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RESUMO: Introdugio: E significativo o niimero de pessoas
vivendo com HIV (PVHIV) no Brasil, ndo se restringindo aos
grandes centros, o que torna necessario entender as caracteristicas
clinicoepidemiologicas de cada regido para que politicas publicas
sejam estabelecidas de forma realistica, pratica e aplicavel as suas
peculiaridades. Objetivo: Caracterizar o perfil sociodemografico,
clinico e laboratorial das PVHIV que tiveram seu primeiro
atendimento em um ambulatorio do municipio de Jatai, Goids, no ano
de 2018. Método: Coletaram-se dados sociodemograficos, clinicos e
laboratoriais de uma amostra de 80 prontuarios de PVHIV atendidas
em um ambulatorio de Jatai, Goids, no ano de 2018. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Houve
predominio de homens (71,3%), idade de 16-35 anos (61,3%),
solteiros (68,8%), heterossexuais (43,8%), com vinculo empregaticio
(70,0%) e o meio de exposigao ao HIV foi pela relagao sexual (97,5%).
A herpes zoster se destacou como infec¢do oportunista (27,8%), a
sifilis (76,9%) como outras infecgdes e o transtorno de ansiedade

(30,0%) como comorbidade. Os homens, em relagdo as mulheres,
associaram-se positivamente com o diagndstico de outras infecgdes
(p=0,0250) e com valores alterados para aspartato aminotransferase
(p=0,0410). Ja as PVHIV com atendimento por diagndstico, em
relacdo as por transferéncia/abandono, apresentaram associagdo
positiva com a presenga de carga viral detectavel (p=0,0001) e
circunferéncia abdominal adequada (p=0,0304). Conclusdo: Em
2018, o atendimento para o recém diagnostico predominou, bem
como de adultos, homens, solteiros, heterossexuais € com vinculo
empregaticio. A herpes zoster e a sifilis foram as infec¢des mais
presentes, o tipo de exposi¢do ao HIV foi a relagdo sexual e os
homens apresentaram alteragdo para a aspartato aminotransferase
e maior presenca de outras infecgdes. A carga viral detectavel e a
circunferéncia abdominal adequada estiveram mais presentes nos
recém diagnosticados.
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ABSTRACT: Introduction: The number of people living with
HIV (PLHIV) in Brazil is significant, and not restricted to large
centers, which makes it necessary to understand the clinical and
epidemiological characteristics of each region so that public policies
can be established in a realistic, practical, and applicable way to
the peculiarities of this disease. Objective: To characterize the
sociodemographic, clinical, and laboratory profile of PLHIV who
had their first consultation at an outpatient clinic in the city of Jatai,
Goias, in 2018. Methods: Sociodemographic, clinical, and laboratory
data were collected from the medical records of a sample of 80 PLHIV
attended at an outpatient clinic in Jatai, Goids, in 2018. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: There
was a predominance of men (71.3%), aged 16-35 years (61.3%),
single (68.8%), heterosexual (43.8%), employed (70.0%), and the
route of exposure to HIV was through sexual intercourse (97.5%).
Herpes zoster stood out as an opportunistic infection (27.8%), and

INTRODUCAO

e acordo com a Unaids!, até o final de 2020

foram registradas 37,7 milhdes de pessoas
vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV),
sendo que dessas, 680 mil foram a dbito no mundo. Ja no
Brasil, foram registrados 381.793 casos de PVHIV (de 2007
a 2021) e para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids) se observa o registro de 1.045.355 casos, no periodo
de 1980 a 2021. As regides com maiores frequéncias de
PVHIV foram a Sudeste (51%) e Sul (20%). O estado de
Goias, no periodo de 2007 a 2021, registrou 11.893 casos
de PVHIV, tendo a terceira maior taxa de detecgao (13,1
por 100 mil habitantes) na regido Centro-Oeste?. Dentro
do estado de Goias, a regido mais afetada no ano de 2018
foi a Central (696 casos), possuindo a capital, Goiénia, o
maior numero de casos registrados (633 casos)’.

Os avangos na terapia antirretroviral (TARV)
geraram redugdes significativas na mortalidade relacionada
ao HIV e na incidéncia de infec¢des oportunistas®. No
entanto, a imunossupressdo severa no momento do
diagnostico, caracterizada pela contagem de linfocitos
T CD4+ (LTCD4+) <200 céls/mm?3, eleva o risco de
desenvolvimento de infec¢des oportunistas, bem como o
desenvolvimento da Aids. Dentre as infec¢des oportunistas
mais frequentes estdo: pneumocistose; neurotoxoplasmose;
tuberculose; meningite criptococica; e retinite por
citomegalovirus®.

O diagnostico e inicio precoce do tratamento reduz
a morbimortalidade da PVHIV, diminui a transmissdo da
doenca e assegura opgdes terapéuticas mais adequadas para
o paciente. Por isso deve-se reduzir a0 maximo o tempo
entre o diagnostico e o inicio do tratamento®. Atualmente,
o diagndstico para o HIV tem sido tardio, o que colabora
significativamente para que medidas de prevengdo de
transmissdo do HIV sejam menos eficientes’.

