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RESUMO

Introducdo: A Adquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) € uma doenca viral
provocada pelo virus Human Immunodeficiency Virus (HIV) que deprime o sistema
imunoldgico, favorecendo o surgimento de doencas oportunistas. Objetivo: Analisar as
comorbidades ndo infecciosas em pacientes com HIV/AIDS de um hospital de referéncia
de Teresina-Pl. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
realizado entre agosto a dezembro de 2017, sob aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario UNIFACID CAAE 70697817.7.0000.5211. Os dados foram
organizados em planilha Excel® e analisados com base no valor percentual. Resultados:
Foram selecionados 55 prontuarios, onde 69,1% (n=38) eram do género masculino e
30,9% (n=17) do género feminino, com prevaléncia de idade entre 31 e 45 anos (61,81%,
n=34). Os mesmos realizavam terapéutica antirretroviral com predominino do uso
combinado de Lamivudina e Tenofovir (36,3%, n=20) e Lamivudina isolado (18,1%,
n=10). As principais comorbidades foram sobre o sistema digestério (25,43%, n=14),
doencas crénicas (30,89%, n=17) e doencas do sistema urinario (14,54%, n= 8).,
associados as causas de internacdo hospitalar pelo desenvolvimento de algias (35,38%,
n= 23), diarreia (21,53%, n= 14), febre (20%, n=13), astenia (16,8%, n=11) e outras
queixas (6,1%, n=4). Conclusao: Ha predominancia sobre o género masculino e que estes
encontram-se em faixa etéria superior ao nivel nacional/nordeste. Todos estdo sob
tratamento antirretroviral, que apesar dos beneficios gera alteracdo metabdlica,
culminando em distdrbios cronicos.

Palavras-chaves: Comorbidade, HIV, antirretrovirais.

ABSTRACT

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a viral disease
caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) that depresses the immune system,
favoring the emergence of opportunistic diseases. Objective: To analyze non-infectious
comorbidities in patients with HIV / AIDS at a referral hospital in Teresina-Pl. Objective:
To analyze non-infectious comorbidities in patients with HIV / AIDS at a referral hospital
in Teresina-Pl. Methodology: This is an observational, quantitative study, carried out
between August and December 2017, under the approval of the Ethics and Research
Committee of Centro Universitario UNIFACID CAAE 70697817.7.0000.5211. The data
were organized in an Excel® spreadsheet and analyzed based on the percentage value.
Results: 55 medical records were selected, of which 69.1% (n = 38) were male and 30.9%
(n=17) female, with a prevalence of age between 31 and 45 years (61.81%, n = 34). They
underwent antiretroviral therapy with a predominance of the combined use of Lamivudine
and Tenofovir (36.3%, n = 20) and Lamivudine alone (18.1%, n = 10). The main
comorbidities were related to the digestive system (25.43%, n = 14), chronic diseases
(30.89%, n = 17) and diseases of the urinary system (14.54%, n = 8). causes of
hospitalization due to the development of pain (35.38%, n = 23), diarrhea (21.53%, n =
14), fever (20%, n = 13), asthenia (16.8%, n = 11) and other complaints (6.1%, n = 4).
Conclusion: There is a predominance of the male gender and that they are older than the
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national / northeast level. All are under antiretroviral treatment, which despite the benefits
generates metabolic changes, culminating in chronic disorders.

Keywords: Comorbidity, HIV, antiretrovirals

1 INTRODUCAO

A Adquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), em portugués denominada
como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), é uma doenca viral provocada
pelo virus Human Immunodeficiency Virus (HIV), um retrovirus humano da subfamilia
Lentivirus, que deprime o sistema imunolégico, favorecendo o surgimento de doengas
oportunistas (SANCHES, SANTOS, FERNANDES, 2011; PIERI; LAURENTI, 2012).
Esse retrovirus tem afinidade por linfocitos TCD4+ que, para se multiplicar, utiliza a
enzima transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo RNA viral para uma cépia
DNA, permitindo assim, a integracdo do virus ao genoma do hospedeiro (TAVARES;
MARINHO, 2010).

Dados do Ministério da Saude (MS) mostram uma reducdo na curva de
mortalidade pela AIDS apds o ano de 1996 com a introducdo da terapia Antirretroviral
(ARV), caracterizado pela combinagdo de drogas com diferentes formas de agdo
(BRASIL, 2008). No entanto, a epidemia da infeccdo pelo HIV ainda constitui um
fendmeno global, de comportamento pandémico, dinamico e instavel, que sofre
transformacdes epidemioldgicas significativas ao longo dos anos (OLIVEIRA et al.,
2015).

