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Palavras-chave: analise epidemioldgica, perfil imunolégico

Introdugao:

A epidemiologia tem como princ;ipal objétivo melhqrar os indicadores de
salde das populagdes, sendo uma ciéncia fundahental para a saude publica. E
essenciél NO processo de identificacdo e mapeamento de doengas emergentes,
como o HIV/AIDS. E uma disciplina relativamente nova e usa métodos
quantitativos para estudar a ocorréncia de d'oé'ngas nas popula¢ées humanas e
para definir estratégias de preven'géo e controle das mes'rhas. Né maioria das
vezes, ocorrem grandes atrasos entre as descobertas epidemiolégicas € asua
aplicacdo na populacdo. A epidemiologia é frequentemente utilizada para
d_escrever o estado de saude de grupos populacionais. O conhecimento dacarga
de doencas que subsiste na populagdo ‘é essencial para as autoridades em
salude.?

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem um longo periodo
de mcubagao e, sem tratamento, cerca de metade dos infectados com o virus da
|munodef|01en0|a humana (HIV) desenvolvem a doenca dentro de nove anos de'
infeccdo. O virus é encontrado no sangue, sémen e nas secregdes vaginais. A
transmissdo ocorre principalmente através da relagdo sexual | ou do

compartiihamento de agulhas contaminadas. O virus também pode ser



transmitido através da transfuséo de sangbe contaminado ou de séus derivados,
e de uma mae infectada ao seu bebé durante o pa'rto ou ainda pela
amam‘entagéo (tranémisséo vertical). O diagnéstico € realizado pelos testes para
deteccéo da infecgdo pelo HIV, sendo divididos basicamente em quatro grupos:
detecgéo de anticorpos, detecgdo de antigenos, cultura viral e amplificacéo do

genoma do virus.3

Pérfil imunoldgico: baseia-se na contagem de 'células T CD4+ em
sangue periférico. Possui implicagées prognosticas na evolugdo da infecgéo pelo
HIV pois é a medida de imunocombeténcia celular, sendo util no
acompanhamento de pacientes infectados pelo HIV. Pode-se dividir a cqntagem
" de células T CD4+ em sangue periférico em quatro faixas:

1- maior que 500 Vcélulas/mm3 caracteriza o estagio da
infeccdo pelo HIV com baixo risco de doenga. Ha boa resposta as
imunizacbes de rotina e boa confiabilidade nos testes cutaneos de
hipersensibilidade tardia.

2- Entre 200 e 500 células/mm3: estagio caracterizado
por éurgimento de sinais e sintomas menores ou alteragées
constitucionais. Risco moderado de desenvolvimento de doengas
oportunistas. |

3- Entre 50 e 200 células/mma3: estég_io com alta
probabilidade de sUrgimento de doencgas qpqrtunistas.

4- Menor que 50 células/mm3: estagio com grave
compronﬁetimento de resposta imunitaria. Alto risco de surgimento de

doencas oportunistas e alto risco de vida com baixa sobrevida.



Estes valores Iévam em conta épenas a avaliagdo quantitativa.
Alteragbes qualitativas na fungao dos linfocitos podem permitir o surgimento de
condigbes oportunistas em pacientes com niveis diferentes de células T CD4+.
Quando nao hé disponibilidade de quantificagdo da carga viral, pode-se
Aconside'rar a contagem de células T CD4+ para iniciar ou alterar terapéutica .

antirretroviral.’
Desenvolvimento:

A epidemia da infec¢&do causada pelo virus da imunodeficiéncia Humana
do tipo 1 (HIV-1) compde um fenébmeno global e instavel, foi caracterizada em
usuarios de drogas inje'téveis,. homossexuais e individuos submetidos a
transfusdo sanguinea.