Assim, tracar o perfil das PVHIV e monitorar o
comportamento das infec¢des sao estratégias importantes
para o estabelecimento de medidas de prevengao e controle
da doenga mais ainda quando se conhece as peculiaridades
de cada regido brasileira. Com isso, o intuito do presente

syphilis (76.9%) as well as other infections and anxiety disorder
(30.0%) as comorbidities. Men, compared to women, were positively
associated with the diagnosis of other infections (p=0.0250) and with
altered values for aspartate aminotransferase (p=0.0410). On the
other hand, the PLHIV attended due to diagnosis, in relation to those
due to transfer/abandonment, showed a positive association with the
presence of detectable viral load (p=0.0001) and adequate abdominal
circumference (p=0.0304). Conclusion: In 2018, consultations for
newly diagnosed patients predominated, as well as for adults, men,
single people, heterosexuals, and employed individuals. Herpes zoster
and syphilis were the most common infections, the route of exposure
to HIV was sexual intercourse, and men showed alterations in
aspartate aminotransferase and a greater presence of other infections.
Detectable viral load and adequate abdominal circumference were
more present in newly diagnosed PLHIV.

Key-words: HIV; Health profile; Outpatients.

estudo ¢ caracterizar o perfil sociodemografico, clinico
e laboratorial das PVHIV que tiveram seu primeiro
atendimento em um ambulatorio do municipio de Jatai,
Goias, no ano de 2018.

METODOS

O estudo se apresenta como descritivo, transversal
e quantitativo®. A pesquisa foi realizado no Centro de
Testagem e Aconselhamento e Servigo de Assisténcia
Especializado (CTA/SAE), localizado no municipio de
Jatai, Goias, Brasil. No estado de Goids, o municipio
de Jatai faz parte da regido Sudoeste II da secretaria de
saude, sendo 0 CTA/SAE referéncia para o atendimento de
mais nove municipios, além de Jatai. A coleta dos dados
foi realizada em 2019, contudo foi suspensa em 2020 ¢
2021 em decorréncia do momento de excepcionalidade
decorrente da pandemia de COVID-19. Foram analisados
os prontuarios de todas as pessoas que deram entrada (por
diagnoéstico/abandono/transferéncia) no CTA/SAE de Jatai.
Ademais, como a coleta foi iniciada/feita em 2019, os
pacientes que iniciaram seu acompanhamento no CTA/SAE
no ano 2018 foram os escolhidos para serem caracterizados,
devido a0 momento temporal estar mais proximo.

A populacdo do estudo foi constituida por 81
prontuarios de PVHIV, pertencentes ao CTA/SAE de Jatai.
Para tanto respeitou-se os seguintes critérios de incluséo:
iniciou (por diagnostico) ou reiniciou seu acompanhamento
(por transferéncia ou abandono) no CTA/SAE de Jatai
no ano de 2018; ter diagndstico para a infecgdo pelo
HIV; o prontuario deveria conter no minimo informagdes
como a data do diagnoéstico, data de nascimento e sexo.
Por outro lado, adotou-se como critérios de exclusdo:
menores de 15 anos de idade; prontuarios com informagdes
comprometidas (1 excluido). Assim, a amostra foi formada
por 80 prontuarios de pacientes.

Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (Parecer: 3.380.955). Além disso, ressalta-se que
todos os aspectos éticos foram respeitados para o acesso e
manuseio dos prontuarios.



Foi elaborada uma planilha no programa Excel®
para a realizacdo da coleta de dados, a qual continha
informagoes sociodemograficas (data de entrada no CTA/
SAE, sexo, idade, cor da pele, estado civil, op¢ao sexual,
cidade que reside, escolaridade, etilismo, tabagismo e
consumo de drogas ilicitas), clinicas (data do diagndstico
para a infec¢do pelo HIV, tipo de atendimento no CTA/
SAE, tipo de exposicao ao HIV, presenga de infecgoes,
comorbidades, situagdo de imunodeficiéncia ¢ detalhes
da TARYV - uso, tipo de esquema e adesao) e laboratoriais
(contagem de LTCD4+, carga viral, glicemia, lipidograma,
creatinina, hemoglobina, plaquetas, amilase, ureia, aspartato
aminotransferase — AST e alanina aminotransferase — ALT).

As informagdes laboratoriais foram verificadas
junto aos prontudrios, respeitando um prazo de até 4 meses
da realizacao da consulta. O valor de referéncia adotado
para a glicemia (<100 mg/dL) foi o proposto por Sposito et
al.?. Ja para o colesterol total (<190 mg/dL), LDL-c (<130
mg/dL), triglicerideo (<150 mg/dL), nao HDL-c (<160 mg/
dL) e HDL-c (homens - <40 mg/dL; mulheres - <50 mg/dL)
foram considerados os cortes de Faludi et al.'°. Além disso,
adotaram-se os cortes de Segatto et al.!! para os LTCD4+
(< ou 2200 céls/mm?; alterado/adequado) e para a carga
viral (=50 copias — detectavel ou <50 copias — indetectavel).