Em 2017, no Brasil, foram diagnosticados 42.420 novos casos de infecgédo pelo
HIV e 37.971 casos de AIDS, sendo que a taxa por deteccdo por 100 mil habitantes foi
de 18,3 (BRASIL, 2018). No periodo entre 2007 e junho de 2018, as notificacdes no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) contabilizaram 247.795
casos de infeccdo pelo HIV no Brasil (VIEIRA et al., 2021).

O virus é adquirido através do contato direto e/ou troca de sangue via sexual
através do esperma, secre¢do vaginal, pelo compartilhamento de agulhas, transfusédo de
sangue contaminado e de mae para filho, por meio de quatro vias: via placentaria, durante
0 primeiro trimestre de gravidez; no momento do parto e durante a amamentacdo. Sendo
o diagndstico de HIV/AIDS pautado no exame fisico, na historia clinica do paciente, na
confirmacéo dos fatores de risco, nos sintomas e, por fim, na identificacdo laboratorial
(BARE; SMELTZER, 2002; BRASIL, 2010).
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A infeccdo se da em quatro fases: a fase aguda, assintomatica, sintomatica e a
AIDS propriamente dita. A fase aguda inicia-se logo que o virus penetra no corpo, quando
ocorrerd um periodo denominado de soroconversdo, ela é caracterizada por um pico de
viremia associado a queda acentuada do numero linfocitos T CD4+, quando entdo, se
desenvolve um quadro semelhante a uma gripe, com febre, adenopatia, mialgia, artralgia,
adinamia, dentre outros sintomas (BRASIL, 2005).

Ante as possibilidades do desenvolvimento de comorbidades ndo infecciosas, haja
vista principalmente a condicdo imunoldgica dos pacientes com HIV/AIDS, o objetivo
do estudo € analisar as comorbidades ndo infecciosas em pacientes com HIV/AIDS de
um hospital de referéncia de Teresina-PlI.

Conhecer essas comorbidades permitira refletir em conjunto com a equipe
multidisciplinar de saude para que medidas especificas de identificacdo precoces possam
ser planejadas, implementadas e avaliadas constantemente, buscando auxiliar na criagcdo
de medidas publicas eficientes para prevencdo de infec¢des, aléem de servir como fonte
de estudo para projetos futuros, uma vez que existe uma importante escassez de dados
referentes ao tema no Estado.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo de levantamento com abordagem
quantitativa, realizada no periodo de agosto a dezembro de 2017. A coleta dos dados se
deu por meio da andlise dos prontuarios dos pacientes soropositivos atendidos em uma
unidade hospitalar de referéncia em doengas infectocontagiosas na cidade de Teresina-PI

Foram incluidos prontuérios dos pacientes com HIV/AIDS, que apresentasse
alguma doenga nado infecciosa associada, que estivessem sendo atendidos no hospital de
referéncia no periodo de janeiro a dezembro de 2017, sendo excluidos do estudo os
prontuarios que ndo foram devidamente preenchidos e que se observou a auséncia de
algum indicador da pesquisa.

A pesquisa foi iniciada no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
hospital de referéncia, local onde os dados foram coletados por meio do preenchimento
de um formulario semiestruturado previamente elaborado, sendo coletadas informagdes
segundo indicadores epidemioldgicos: género, area de origem, idade do paciente, doencas
ndo infecciosas associadas ao HIV e uso de antirretroviral.

A presente pesquisa foi realizada de acordo com as diretrizes para pesquisa

envolvendo humanos preconizadas pela Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
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466/12, sendo a mesma submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario UNIFACID e aprovada sem restricfes sob o
nimero CAAE 70697817.7.0000.5211, seguido da aprovacao do CEP hospitalar, no qual
foi assinado o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) que autoriza a
analise dos dados contidos nos prontudrios.

Os dados foram organizados em planilha do Software Microsoft Excel®, onde
foram analisados com base no valor percentual, sendo expressos em forma de tabelas e

figura.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 55 prontuarios, onde 69,1% (n=38) eram do género
masculino e 30,9% (n= 17) do género feminino, com prevaléncia de idade entre 31 e 45
anos 61,81% (n=34). Quanto a natalidade, a maioria dos pacientes eram procedentes de
Teresina com 85,45% (n=47) e 14,54% (n=8) do estado do Maranhdo (Tabela 1).

