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EPIGRAFE

‘A menos que modifiquemos nossa
maneira de pensar, ndo seremos
capazes de resolver os problemas
causados pela forma como nos
acostumamos a ver o mundo”
(Albert Einstein)



RESUMO

O presente estudo aprofunda a compreensédo das infec¢cdes oportunistas e
doencas associadas em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), considerando
a complexa interacéo entre polifarméacia, essencial ao manejo da infeccédo, e a
ocorréncia de infec¢des oportunistas (I0s) e doencas associadas, que podem
onerar os sistemas de saude e impactar a qualidade de vida. Analisaram-se
retrospectivamente 200 prontuarios de pacientes com HIV, selecionados
aleatoriamente, atendidos entre 2020 e 2022 no Hospital de Doencas Tropicais
da Universidade Federal do Norte do Tocantins (HDT/UFNT), instituicdo
hospitalar universitaria de referéncia no atendimento especializado a PVHA na
regido Norte do Tocantins. O perfil socioecondmico predominante dos
participantes foi masculino, na faixa etaria de 27 a 51 anos, solteiros, com ensino
fundamental incompleto e profisséo de lavrador/a, sendo a maioria residentes no
Tocantins, majoritariamente em Araguaina. Quanto aos marcadores da infeccao,
a carga viral mais frequente foi "N@o Detectada" e a contagem de linfécitos T
CD4+ foi, em sua maioria, >350 células/mm3. Apesar desses indicadores, que
refletem a importdncia da adesdo ao tratamento antirretroviral, foram
identificadas 39 diferentes 10s, com destaque para a neurotoxoplasmose como
a de maior prevaléncia, sublinhando a importancia da continua compreensao da
dinamica entre contagem de T CD4+ e o surgimento dessas infec¢des. Observa-
se uma lacuna na literatura quanto a investigacbes abrangentes que
correlacionem o impacto das I0s em contextos sociais, econémicos e regionais
especificos. Esta pesquisa contribui significativamente para o preenchimento
dessa lacuna, fornecendo subsidios para orientar praticas clinicas mais eficazes
no HDT/UFNT e embasar politicas publicas mais sensiveis a complexidade da
vivéncia com HIV/Aids na regido. A relevancia social do trabalho reside na
exposicdo de dados locais que podem fomentar mudancas no modelo de
atencdo, com énfase na integralidade, na continuidade do cuidado e na
personalizacdo dos servicos. Ademais, evidencia a necessidade de
investimentos continuos em pesquisas nesta area, cujos beneficios se traduzem
diretamente na melhoria da assisténcia e no planejamento estratégico em saude
para o Norte do Tocantins.

Palavras-chave: HIV/Aids; infeccbes oportunistas; politicas publicas;
antirretrovirais;



ABSTRACT

This study deepens the understanding of opportunistic infections and associated
diseases in people living with HIV/AIDS (PLWHA), considering the complex
interaction between polypharmacy—essential for managing the infection—and
the occurrence of opportunistic infections (OIs) and associated conditions, which
can burden health systems and affect quality of life. A retrospective analysis was
conducted on 200 randomly selected medical records of HIV patients treated
between 2020 and 2022 at the Hospital de Doencas Tropicais of the Federal
University of Northern Tocantins (HDT/UFNT), a university hospital recognized
as a referral center for specialized HIV/AIDS care in the northern region of
Tocantins. The predominant socioeconomic profile of participants was male,
aged between 27 and 51, single, with incomplete primary education, and working
as rural laborers, mostly residing in Tocantins, especially in the city of Araguaina.
Regarding infection markers, the most frequent viral load was "Undetectable,"
and CD4+ T lymphocyte counts were mostly above 350 cells/mm3. Despite these
indicators—reflecting the importance of adherence to antiretroviral therapy—a39
different Ols were identified, with neurotoxoplasmosis being the most prevalent,
underscoring the importance of continuously understanding the relationship
between CD4+ T count and the emergence of such infections. There is a notable
gap in the literature regarding comprehensive studies correlating the impact of
Ols with specific social, economic, and regional contexts. This research
significantly contributes to filling that gap by providing insights to support more
effective clinical practices at HDT/UFNT and to inform public policies that are
more sensitive to the complexities of living with HIV/AIDS in the region. The
study’s social relevance lies in presenting local data that can drive changes in the
healthcare model, with emphasis on integrality, continuity of care, and
personalized services. Furthermore, it highlights the need for continued
investment in research in this field, with benefits that directly translate into
improved care and strategic health planning for Northern Tocantins.