Os valores considerados alterados para a
hemoglobina foram de <13 g/dL para homens e <12 g/dL
para mulheres'?, bem como a normalidade na contagem de
plaquetas'? foi de 140 a 360 mil céls/mm?. Para a creatinina
se consideraram os valores de 0,6 a 1,3 mg/dL como
adequados'* e se adotou o valor de referéncia adotado pelo
Laboratorio do Hospital Estadual de Jatai, local utilizado
pelos pacientes para os exames, para a amilase (25 a 125
U/L),aAST (11 a39 U/L), a ALT (11 a45 U/L) e a ureia
(15240 U/L).

Para avaliacdo da funcao renal, utilizou-se a
estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) por
meio da equacdo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration®. A avaliagdo da fungéo renal pela TFG foi
considerada alterada quando apresentou valores <60 ml/
min/1,73m>'°.

Por fim, para a classificagdo quanto a situagdo de
imunodeficiéncia para Aids a PVHIV deveria apresentar ou
ter apresentado contagem de LTCD4+ <200 células/mm’
ou histéria de infec¢do oportunista ou cancer'’.

Os dados foram organizados e analisados com
recursos da estatistica descritiva. Além disso, aplicou-
se o teste de normalidade de D’Agostino-Pearson, para
posterior ado¢ao do Teste t de Student para amostras
independentes para comparagdes de dados paramétricos
¢ o Teste Mann-Whitney para comparagdes de dados ndo
paramétricos. As associagdes foram realizadas por meio do
Teste Exato de Fisher que, quando significativo, verificou-
se a possibilidade de ocorréncia do evento por meio da
Odds Ratio (razao de chance) e intervalo de confianca de
95% (IC95%). Os testes foram realizados com o apoio dos
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programas Graphpad Prism 7.0 e BioEstat 5.3, adotando-se
o valor de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao das varidveis
sociodemogréficas e clinicas dos pacientes que realizaram
seu primeiro atendimento no CTA/SAE de Jatai no ano
de 2018. Ressalta-se que 78,8% da amostra iniciou o
acompanhamento pelo motivo do diagnostico e que apenas
o estado civil (1,3%; n=1), a op¢ao sexual (23,8%; n=19)
e a escolaridade (48,8%; n=39) tiveram informagdes nao
encontradas. A idade minima encontrada foi de 16 anos, a
maxima foi de 69 anos e a média da idade foi de 33,5+10,6
anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes quanto as variaveis
sociodemograficas e clinicas

Variaveis n/%  Variaveis n/%
Idade (anos) Sexo
16-25 22/27,5 Masculino 57/71,3
26-35 27/33,8 Feminino 23/28,7
36-45 21/26,3 Cor de pele
46-55 6/7,5 Branca 39/48,8
56-65 3/3,8  Negra 7/8,8
66-75 1/1,3  Parda 34/42,5
Estado civil Escolaridade
Casado 22/27,5 Fundamental completo 1/1,3

Fundamental
Solteiro 55/68,8 incompleto 13/16,3
Viavo 2/2,5  Meédio completo 15/18,8
Nio informado  1/1,3  Médio incompleto 3/3,8
Opc¢ao sexual Superior completo 7/8,8
Bissexual 3/3,8  Superior incompleto 2/2,5
Heterossexual  35/43,8 Nao informado 39/48,8
Homossexual ~ 21/26,3 Vinculo empregaticio
Transexual 2/2,5 Sim 56/70,0
Nio informado 19/23,8 Nao 23/28.,8
Residéncia Aposentado 1/1,3
Aporé 1/1,3  Tipo de atendimento
Caiaponia 6/7,5  Por diagnostico 63/78,8
Chapadao do
Céu 1/1,3  Inicio por Transferéncia 14/17,5
Doverlandia 1/1,3  Inicio por Abandono 3/3,7
Jatai 42/52,5 Tipo de exposicao

Acidente com material
Mineiros 24/30,0 biologico 1/1,3
Santa Rita do
Araguaia 4/5,0  Relagdo sexual 78/97,5
Serrandpolis 1/1,3  Transmissao vertical 1/1,3
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Na Tabela 2 esta apresentada a distribuicdo e a
associagdo de varidveis sociodemogréficas e clinicas com
0 sexo e tipo de atendimento no CTA/SAE.

O estudo observou que ocorreram 10 notificacdes de
comorbidades, em seis (7,5%) pacientes. Além disso, foram
registradas 16 notificagdes de infeccdes oportunistas, em
14 (17,5%) pacientes, e 26 notifica¢des de outras infeccdes,
presentes em 22 (27,5%) pacientes. Estas notificagdes

podem ser observadas na Tabela 3.