-~ Causada pelo HIV, um retrb\)ir,us especifico, a AIDS acomete o sistema
imUnolégico, levando a ocorréncia de diversas infecgdes oportunistas. E sabido
que"o sistema nervoso central e o sistema imunolé_gico sdo os alvos principais
da infeccao pelo virus da AIDS. Ha uma relagéo direta éntre a fase da infecgao
pelo HIV, o comprometimenfo imunolégico do paciente e as complicagdes
neurolégiéas ocasionadas.

A supressdo da resposta imunolégica é um fato que contribui para o
aparecimento de infecgbes oportunistas por diversos agentes etiolégicos e de
algumas formas de néoplasiés, definindo-se assim o perfil da. AIDS. A
pneumonia, a toxoplasmose encefdlica, a tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada e a retinite por citomegalovirus estdo entre as infécgc”)es

oportunistas que mais acometem tais pacientes.®



A terapia antirretroviral de alta potéhcia (Highly Active AntiRetroviral
Treatment - HAART), incorporada no Brasil a partir de 1996, tem seus beneficiqs
evidentemente demonstrados em pacientes sintomaticos, tbrnando mais lento o
curso da doenca e prolongando o tempo de vida. Por outro lado, a ndo adesao
aos medicamentos antirretrovirais interfere com a sua'efetividade, 0 que pode
acarretar resisténcia viral e aumentar o risco das manifestagcdes clinicas, aléem
de diminuir o} terﬁbo de vida dos portadores. Este fato esta relacionado é
variaveis socioecondmicas, ao aparecimento de efeitos colaterais, & intolerancia
posolégica, a necessidade de controle médico periddico, e, ainda, ao tempo € &
complexidade do tratamento.

As infecgbes oportunistas e coinfecgdes constituem-se num dos

principais fatores de risco de morte do paciente acometido pelo HIV-1/ AIDS.

Estudos apontam que uma das infeccdes causadas pelo virus da AIDS
pode afetar diret'amen.te a funcgao aﬁditiva em virtude da natureza neurotrépica
do virus, que geralmente se manifesta neurologicamente. Cerca de 20 a 40%
dos paciehtes apresentam algum tipo dé manifestacéo auditiva elou vestibular
em decorréncia da infeccdo pelo virus da AIDS. As man}festagées diferem-se
desde> alteracbes de membrana timpanica, otites variadas (externa, meédia
crénica, média secretora), otorréia, zumbido, vertigem, perda auditiva condutiva,
sensorioneural até as alteracdes das vias auditivas centrais.*

A andlise de perfis epidemiolégicos em estudos da primeira década dos ’
anos 2060 mostravam que a populagido mais atingida pela AIDS possui idade

igual ou superior a 18 anos, é do sexo masculino, tem trabalho de baixa renda,



& sem - escolaridade, é individuo separado/divorciado ou vilvos, €

homo/bissexual.®

Entre as doengas oportunistas detectadas com indice de incidéncia superior a
3%, destacam-se a turberculose, moniliase/candidiase oral e a
neurotoxoplasmose. Em média, entre 18 e 21% dos portadores necessitam de
internacao hospitalar para tratamento das doengas oportunistas, resultando em

2,63 internacdes/ano por paciente.”

Outro estudo mostrou que os pacientes que tinham AIDS apresenta'vam
a caquexia como o sinal mais prevalenfe, seguido de febre e astenia, 30% com
contagem de CD4 < 350 céi/mm3 sintométic_:os apresehtando infecgdes
oportunistas pela pneumonia pelo P.jiroveci e toxoplasmose cerebral. Entre os
pacientes com carga viral indetectavel, 64,3% deles estavam em uso de terapia
antirretroviral, mostrando associacgao estatisticamente significativa entre a carga
viral indetectavel é uso de terapia antirretroviral. Do total 45,2% tinham aids,
50,1% apresentayam carga‘ viral detectavel, 30% contagem de CD4<350
cél/mm3 e 64,1% estavam em uso de terapia a.mtirre’troviral.8

E evidente que a queda na contagem de linfécitos T-CD4+ representa
comprometimento do sistema .imunolc’)gico, facilitando a instalacdo de' uma

infeccao oportunista e afetando negativamente a sobrevida dos portadores.