Keywords: HIV; AIDS; opportunistic infections; public policies; and
antiretrovirals,
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus da subfamilia
Lentiviridae, representa um significativo desafio de salde publica por sua
capacidade de destruir progressivamente o0s mecanismos de defesa do
organismo (Brasil, 2012). Sua a¢éo principal ocorre sobre os linfocitos T CD4+,
células cruciais para a resposta imune. A reducdo quantitativa e qualitativa
dessas células compromete severamente o sistema imunolégico, tornando o
individuo suscetivel a um espectro de infec¢bes e neoplasias, culminando na
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condicdo complexa
definida por multiplos sinais e sintomas (Ribeiro; Lima; Loureiro, 2009).

Essa deterioracdo imunoldgica é particularmente acentuada em cenarios
de alta replicacdo viral. Cargas virais superiores a 100.000 coépias/ml, por
exemplo, impactam diretamente a producéo e funcao dos linfocitos T, elevando
drasticamente o risco de desenvolvimento de doencgas oportunistas (Véras et al.,
2020). Com o sistema imune fragilizado e incapaz de conter patégenos,
infeccbes como neurotoxoplasmose, neurotuberculose, leucoencefalopatia
multifocal progressiva, sifilis, tuberculose e hepatites virais tornam-se frequentes
e podem ter desfechos letais para a Pessoa Vivendo com HIV (PVHIV) (Véras
Et Al., 2020; Camargo; Miranda; Bonafe, 2013).

Historicamente, a epidemia de HIV no Brasil, identificada inicialmente em
1980, passou por transformacdes epidemiolégicas importantes. Se nos primeiros
anos concentrava-se predominantemente entre homens homossexuais, ao longo
do tempo observou-se uma expansao significativa para mulheres e populacdes
heterossexuais, diversificando o perfil dos acometidos (Souza et al., 2020).
Apesar dessa evolucéo e da persisténcia do virus, avancos terapéuticos notaveis
foram alcancados. Embora ainda ndo exista uma cura, o tratamento com
antirretrovirais (ARVs) é altamente eficaz em suprimir a replicacao viral, proteger
o sistema imunoldgico e prolongar a sobrevida (Luiz et al., 2018). Distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), os ARVs transformaram uma
infeccdo antes fatal em uma condi¢cdo crénica manejavel (Santos; Vitorino,
2021).
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No entanto, a complexidade do viver com HIV/AIDS transcende a esfera
biolégica e terapéutica. A qualidade de vida das PVHIV é profundamente
influenciada por fatores psicossociais. Estressores relacionados ao convivio
social, estigma, ansiedade e transtornos de humor podem impactar
negativamente o bem-estar e, crucialmente, a adesdo ao tratamento
antirretroviral, podendo levar ao abandono terapéutico e a consequente falha
virolégica e imunoldgica (Calvetti et al., 2016). Somam-se a isso barreiras
estruturais e socioecondmicas, como dificuldades financeiras que limitam o
acesso aos servicos de saude, a complexidade dos regimes terapéuticos e seus
potenciais efeitos colaterais, que também representam obstaculos significativos
para a adesao continua e o sucesso do tratamento (Silva et al., 2016).