Das infeccdes pelo Toxoplasma gondii (n=3), todas
foram no sistema nervoso central (neurotoxoplasmose). Ja
para a tuberculose, notou-se que 6,3% (n=1) dos pacientes
apresentaram na sua forma linfonodal (extrapulmonar).
Herpes zoster foi a infec¢do oportunista mais frequente
(31,3%), apresentando-se somente no sexo masculino e
para os pacientes no momento do diagnostico, bem como
a histoplasmose.

Tabela 2. Associagdo do sexo e do tipo de entrada com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas

P P
T M F D 1
Variaveis N o o OR o o OR
n/% n/% n/% 1C95% n/% n/% 1C95%
Cor de pele
Branca 39/48,8 30/52,6 9/39,1 30/47,6 9/52,9
0,3280 0,7876
Parda/Negra 41/51,3 27/47,4 14/60,9 33/52,4 8/47,1
Estado civil
Casado 22/27,8 10/17,5 12/54,5 0,0019 15/24,2 7/41,2
5,6 0,2224
Solteiro/Vitvo 57/72,2 47/82,5 10/45,5 1,9-16,6 47/75,8 10/58,8
Opciao sexual
Heterossexual 35/57.4 18/41,9 17/94,4 0,0001 25/51 10/83,3
23,6 0,0547
Homo/Bi/Trans 26/42,6 25/58,1 1/5,6 2,8-93.9 24/49 2/16,7
Vinculo empregaticio
Sim 56/70 46/80,7 10/43,5 0,0023 48/76,2 8/47,1 0,0345
5,4 3,6
Nao 24/30 11/19,3 13/56,5 1,8-15.6 15/23,8 9/52,9 1,1-10,9
Etilismo
Sim 28/35 22/38,6 6/26,1 23/36,5 5/29.4
0,3156 0,7758
Nao 52/65 35/61,4 17/73,9 40/63,5 12/70,6
Tabagismo
Sim 28/35 22/38,6 6/26,1 24/38,1 4/23,5
0,3156 0,3914
Nao 52/65 35/61,4 17/73,9 39/61,9 13/76,5
Uso de drogas ilicitas
Sim 17/21,2 12/21,1 5/21,7 15/23,8 2/11,8
0,9995 0,3413
Nao 63/78,8 45/78,9 18/78,3 48/76,2 15/88,2
Situacio de imunodeficiéncia
HIV 56/70,0 39/68.,4 17/73,9 45/60,0 11/57,9
0,7890 0,4116
Aids 24/30,0 18/31,6 6/26,1 20/40,0 8/42,1
Tipo de Atendimento
Por diagndstico 63/78,8 50/87,7 13/56,5 0,0250 - -—-
5,7
Transferéncia/Abandono 17/21,2 7/12,3 10/43,5 1,2-26,7 - -

Legenda: T — toda a amostra; M — sexo masculino; F — sexo feminino; D — pacientes atendidos por diagnodstico; I — pacientes que iniciaram seu
atendimento por transferéncia ou abandono; Homo/Bi/Trans — homossexual/bissexual/transexual; OR — Odds Ratio; IC95% - intervalo de confianga

de 95%.
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Tabela 3. Distribuig¢do dos pacientes quanto a presenga de infec¢do oportunista, outras infecgdes e comorbidades

Variaveis T M F D !
n/% n/% n/% n/% n/%
Infec¢des Oportunistas
Candidiase oral 1/6,3 0/0 1/33,3 1/6,7 0/0
Herpes simples 2/12,5 1/7,7 1/33,3 2/13,3 0/0
Herpes zoster 5/31,3 5/38,5 0/0 5/33,3 0/0
Histoplasmose 3/18.,8 3/23,1 0/0 3/20,0 0/0
Pneumocistose 1/6,3 1/7,7 0/0 1/6,7 0/0
Neurotoxoplasmose 3/18,8 2/15,4 1/33,3 3/20,0 0/0
Tuberculose 1/6,3 1/7,7 0/0 0/0 1/100
Outras Infeccoes
Amebiase intestinal 1/3,8 1/4,5 0/0 1/4,8 0/0
Hepatite viral B 3/11,5 1/4,5 2/50 1/4,8 2/40
Hepatite viral C 1/3,8 0/0 1/25 0/0 1/20
Sifilis 20/76,9 19/86,4 1/25 18/85,7 2/40
Uretrite 1/3,8 1/4,5 0/0 1(/4,8 0/0
Comorbidades
Artrite gotosa 1/10 0/0 1/16,7 1/12,5 0/0
Déficit cognitivo 1/10 1/25 0/0 1/12,5 0/0
Doenga renal cronica 1/10 0/0 1/16,7 1/12,5 0/0
Depressao 1/10 0/0 1/16,7 0/0 1/50
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 1/10 1/25 0/0 1/12,5 0/0
Endometriose 1/10 0/0 1/16,7 1/12,5 0/0
Fibromialgia 1/10 0/0 1/16,7 0/0 1/50
Transtorno de ansiedade 3/30 1/25 2/33,3 3/37,5 0/0

Legenda: T — toda a amostra; M — sexo masculino; F — sexo feminino; D — pacientes atendidos por diagnostico; I — pacientes que

iniciaram seu atendimento por transferéncia ou abandono.