Tabela 1- Portadores do virus HIV/AIDS em relagdo ao sexo em um hospital de referéncia de Teresina —
Pl, 2017

Variaveis n %
Género

Masculino 38 69,1
Feminino 17 30,9
Idade

15 a 30 anos 6 10,9
31 a 45 anos 34 61,81
46 a 60 anos 9 16,36
61 a 75 anos 6 10,9
Naturalidade

Piaui 47 85,45
Maranhéo 8 14,54

Fonte: Autoria prépria (2020)

Os dados da Tabela 2 mostram os principais medicamentos antirretrovirais (ARV)
utilizados no pelos pacientes com HIV/AIDS e suas combinacgdes atendidos no hospital
de referéncia, apresentando a terapéutica combinada Lamivudina e Tenofovir

predominante (36,3%, n=20), seguido do uso de Lamivudina isolado (18,1%, n=10).
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Tabela 2- Farmacos antirretroviral utilizados pelos pacientes com HIV/AIDS. Teresina — Pl, 2017 (n=55).

ANTIRRETROVIRAL n %
Eteavirine 2 3,6
Lamivudina 10 18,1
Lamivudina + Zidovudina 4 7,2
Lamivudina + Tenofovir + Eteavirine 4 7,2
Lamivudina + Abacavir + Kaletra 4 7,2
Lamivudina + Tenofovir 20 36,3
Lamivudina + Zidovudina +Eteavirine 6 10,9
Néo especificado 5 9

Fonte: Autoria propria (2020)

No Grafico 1 foram observadas as principais comorbidades presentes nos
pacientes com HIV/AIDS. Conforme apresentado nos portuérios, os dados foram
organizados com base no grupo patoldgico apresentado, sendo divididos em doengas do
sistema digestorio (25,43%, n=14), doengas crénicas (30,89%, n=17) e doencas do
sistema urinario (14,54%, n= 8).

Dentre as doencas do sistema digestorio: 12,72% (n=7) apresentou esteatose
hepética, seguida de gastroenterite (7,27%, n=4), colicestpatia (3,63%, n= 2) e esofagite
(1,81%, n=1). Anemia caracterizou como a doenca cronica mais acometida (14,54%, n=
8), seguida de hipertensdo arterial sistémica (HAS) (10,9%, n=6) e Diabetes Mellitus
(DM) (5,45%, n=3). Enquanto que o sistema urinario apresentou infeccdo do trato
urinario (4,7%, n=4) como infec¢do mais predominante, seguido de insuficiéncia renal
(3,6%, n=3) e pielonefrite (1%, n=1).

Gréfico 1- Comorbidades ndo infecciosas associada a AIDS em um hospital de referéncia. Teresina — P,
2017.
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Fonte: Autoria prépria (2020)
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O Grafico 2 descreve as principais causas de internagé@o hospitalar pelos pacientes
soropositivos, tendo como predominio as algias (35,38%, n= 23), caracterizadas pela dor
abdominal, cefaleia e epigastralgia, seguido da diarreia em 21,53% (n= 14), febre (20%,
n=13) e astenia (16,8%, n=11), além de outras queixas, tais como: disuria, fraqueza,

anorexia e perda ponderal, na quais compreendem 6,1% (n=4) dos casos.

Gréfico 2- Causas de internacdo hospitalar pelos pacientes com HIV/AIDS, Teresina — P, 2017 (n=55).
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Fonte: Autoria prépria (2020)
4 DISCUSSAO

O Boletim Epidemiolédgico HIV/AIDS do Departamento de Vigilancia, Prevencéo
e Controle das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, de 2007 até junho de 2017 foram notificados no SINAN 194.217 casos de infec¢do
pelo HIV no Brasil, sendo 30.297 (15,6%) na regido Nordeste, sendo destes 131.969
(67,9%) casos em homens e 62.198 (32,1%) casos em mulheres. No que se refere as faixas
etarias, observou-se que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se nas faixas
de 20 a 34 anos, com percentual de 52,5% dos casos (BRASIL, 2017).

No ano de 2017 o Nordeste foi a terceira regido com maiores casos notificados de
HIV/AIDS, perdendo apenas para a regido Sudeste e Sul do Brasil (BRASIL, 2017),
mantendo-se nesta posicdo até o ano de 2020, no qual apresenta 65.106 (19,0%) casos
(BRASIL, 2020), com uma média do aumento anual de 11.603 novos casos. Segundo a
Secretaria de Saude do estado do Piaui, no periodo de 2009 a 2019, foram contabilizados
7.204 novos diagnésticos de HIV/AIDS (SESAPI, 2020), levando a necessidade de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 11652-11665 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review

ISSN: 2595-6825

11659

analisar o perfil populacional para melhor compreender o quadro epidemioldgico e
sanitario local.