Essa interagdo entre fatores biologicos, clinicos, sociais e econdmicos
resulta em um Onus consideravel para o sistema de saude, evidenciado pelo
numero de internagdes hospitalares e custos associados ao manejo da infecgéo
e suas complicacOes (Silva et al., 2016). Diante desse panorama multifacetado
e da continua evolucéo do perfil da epidemia e das patologias associadas, torna-
se fundamental conhecer as doencas oportunistas mais prevalentes que
acometem as PVHIV atualmente. Tal conhecimento € essencial ndo apenas para
aprimorar a compreensao clinica, mas também para subsidiar o planejamento e
a implementacao de acdes de saude publica mais eficazes e direcionadas as
necessidades especificas dessa populacdo em seus diversos contextos.

Torna-se evidente a importancia de aprofundar os estudos sobre as
comorbidades em PVHA, especialmente considerando que a utilizacdo
prolongada de polifarmacos, embora necessaria, pode ser onerosa para 0S
sistemas de saude e interferir de maneira significativa na fisiologia e na qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, observa-se ainda uma lacuna na literatura em
relacédo a investigacdes mais abrangentes que correlacionem o impacto dessas
comorbidades em diferentes contextos sociais, econbmicos e regionais. A
presente pesquisa busca contribuir para o preenchimento dessas lacunas,
fornecendo subsidios que orientem praticas clinicas mais eficazes e politicas

publicas mais sensiveis a complexidade da vivéncia com HIV/Aids.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar andlise de casos de HIV e doencas oportunistas atendidas no hospital
de doencas tropicais da UFNT em Araguaina, de 2020 a 2022

2.2 Objetivos Especificos
e Apresentar uma revisao de literatura sobre a infeccdo pelo virus HIV e
doencas oportunistas;

e Descrever as doencas oportunistas que mais acometeram 0s
PVHIV/AIDS atendidos no HDT-UFNT no periodo de 2020 a 2022;

e Detectar o perfil dos PVHIV/AIDS atendidos no HDT-UFNT no periodo de
2020 a 2022;

e Propor estratégias de prevencao combinada.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histoéria e Biologia do HIV

O primeiro relato da doenca que posteriormente seria denominada como
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi publicado em 1981 pelo
Centro de Controle de Doencas (CDC) localizado em Atlanta, nos Estados
Unidos da América (EUA). Divulgando e descrevendo, por meio do Informe
Semanal de Morbidade e Mortalidade (MMWR), a ocorréncia de cinco casos de
pneumonia por Pneumocystis carinii em homens jovens homossexuais nos
Estados Unidos (CDC, 1981).

Em 1983, ja se tinha conhecimento da doenca que era denominada
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids, do inglés: acquired
immunodeficiency syndrome), mas ainda ndo havia maiores esclarecimentos
sobre seu agente etioldgico. Inicialmente, o virus foi denominado virus associado
a linfadenopatia (LAV) ou virus linfotropico T humano tipo Il (HTLV-III) e
retrovirus associado a aids (ARV), conforme explana Montagnier (2002).
Somente em 1986 ocorreu o estabelecimento da nomenclatura para HIV pelo
Comité Internacional de Taxonomia dos Virus, denominando-o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV, do inglés: human immunodeficiency virus)
(Coffin et al., 1986).

O HIV (Human Immunodeficiency Virus) (Figura 1) € um retrovirus da
familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae, descrito inicialmente em 1983. E um
virus RNA (&cido ribonucleico) que apresenta a enzima transcriptase reversa,
gue permite a transcricdo do RNA viral em DNA (acido desoxirribonucleico),

dando origem a novos virus (D’andrea; Brisdelli; Bozzi, 2008).
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Figura 1 - Estrutura molecular do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
apresentando os componentes lipidicos e proteicos do envelope viral

Envelope

Protease

Capsulas
proteicas

Proteinas do
envelope

2 moléculas de RNA

Fonte: Brasil, 2015

A infeccao do virus HIV apresenta trés distintas fases de manifestacdes
clinicas: aguda, assintomatica e crénica sintomatica. Podendo a duracdo média
entre o contagio e 0 aparecimento da doenca possuir grande variacdo temporal
(Muniz Junior; Marques; Masur, 2015).