Quanto a sifilis, observou-se que 95% (n=19) dos
pacientes apresentaram a doenga na sua forma latente e
5% (n=1) na secundaria, sendo esta informacao obtida no
momento do diagndstico.

Quando realizada a associagdo do sexo com
a presenca ou nao de infecgcdo oportunista ou de
comorbidades, ndo se notou significancia (p>0,05). Ja
para a presenca de outras infecgdes, o sexo masculino tem
5,7 vezes mais chance de diagnostico que as mulheres
(p=0,0250; 1C95%=1,2-26,7). A analise da associagdo
do tipo de atendimento (diagnostico ou transferéncia/
abandono) com a presenga ou ndo de infecgdo oportunista
ou outra infec¢do ou comorbidade niao apresentou
significancia (p>0,05).

Dos pacientes que tiveram seu atendimento por
transferéncia (n=14), todos faziam uso da TARV e, de
acordo com o prontuario, 50% (n=7) apresentavam adesao.

Por fim, ressalta-se que os esquemas da TARV mais
utilizadas foram: tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) +
efavirenz (EFZ) (42,9%; n=6); TDF+3TC+ atazanavir /
ritonavir (ATV/r) (28,6%; n=4); TDF+3TC + dolutegravir
(DTG) (14,3%; n=2); zidovudina (AZT) +3TC+EFZ
(7,1%; n=1); e 3TC+DTG+ darunavir/ritonavir (DRV/r)
(7,1%; n=1).

Na Tabela 4 se observa os valores médios e
o percentual de pacientes com valores de referéncia
adequados para os marcadores laboratoriais, bem como suas
comparagdes entre 0s sexos e entre os tipos de atendimentos.
Além disso, ressalta-se que os homens apresentaram
associagdo para a alteragdo da AST (p=0,0410; OR=8,16;
1C95%=0,97-68,74), bem como os pacientes atendidos
por diagnoéstico para a carga viral detectavel (p=0,0001;
OR=20,44; 1C95%=4,22-98,88).
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Tabela 4. Apresentacdo dos marcadores imunoldgicos, virologicos, hepaticos, pancreaticos e da fungao renal

Variaveis T M F D I P
Linfécitos T CD4+

Média+dp 553,0+ 628,7 461,8+366,9 740,3+955,2 572,1+690,5 486,8+351,3 10,3482
Adequados (n/%) 43/74,1 27/69,2 16/84,2 33/73,3 10/76,9 20,9853
Carga viral

Média+dp 138916,1+£343257,6  161807,4+384931,2  89699,9+230673,6  156450+363366 77547263077 '0,0763
Adequados (n/%) 11/15.5 5/11,6 6/30 3/6,1 8/57,1 20,0011
Creatinina

Média+dp 1,1+0,5 1,1+0,3 1,0+0,7 1,0+0,3 1,3+0,9 1<0,0001
Adequados (n/%) 53/89,8 35/92,1 18/94,7 44/93,6 9/90 20,9547
Taxa de filtracdo glomerular

Média+dp 90,5+22,8 90,0+20,8 91,7426.,9 92,3+£20,7 82,0+30,7 10,4270
Adequados (n/%) 54/94,7 37/97,4 17/89,5 46/97,9 8/80 20,1935
Amilase

Média+dp 89,7435,2 89,7+31,8 89,84+43,4 88,2+31,8 98,0+52,5 10,7920
Adequados (n/%) 46/86,8 32/86,5 14/87,5 40/88,9 6/75 20,4758
Aspartato aminotransferase

Média+dp 38,2447,1 43,9+56,1 26,4+13,3 38,8+51,1 34,8+16,2 10,0376
Adequados (n/%) 42/76,4 25/67,6 17/94.,4 35/76,1 7/77.8 20,3476
Alanina aminotransferase

Média+dp 42,1+68,2 50,0+79,5 25,8+31,1 42,2+72,7 41,7+40,8 10,0013
Adequados (n/%) 39/70,9 24/64.9 15/83,3 32/69,6 7/77.8 20,5488
Ureia

Média+dp 24,7+10,4 26,4+9,5 21,4+11,6 24,0+£9,4 28,3+14,1 10,0173
Adequados (n/%) 42/73,7 31/81,6 11/57,9 36/76,6 6/60 20,2368

Legenda: T — toda a amostra; M — sexo masculino; F — sexo feminino; D — pacientes atendidos por diagndstico; I — pacientes que iniciaram seu
atendimento por transferéncia ou abandono; dp — desvio padrdo; 'Comparagéo entre os valores médios dos sexos; 2Comparagdo entre os valores
médios do tipo de entrada.