Com base nos dados investigados, para o periodo de janeiro a dezembro de 2017,
em um unico hospital do municipio de Teresina foram contabilizados 341 pacientes,
contudo, apenas 55 apresentando comorbidades néo infecciosas associadas, sendo em sua
maioria do género masculino, corroborando com os dados apresentados pelo estudo de
Righetto et al., (2014) e Nunes et al., (2015) nos quais investigaram o perfil dos pacientes
com HIV/AIDS que fazem uso do tratamento antirretroviral, citam que no municipio de
Teresina-Pl o alto percentual de homens com HIV/AIDS é algo caracteristico local.
Vieira et al., (2000) salientam que 0s riscos aos quais 0s homens estdo expostos séo
maiores, haja vista que muitos possuem multiplas parceiras e ndo usam preservativo, além
da maior prevaléncia de uso de drogas injetaveis. Contudo, Piauiense (2018) descreve
que apesar do Brasil ainda ter mais casos notificados para o género masculino, o
crescimento da epidemia esta sendo mais significativo entre o género feminino, em
decorréncia da sua vulnerabilidade a infeccdo, fatores biossocioculturais e condigdes
bioldgicas, além da submissdo e dependéncia dos seus parceiros.

Com relacdo a idade, houve prevaléncia para a faixa etaria de 31 a 45 anos, idade
acima da prevaléncia nacional apresentada pelo Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS
(BRASIL, 2017). O estudo de Piauiense (2018) descreve que a média da idade dos
pacientes com HIV/AIDS em Teresina € de 37,5 anos. Caracteristica semelhante é
apontado Pottes et al., (2007) nos quais descrevem o predominio dos casos de HIV/AIDS
em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos em Pernambuco.

Com o desenvolvimento de novas terapias ARV e sua evolugdo na ultima década,
a mortalidade e morbidade da infecgdo pelo HIV sofreu uma importante redugéo. Em
contrapartida a esses beneficios, a emergéncia de eventos adversos decorrentes do uso
dos ARV influiu negativamente na qualidade de vida destes pacientes, fazendo com que
o0 tratamento da infeccdo pelo HIV-1 passasse a ser associado a piora ou ao surgimento
de comorbidades (HANIF, 2013).

De acordo com Leite e Sampaio (2016) todos os farmacos ARV estdo associados,
em algum grau, ao aparecimento dos efeitos adversos e devido ao uso prolongado dos
farmacos, pode ocasionar o aparecimento de toxicidades. O tratamento com ARV pode
acarretar ao aparecimento de condigdes associadas ao desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, tais como a dislipidemia, DM, lipodistrofia, HAS, resisténcia a insulina
e intolerancia a glicose (ARRUDA-JUNIOR, et al., 2016).
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Além dessas, pode-se verificar o aparecimento de nefropatias (doenca renal aguda
ou cronica), fendbmenos tromboembdlicos, toxicidade hematologica (anemia,
plaguetopenia,  neutropenia), toxicidade gastrointestinal  (vOmitos, n&useas,
diarreia/obstipacdo),  hepatotoxicidade,  hipersensibilidade  cutanea,  efeitos
neuropsiquiatricos (tontura, cefaleia, insénia, pesadelos, depressdo, sonhos vividos,
agitacdo, despersonalizacdo, irritabilidade, ansiedade, dificuldade de concentracéo,
alucinac0es e ideia suicida), neuropatia periférica (hipoestesias, parestesias, disestesias e
dor neuropatica), alteracdo no metabolismo dsseo, sindrome de fraqueza neuromuscular
ascendente, toxicidade mitocondrial (miopatia, neuropatia periférica, lipoatrofia e
esteatose hepatica e acidose latica), entre outras (NUNEZ, 2010).

Segundo Hughes et al., (2008), atualmente para o tratamento do HIV/AIDS
dispde-se das classes dos inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos,
inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos, inibidores de protease,
inibidores da integrase, antagonistas de CCR5 e inibidores de fusao.

Conforme apontado na literatura, 0s pacientes investigados seguem as
recomendacdes apresentadas por Brasil (2017), que indica associar um analogo de
nucleosideo inibidor da transcriptase reversa aos andlogos nao nucleosideo inibidor da
transcriptase reversa. Diante da atual variedade de opcGes terapéuticas, torna-se essencial
considerar alguns aspectos em relagdo a escolha do ARV, como sua eficécia e toxicidade
a curto e longo prazo, presenca de comorbidades, potencial de adeséo, uso de outras
medicacdes, interacdo com alimentacgdo, custo dos medicamentos e adequacao a rotina do
paciente (COSTA, 2013).