A fase aguda, também conhecida como sindrome retroviral aguda (SRA),
caracterizada pelo aparecimento dos sinais e sintomas, ocorre em um periodo
de sete a vinte e um dias apos a infeccdo pelo HIV. Pelo menos 50% dos
pacientes apresentam as manifestacfes clinicas, podendo se destacar entre
elas febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema, mialgia e outros
sintomas. Nessa fase, tém-se carga viral do HIV elevada e niveis decrescentes
de linfocitos, principalmente os T CD4+. Devido a semelhanca de sinais e
sintomas com outras infec¢des virais, frequentemente o HIV néo é diagnosticado
durante a fase da infec¢do aguda (Brasil, 2019a).

Apés passar pela fase aguda, o individuo inicia a fase assintomatica,
também conhecida como laténcia clinica, podendo essa fase durar de meses a
alguns anos em pacientes sem tratamento, sendo os sintomas brandos ou
inexistentes. Durante esta fase, a contagem de linfécitos T CD4+ pode estar

estavel ou em declinio (Muniz Junior; Marques; Masur, 2015).
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Conforme a infeccdo evolui, ja& € possivel observar diminuicdo na
contagem de T CD4+; com isso, a defesa imune da pessoa infectada diminui,
sendo observado o aparecimento de sintomas constitucionais: febre baixa, perda
ponderal, sudorese noturna, astenia, diarreia crbnica, cefaleia, alteragdes
neuroldgicas, infeccdes bacterianas e les6es orais (Brasil, 2018a).

Os critérios para se caracterizar a instalacdo da AIDS, fase mais grave da
infeccéo pelo HIV, sé&o o surgimento de infec¢des oportunistas (10) e neoplasias
(Brasil, 2019a). O portador de HIV pode apresentar astenia em membros
inferiores instabilidade na marcha, lentificacdo de seus movimentos, alteracdes
ou mesmo perda da memoria, afeccbes pulmonares (sejam flngicas,
bacterianas ou virais) e patologias decorrentes de alteracdes de sua prépria
microbiota, como vaginoses diversas e/ou ISTs. Quando ocorre um avango da
doenca, o sistema imunoldgico ndo consegue agir de forma eficaz, promovendo
uma baixa das defesas, surgindo assim diversas doencas oportunistas, desde

as mais simples até outras que evoluem de forma letal (Véras et al., 2020).

3.2 Epidemiologia do HIV

Desde o inicio da epidemia do HIV, 76 milhdes de pessoas foram
infectadas pelo virus e aproximadamente 33 milhGes de pessoas morreram em
decorréncia da infec¢do (WHO, 2020).

Em 2019, no Brasil, foram diagnosticados 41.919 novos casos de HIV,
sendo 4.948 (11,8%) casos na regiao Norte. Tragcando uma linha do tempo, tem-
se que, de 2007 até junho de 2020, foram notificados no Sinan 342.459 casos
de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo destes 30.943 (9,0%) na regido Norte.
Ressalta-se que a notificacdo compulsoria da infeccéo pelo HIV foi implantada
somente em 2014, o que dificulta a realizacdo de uma analise epidemioldgica
mais rigorosa com relacéo as tendéncias da infeccéo no Brasil (Brasil, 2020).

Entre 2019 e 2021, o numero de casos de infeccédo pelo HIV declinou
11,1% no Brasil; entretanto, o estado do Tocantins foi na contramdo dessa
reducéo, tendo um aumento de 5,7% de casos no periodo citado (Brasil, 2020).