Por fim, na Tabela 5 ¢ possivel notar os valores atendimento por transferéncia/abandono apresentaram
médios e o percentual de pacientes com valores de associagio para a circunferéncia abdominal (p=0,0304;
referéncia adequados para os marcadores bioquimicos, OR=3,98; 1C95%=1,28-12,37) e ndo HDL-c (p=0,0330;
hematolégicos e da circunferéncia abdominal, bem OR=6,50; 1C95%=1,27-33,20) alterados, em relagdo aos
como suas comparagdes entre 0s sexos € entre 0s tipos pacientes atendidos por diagnostico.

de atendimentos. Além disso, os pacientes que tiveram
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Tabela S. Apresentacao dos marcadores bioquimicos, hematologicos e da circunferéncia abdominal

Variaveis T M F D | P
Circunferéncia Abdominal

Média+dp 92,6+13,1 92,5+12,5 92,9+14,8 90,8+12,5 99,1+13,8 10,9157
Adequados (n/%) 54/71,1 41/77,4 13/56,5 46/78 8/47,1 20,0334
Glicose

Média+dp 91,5423,2 93,4426,2 86,7+12,6 91,94+24,9 88,8+8,3 10,4001
Adequados (n/%) 42/76,4 29/74,4 13/81,3 34/72,3 8/100 20,9207
Colesterol Total

Meédia+dp 166,0+35,6 159,4+36,5 180,3+£29,7 161,3+34,1 192,6+34,6 10,0439
Adequados (n/%) 40/74,1 29/78.,4 11/64,7 36/78,3 4/50 20,0203
LDL-c

Meédia+dp 106,4+35,1 102,7+34,4 114,4+36,3 101,0+32,0 136,9+38.5 10,2556
Adequados (n/%) 40/74,1 29/78.,4 11/64,7 36/78,3 4/50 20,0064
HDL-c

Média+dp 44,1+12,5 40,5+9,7 51,6+14,6 44,5+12,8 41,6+11,1 10,0037
Adequados (n/%) 25/47,2 16/44,4 9/52,9 23/51,1 2/25 20,6471
Nao HDL-c

Média+dp 123,1+34,2 120,5+35,2 128,7+32,3 118,2+32,3 151,1£32,6 10,4204
Adequados (n/%) 43/81,1 29/80,6 14/82,4 39/86,7 4/50 20,0108
Triglicerideos

Média+dp 127,7£75.9 129,6+84,4 123,8+55,8 120,0+£59.,9 171,5+£132,9 10,7880
Adequados (n/%) 39/73,6 27175 12/70,6 33/73,3 6/75 20,3298
Hemoglobina

Média+dp 13,142,5 13,942,0 11,3+£2,6 12,94+2,6 13,8+2,2 10,0001
Adequados (n/%) 33/61,1 24/66,7 9/50 26/57,8 7/77,8 20,2936
Plaquetas

Média+dp? 224,6+78,0 221,4+83,8 230,9+66,8 213,7+72,0 269,2+89,4 10,5559
Adequados (n/%) 42/82,4 27/79,4 15/88,2 33/80,5 9/90 20,1008

Legenda: T — toda a amostra; M — sexo masculino; F — sexo feminino; D — pacientes atendidos por diagnostico; I — pacientes que
iniciaram seu atendimento por transferéncia ou abandono; dp — desvio padrdo; 'Comparagéo entre os valores médios dos sexos;
2Comparagdo entre os valores médios do tipo de entrada; *Valores multiplicados por 1000.

DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 80 prontuarios
de PVHIV, sendo observada maior prevaléncia de
adultos jovens, masculinos, solteiros, de pele branca,
heterossexuais, com ensino médio completo e a relacao
sexual como principal via de contagio para o HIV. A faixa
etaria mais prevalente, no ano de 2018, para a infecgdo pelo

HIV, seja no Brasil e em Goias, foi entre 25 e 39 anos??!,
também observada neste estudo. Observa-se, nesta faixa
etaria, maior exposicgao aos fatores de risco, como o nao uso
de preservativos durante a relacdo sexual e multiplicidade
de parceiros sexuais?*?,

No mesmo ano de 2018, o Brasil apresentava
distribuigdo semelhante ao descrito neste estudo, quanto
ao sexo?, populagdo que se submete a maior exposicdo de
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risco seja pelo maior consumo de dlcool e drogas ilicitas,
pelo medo da descoberta de doengas, pela baixa procura aos
servicos de saude para o diagndstico; além da baixa adesao
ao tratamento, e a auséncia de uso de fatores protetores,
como o uso de preservativos, o que a torna mais suscetivel
as infecgdes sexualmente transmissiveis'®. O estado civil
de maior prevaléncia foi o solteiro/viivo, pois os solteiros
sdo menos cautelosos, prudentes e usam com pouca
frequéncia o preservativo'®?, o que justifica a principal
via de contaminac¢do ser a relacdo sexual?.

