja que estes tém que cuidar sozinhos de

si mesmo (SERRA; ROSS, 2012).

Sobre os 4 tipos de coinfecgcbes
predominantes neste estudo, os dados sao
similares aos de outros estudos como o de
Ribeiro, Lima e Loureiro em 2009, que
mostrou que a coinfec¢do HIV e tuberculose é
uma das principais responsaveis pelo
acréescimo da morbidade e mortalidade em
pacientes com imunodeficiéncia, pois o HIV

potencializa a ocorréncia de tuberculose e

TrésaCoes, v. 13, n. 1, p. 419-431, 2015



essa diminui a sobrevida de individuos

infectados pelo HIV.

A neurotoxoplasmose (NT) é a
infeccdo oportunista mais comum que atinge
(SNC) dos
portadores do HIV/AIDS, sendo que, tais

o Sistema Nervoso Central

Em relacdo as correlacdes, nesta

pesquisa, foi observada uma forte relagao
entre a procedéncia e a evolugdo do
tratamento desses individuos coinfectados,
como demonstrado neste estudo, os pacientes
gque procedem da capital

ou regiao

metropolitana de Belém deram continuidade

portadores, apresentam chances elevadas de ao tratamento ao contrario dos individuos que

desenvolver a NT, devido sua condicao
clinica de imunossupressdo, podendo essa
infecgdo resultar em transtornos da funcéo
cognitiva, déficits nos processos mentais, tais
como atencao, aprendizado, memoria, rapidez
do processamento de informagdes, capacidade
de resolucdo de problemas e sintomas
sensoriais e motores (ARAUJO et al, 2012).
Em relacdo ao herpes encontrado

como uma coinfecgcdo predominante neste
estudo, Vasconcelos, Castro e Santos (1990)
em sua pesquisa,

pontuam que essa

associacao se deve a patogenia do herpes e dada

AIDS, pois, ambas estdo relacionadas ao

estado imunoldgico deprimido do individuo.

Embora ndo seja considerada doenca
oportunista, a pneumonia bacteriana foi
incluida como variavel uma vez que a mesma
torna-se importante em evolugéo, por possuir
maior gravidade e frequéncia, sendo 200
vezes mais comum nos pacientes com
HIV/AIDS do que nos imunocompetentes
(BARBOSA e SOUZA, 2008).
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procedem do interior do estado, cuja maioria

foi a 6bito ou abandonou o tratamento.

Sobre a correlacdo das variaveis tipo
de coinfeccdo e evolugcdo do tratamento que
obteve um valor alto de significancia neste
estudo, é corroborado pelo estudo de Brasil
(2013), cujo mostrou, que tuberculose ativa,
sob qualquer apresentacao clinica, € um sinal
de imunodeficiéncia, portanto, a coinfeccao
TB-HIV deve caracterizar o portador de HIV
como sintomatico e indicar o inicio da terapia
(TARV), independentemente
de T-CD4+.
Evidenciando que o inicio precoce da TARV

antirretroviral
contagem linfocitos

nesses casos reduz a mortalidade,

especialmente em individuos com

imunodeficiéncia grave.

Houve diferenca significativa entre a
correlacdo uso de terapia antirretroviral e a
evolugdo do tratamento neste estudo, assim
como no estudo de Trevisol et al (2013) que
notou que o uso de terapia antirretroviral se
associou positivamente a niveis baixos de

carga viral, porém sem associagdo com a
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