O Brasil acumulou um numero significativo de casos de AIDS desde o
inicio da epidemia, totalizando 1.088.536 casos notificados entre 1980 e
dezembro de 2022 (Brasil, 2023). Embora dados até junho de 2020 indicassem
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gue aregido Norte concentrava historicamente 6,7% desses casos e tivesse uma
média anual de 4,5 mil casos entre 2015 e 2019 (Brasil, 2020), informa¢des mais
recentes do Ministério da Saude apontam para a persisténcia da epidemia na
regido. Por exemplo, em 2022, foram detectados cerca de 4.800 novos casos na
regido Norte, refletindo a continua necessidade de acdes de vigilancia e
prevencao focadas nessa area (Brasil, 2023).

Compreender como ocorre a disseminacao do virus é crucial diante desse
cenario epidemioldgico. Segundo Véras et al. (2020), quando se trata dos meios
de transmissao, a via sexual € a mais prevalente. No entanto, outras formas de
contagio sao relatadas, como a transmissao vertical, na qual a mae vivendo com
HIV pode passar o virus para o filho durante a gestacéo, parto ou amamentacao
(sendo esta ultima contraindicada nesses casos). Ha também a transmissao
parenteral, que ocorre pelo contato com material biolégico contaminado, como
em transfusdes de sangue (uma via hoje considerada rara devido aos rigorosos
controles), por meio de acidentes com instrumentos perfurocortantes
contaminados, ou pelo compartihamento de agulhas e outros materiais
similares. Portanto, embora as vias vertical e parenteral exijam atencdo e
medidas preventivas especificas, a predominancia da transmissao sexual a
consolida como o principal foco para as estratégias de prevencéo e controle da

infeccéo pelo HIV (Véras et al., 2020).

3.3 Diagnéstico do HIV

s

A deteccdo da acdo viral no organismo humano € identificada pelo
surgimento de um dos marcadores da infec¢do, podendo ser RNA viral, DNA
proviral, antigeno p24 ou anticorpo, sendo que a deteccdo desses marcadores
vai depender do tipo de teste, da sensibilidade e do método utilizado. A Figura 2

mostra a presenca dos marcadores do HIV em cada fase (Brasil, 2018a).



20

Figura 2- Marcadores sanguineos da infeccdo pelo HIV em diferentes estagios
da doencga.

RNA-HIV: Material genético
- Testes Moleculares -

p24: Antigeno (proteina) HIV-1
- Testes sorologicos de 42 geragdo -

lgM: Anticorpo anti-HIV1 e 2
Testes Sorologicos de
32 e 42 geragao

IgG: Anticorpo anti-HIV 1 e2
Testes Sorologicos de
22, 32 e 42 geragdo

IgG Total

O 12 16
4

, - -
) Tempo da infec¢do em semanas

Marcadores biologicos

Fonte: Brasil, 2018a
Os testes que detectam infeccdo pelo HIV podem ser utilizados para

diagnéstico de HIV, testagem de 6rgaos para doacdo e hemoderivados, e para
estudos de vigilancia epidemiolégica. Os testes mais usados séo: ELISA, testes
rapidos, Western blot, imunoblot e imunofluorescéncia direta (Quadro 1). A
escolha do teste adequado depende do contexto clinico, da disponibilidade de
recursos e da necessidade de confirmacado dos resultados (Parekh et al., 2018).

Abaixo, segue quadro comparativo da utilizacdo de cada teste.