A cor de pele predominante ndo foi a mesma
observada em outros estudos nacionais e estaduais®?!,
bem como no estudo de Dias et al.?? realizado no mesmo
municipio do presente estudo. Os dados aqui apresentados
sdo semelhantes com as informagdes nacionais quanto a
escolaridade, o ensino médio completo®. Além disso, os
mesmos autores notaram maior frequéncia de pacientes
com orientagdo sexual para heterossexual, como no
presente estudo, bem como esta orientagdo se associou
positivamente com o sexo feminino, o que deve estar
relacionado as mulheres predominarem no estudo com o
estado civil casado.

O presente estudo demonstrou associagdo positiva
entre o vinculo empregaticio e o sexo masculino, bem como
a entrada no CTA/SAE por diagndstico com a presenca
do vinculo empregaticio. No estudo de Foresto et al.?,
foi demonstrado que pacientes com vinculo empregaticio
apresentam melhor adesdo ao tratamento, o que ¢ de suma
importancia para a sua adequada evolugao clinica.

O uso de drogas ilicitas ¢ uma situacdo prejudicial
a sdude? e nesse contexto se observou um baixo consumo
entre os pacientes, bem como foi notado que um terco
dos pacientes se apresentou como tabagista e etilista.
Diante disso, ressalta-se a importancia e a atengao para as
varidveis comportamentais como uso dessas drogas, o que
pode favorecer a pratica sexual com multiplos parceiros e,
desta forma contribuir para a vulnerabilidade a infeccao
pelo HIV®,

Dentre os pacientes que apresentaram alguma
notificacdo para infeccao oportunista (17,5%), ¢ possivel
observar a herpes zoster com a maior frequéncia,
sendo presente apenas no sexo masculino, através da
entrada por diagnostico, seguida da histoplasmose e
neurotoxoplasmose. Dias et al.?? realizou um estudo com
PVHIV que deram entrada no ambulatério do Hospital das
Clinicas Doutor Serafim de Carvalho, em Jatai. Os autores
notaram que 37,7% dos pacientes apresentaram alguma
infeccdo oportunista, dentre as principais se destacam
a pneumocistose (10,6%), neurotoxoplasmose (9,3%),
tuberculose (5,2%) e histoplasmose (1,3%), perfil parecido
com o presente estudo, com excecao da pneumocistose e
tuberculose dentro das mais frequente e que apenas 1,8%
dos pacientes apresentaram herpes zoster como queixa?.
Ja no estudo de Chaves et al.?, executado no interior do
estado do Pard, nota-se a herpes zoster (1,1%) como a

quarta infec¢do mais frequente, depois da tuberculose,
neurotoxoplasmose e candidiase oral®,

Entre as outras infecgoes, a sifilis chama a atengao,
ndo apenas no presente estudo, mas em outros sempre se
destaca como a mais presente??°, Além disso, nota-se a sua
maior frequéncia no sexo masculino o que, possivelmente,
deve estar ligada ao sexo sem protecdo e por multiplos
parceiros?. Dias et al.?2, ressaltam que a mortalidade no
paciente infectado pelo HIV, principalmente em homens,
esta relacionada com as infec¢des??. Neste sentido,
destaca-se a associacao positiva do sexo masculino para o
diagnostico de outras infec¢des no presente estudo.

Dentre as comorbidades que estdo presentes nos
pacientes deste estudo, a ansiedade foi a mais frequente,
principalmente nas mulheres. Oliveira et al.”’ relata que
os sentimentos negativos ¢ o medo devido ao estigma
afetam de forma prejudicial a qualidade de vida, reduzindo
o0 apoio social, o acesso ao servigo de saude e a adesdo
ao tratamento. Ja Leserman?, explica que esses sintomas
depressivos, como estresse e ansiedade, provocam uma
deterioracdo no sistema imunoldgico e isso aumenta a
progressdao da doenca, assim o acompanhamento por
profissionais da satude, como psicdlogos e psiquiatras, sao
de suma importancia para a PVHIV?,

Outro ponto importante a ser observado no dia a
dia das PVHIV, ¢ que a TARV melhora significantemente
a qualidade de vida e a satide®. No Brasil, de forma geral,
preconiza-se iniciar o tratamento com a associacao de dois
inibidores da transcriptase reversa andlogos de nucleosideo
(3TC; TDF), ¢ um inibidor de integrasse (DTG)>. Neste
presente estudo, dos pacientes de transferéncia (n=14)
que nao iniciaram o tratamento no CTA/SAE de Jatai,
notou-se que 50% deles apresentavam adesao e o esquema
mais encontrado foi TDF+3TC+ EFZ. Vale ressaltar que
houve mudanca no esquema terapéutico inicial no ano
de 2017, de forma que o EFZ foi substituido pelo DTG
devido as vantagens apresentadas, ou seja, alta poténcia,
alta barreira genética e poucos efeitos adversos associados
ao uso. No entanto, pacientes ja em esquema terapéutico
TDF+3TC+EFZ nao precisam mudar para o DTG de forma
compulsoria®®. O esquema atualmente preconizado pelo
Ministério da Satde (3TC+TDF+DTG?®) foi encontrado
em 14,3% dos pacientes analisados.