Casuistica e métodos:
Tipo do estudo: o estudo realizado foi prospectivo longitudinal.

Local: O estudo foi realizado no Complexo de Doencas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em Sao José do Rio Preto/SP. E o servico de
referéncia para o tratamento de portadores de HIV do municipio. Realiza

acolhimento e aconselhamento em IST/AIDS, atendimento de exposi¢éo sexual



ao virus HIV, exames laboratoriais, além de referéncia para acidentes de

trabalho com exposicdo a material biolégico para profissionais de saude.

Coleta de dados e periodo de estudo: foram acompanhados em
atendimento médico os pacientes portadores de HIV em terapia antirretroviral no
CDT no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015. Foram coletados
dados como sexo, idade, tempo de diagnostico do HIV, nadir de linfocitos T-CD4

e carga viral de HIV, nivel atual de linfocitos T-CD4 e carga viral atual..

Critérios de inclusdo: foram considerados para o estudo os portadores
de HIV.

Populagéo: foram incluidos no estudo 264 pacientes.

Andlise de dados: os dados coletados foram analisados no Office Excel

2012.

Resultados: -

Foram avaliados 264 pacientes no estudo, nos dados descritos na
casuistica.

Primeiramente, 104 pacientes do sexo feminino e 160 pacientes do sexo

masculino (figura 1).

Contagem de Sexo

160 -

104

~ Feminino ] Masculino

Figura 1: contagem de sexo.
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A média geral de idade foi de 42 anos, e variou entre 20 e 87 anos (figura
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Figura 2: idade dos pacientes por faixa etéﬁa.

O tempo de doenga variou entre 2 e 380 meses, sendo a média geral de

108 meses (figura 3).

Tempo de doenga {meses)
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’Figura 3: tempo de doenga em meses.

O nivel nadir de linfécitos T-CD4 variou entre 3 e 1533 céls/mm3, sendo

a média geral de 383 céls/mm? (figura 4).
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Figura 4: nivel nadir de Linfécitos T-CD4

A média geral do nivel de Linfécitos T-CD4 atual foi de 520 células/mm?,
o valor minimo foi 20 células/mm? e o valor maximo foi 1420 células/mma3 (figura

5).



ﬁ ~ Linfécitos T-CD4 atual
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Figura 5: nivel de linfécitos T-CD4 atual.

O nivel nadir de carga viral variou entre 0 e 1.820.000 cépias/mm?,
sendo a média geral de 110.426 copias/mm?. 131 pacientes (49,6%) possuiam

entre 0 e 140.000 copias/mm3.
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Nadir carga viral
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Figura 6: nivel nadir de carga viral.

Em relacéo a carga viral atual, 239 (90,5%) pacientes eram indetectaveis

(figura 7).
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Carga viral atual
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Figura 7: nivel atual de carga viral.

Em relacdo as doengas oportunistas, do total de 264 pacientes do
estudo, 26 (9%) apresentaram ._tuberbulose, 21 (7,9%) apresentaram
neurotoxoplasmose) e 7 (2,6%) apresentaram pneumocistose (figura 8). A

prevaléncia geral de doengas oportunistas nesta populagao foi de 20%.

Prevaléncia das doengas oportunistas

= Tuberculose = Neurotoxoplasmose = Pneumocistose = Total

Figura 8: prevaléncia das doengas oportunistas.
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Conclusao:

O perifl imunolégico constitui fator decisivo na sobrevida, mortalidade e

prevaléncia das doengas oportunistas nos portadores de HIV.

A terapia antirretrovifal altera pdsitivamehte a histdria natural do HIV,

sendo observado o aumento substancial do nivel de linfécitos T-CD4 ap6s meses

ou anos de tratamento regular, assim como a indetec¢do dos niveis de carga

viral do HIV na maioria dos pacientes.

Por fim, a prevaléncia das doengas oportunistas na populagéo do estudo

foi semelhante aquela descrita em outros estudos.
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