Dentre os farmacos utilizados houve predominancia do uso da Lamivudina e
Tenofovir, de forma isolada ou associada. Desde meados de abril, as pessoas em
tratamento para o HIV/AIDS podem se beneficiar de uma expansdo na distribuicdo da
dose tripla combinada — Tenofovir (300 mg), Lamivudina (300 mg) e Efavirenz (600 mg)
pelo Sistema Unico de Satde. O uso do 3 em 1 foi adotado no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas de Tratamento de Adultos com HIV e AIDS, langado no final de
2013 pelo MS como tratamento inicial para os pacientes soropositivos (UNAIDS, 2015).

Apesar dos beneficios causados pelos farmacos ARV, Oliveira (2011) e Barreto
et al., (2012) citam que estes acabam desenvolvendo uma série de doencas crénicas tais
como a anemia, DM, HAS, insuficiéncia renal e cardiaca ao uso de ARV.

A anemia é comum em individuos com infeccdo pelo HIV/AIDS assintomaticos

ocorrendo em, aproximadamente, 30% dos casos (OLIVEIRA, 2011). Segundo Feitosa
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(2011), uma das maiores complicacdes hematologicas € a anemia, uma vez que esta
relacionada com a progressao da doenga, sendo esta associacao justificada pelo aumento
da carga viral, 0 que pode causar anemia pelo aumento da mielossupresséo.

Os sinais e sintomas relacionados ao sistema digestério sdo frequentes em
pacientes com a HIV/AIDS, sendo referidos em 50% a 90% dos casos, com
predominancia de colites, seguidas de esofagites, muitas vezes atrelado ao uso irregular
do ARV (VIDAL, 2007).

De acordo com Lima et al., (2017) antes de iniciar o tratamento, o paciente que
com HIV/AIDS e HAS geralmente sofre com severa perda de peso, 0 que leva, apos a
descoberta, ao descuido com a alimentacdo e com os habitos de vida saudaveis, por medo
de aparentar estar doente. Com isso, muitos pacientes engordam, sem se preocupar com
a saude e com as consequéncias disso, acarretando desenvolvimento de doencas crénicas
como a HAS. Em contrapartida, os medicamentos podem gerar o aumento de peso,
geralmente localizado, causando a lipodistrofia, outro forte fator de risco para a HAS.

De acordo com Geocze et al., (2010), DM ¢ outro fator que esta diretamente
relacionado a HAS. Diabetes e HAS compartilham vias comuns, tais como sistema
nervoso simpatico, sistema renina-angiotensina-aldosterona, estresse oxidativo,
adipocinas e resisténcia a insulina. Essas vias interagem e influenciam umas nas outras e
podem até causar um ciclo vicioso. HAS e a DM sao os dois resultados finais da sindrome
metabdlica e podem, por conseguinte, desenvolver um ap6s o0 outro no mesmo individuo.
O aumento da sobrevida advinda do tratamento com os ARVs tem sido alcancado as
custas da elevacdo da incidéncia de efeitos metabolicos adversos imprevistos, incluindo
a resisténcia a insulina, DM, dislipidemia e lipodistrofia.

Lopes e Tavares (2005) descrevem que no género masculino, na fase adulta, ha o
predominio do desenvolvimento da ITU a instrumentacdo das vias urinérias, as taxas de
ITU sdo bem maiores nos homossexuais masculinos, isso esta relacionado com a pratica
do sexo anal ndo protegido ser mais comum nos individuos com o virus HIV. Segundo os
autores a infeccéo, por si s@, € um fator de risco para ITU, aumentando em relacdo direta

com a queda dos niveis dos linfécitos CD4+.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Os atendimentos promovidos pelo hospital de referéncia em atendimento ao
paciente soropositivo de Teresina mostram predominancia dos casos sobre o género

masculino, onde os pacientes diagnosticados encontram-se em faixa etaria elevada
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quando comparada a indicada a nivel nacional e/ou regido do Nordeste. Todos os
pacientes encontram-se sobre tratamento ARV, mostrando que apesar dos beneficios
envolvidos, estes desencadeiam alteracbes metabolicas, responsaveis pelo
desencadeamento de distdrbios cronicos que conduzem a manifestac@es clinicas, levando

a necessidade de hospitalizacdo dos mesmos.
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