Os pacientes transferidos ou de abandono
apresentaram menores valores para a carga viral, por
ja estarem em uso da TARV?, em relagdo aos recém
diagnosticados, os quais devem ter descoberto a infec¢ao
de forma tardia', o que também deve ter contribuido com
que quase um terco de todos os pacientes apresentassem a
situagdo de imunodeficiéncia para Aids.

Apesar do uso da TARV constituir-se em medida
fundamental para o controle da Aids, os seus efeitos
adversos associam-se com o surgimento de doencas
cardiovasculares, devido as altera¢des metabdlicas®'-2.
A circunferéncia abdominal alterada ¢ fator de risco



para doencgas cardiovasculares e dislipidemia, além
de outras alteragcdes metabolicas e bioquimicas®. Os
pacientes analisados neste estudo por transferéncia/
abandono apresentaram maiores valores de circunferéncia
abdominal e ndo HDL-c, bem como associaram-se com
valores alterados da colesterolemia, em relacao aos recém
diagnosticados. Os valores de colesterol total e LDL-c
também foram mais elevados nos pacientes atendidos por
transferéncia/abandono. Estas alteragdes podem ser devido
ainfeccao pelo HIV, estilo de vida, tabagismo, sedentarismo
e dieta inadequada, que podem ser agravadas pela TARV*,

Observando as diferencas dos exames laboratoriais
realizados no plasma, entre os sexos, os homens
apresentaram maiores valores para creatinina, AST, ALT,
ureia, hemoglobina e menores valores para o colesterol total
e HDL-c. Dentre os marcadores bioquimicos de analise
hepatica, o presente estudo analisou a ALT e a AST™,
sendo que a TARV pode contribuir para o aumento dos
valores destas enzimas, que sinalizam a pré-disposi¢ao para
hepatopatia®**’. Neste estudo a AST alterada apresentou
associagdo positiva com o sexo masculino.

Em linhas gerais, os achados do presente estudo
sdo relevantes e contribuem para a qualificagdo da atencao
prestada em ambito local. Conhecer o perfil da populagdo
acometida pelo HIV ¢ fundamental para a realizacao de
politicas publicas mais direcionadas como, por exemplo,
a realiza¢do de agdes de educagcdo em saude para o uso
de preservativos e campanhas de teste rapido em locais
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geograficamente estratégicos. Esses fatores, além de
implicarem positivamente na preven¢ao da contaminagao
pelo HIV, também contribuem para um atendimento
integral e com equidade para as PVHIV.

O uso de dados secundérios em prontudrios depende
da notificagcdo dos dados clinicos e de sua qualidade, o que
representa natural limita¢do, devido ao pouco controle
exercido durante o preenchimento dos prontuarios. As
limitagdes mais importantes foram para o estado civil,
escolaridade e opgao sexual, além da restricdo ao ano de
2018.

CONCLUSAO

Em 2018, no Centro de Referéncia para PVHIV
do municipio de Jatai (Goias), os atendimentos foram
para o recém diagnostico, no sexo masculino, adultos
jovens, heterossexuais, brancos, solteiros, com ensino
médio completo, vinculo empregaticio, infectados pela
via sexual, sem habito tabagista, etilista ¢ nem de drogas
ilicitas. Os homens foram mais susceptiveis as alteracdes
da AST e para o diagnostico de outras infec¢des. Os
pacientes com atendimento por diagnostico, em relacao
aos por transferéncia/abandono, apresentaram carga viral
detectavel, circunferéncia abdominal normal € ndo HDL-c
adequado. Quase um tergo dos pacientes ja apresentavam a
Aids, bem como a herpes zoster foi a infec¢ao oportunista
mais presente e a sifilis como outras infeccdes.
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do texto e aprovagdo da versdo final a ser publicada. Lillian Socorro Menezes de Souza — Concepgao e desenho do estudo, coleta dos
dados, interpretacao dos dados, composicao do texto e aprovagao da versdo final a ser publicada. Eduardo Vignoto Fernandes — Concepgao
e desenho do estudo, coleta de dados, composicao do texto e aprovagdo da versao final a ser publicada. Regyane Ferreira Guimardes
Dias — Concepgao e desenho do estudo, composicao do texto e aprovacdo da versao final a ser publicada. Hélio Ranes de Menezes Filho
— Concepgao e desenho do estudo, analise e interpretagao dos dados, composi¢ao do texto e aprovacao da versao final a ser publicada.
Luiz Fernando Gouvéa-e-Silva — Orientagdo, concep¢ao e desenho do estudo, analise e interpretagao dos dados, composicdo do texto
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