Quadro 1 — Comparativo dos Testes Diagndsticos para HIV

Teste Principio Sensibilidade / Tempo de Uso Principal Observagoes
Especificidade Resultado
ELISA (EIA) Deteccdo de anticorpos anti- | >99,9% / 99,5-99,9% | 1,5-2 horas Triagem inicial em Alta sensibilidade; pode
HIV via reagdo enzimatica laboratérios e bancos gerar falsos positivos;
de sangue confirmar com outro teste
Testes Rapidos Imunocromatografia ou 97,6-100% / 99— 5-30 minutos | Testes em campo, Resultados rapidos; menor
imunoconcentragdo para 100% emergeéncias, autotestes | sensibilidade em infec¢des
anticorpos anti-HIV recentes
Western Blot Separacdo e detec¢do de 93-99% / >99% 1-2 dias Confirmacgdo de testes Alta especificidade; pode
proteinas virais especificas ELISA positivos gerar resultados
via eletroforese indeterminados
Imunoblot (Line Antigenos recombinantes Alta / Alta Variavel Confirmacdo alternativa | Mais padronizado; menor
Immunoassay) em tiras de nitrocelulose ao Western Blot taxa de indeterminacdo
Imunofluorescéncia | Detec¢do de anticorpos com | Alta / Alta Variavel Pesquisa e confirmacdo | Requer microscopia de
Direta anticorpos fluorescentes em laboratérios fluorescéncia; uso limitado
especializados

Fonte: Elaborado Pela Autora
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A realizacdo do monitoramento da carga viral e da contagem de linfécitos T
CD4+ constitui-se uma estratégia essencial para o acompanhamento clinico de
pessoas vivendo com HIV. A carga viral quantifica diretamente a quantidade de RNA
viral circulante no plasma, sendo um indicador sensivel da eficacia da terapia
antirretroviral (TARV). Ja a contagem de CD4 reflete o estado imunoldgico do paciente
e auxilia na avaliagdo do risco de desenvolvimento de infec¢gGes oportunistas. A
reducdo sustentada da carga viral para niveis indetectaveis estd diretamente
associada a menor transmissibilidade do virus e a melhora na qualidade de vida do
individuo (Brasil, 2023). A mensuracao regular desses marcadores permite ajustes
precoces no tratamento, aumentando as chances de supresséo viral duradoura e

retardando a progresséo da doenca.

3.4 Tratamento do HIV

A descoberta dos primeiros antirretrovirais na década de 80 marcou um ponto
de inflexdo, pois esses farmacos agem evitando a replicacdo do virus HIV e,
consequentemente, impedindo o enfraquecimento do sistema imune (Santos; Vitorino,
2021). Baseada nesses medicamentos, a Terapia Antirretroviral (TARV) é utilizada no
tratamento do HIV com o objetivo central de restaurar o sistema imunolégico da
Pessoa Vivendo com HIV (PVHIV). A TARV engloba diferentes tipos de mecanismos
de acdo que inibem a replicacdo viral, resultando na melhoria da qualidade e da
expectativa de vida dos pacientes (Eira; Moreira; Silva, 2015).

A eficacia dessa terapia é maximizada com o inicio precoce do tratamento.
Quanto mais cedo a TARV ¢ iniciada, preferencialmente antes do surgimento dos
sintomas, melhores séo os resultados obtidos, agregando uma expectativa de vida ao
portador que pode se comparar a de uma pessoa da mesma idade sem HIV.
Globalmente, estima-se que 23,3 milhdes de pessoas estavam em tratamento para
HIV em 2023, evidenciando a ampla adocdo dessa estratégia que salva vidas
(UNAIDS, 2023).

Essa ampla utilizacéo reflete a continua evolucdo da terapia antirretroviral ao
longo dos anos. No Brasil, por exemplo, a TARV é dispensada gratuitamente pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), transformando o que era uma doenca
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invariavelmente letal em uma condi¢&o crbnica controlavel, embora ainda sem cura
até o momento (Brasil, 2019). No que tange a a¢do especifica dos antirretrovirais,
pode-se destacar que atuam em diferentes pontos do ciclo viral, como bloqueando a
acdo da enzima que permite ao virus entrar na célula, ou agindo na transcriptase
reversa — enzima responsavel pela conversdo de RNA em DNA —, impedindo assim a
replicagéo viral (Santos; Vitorino, 2021).

Diante da eficicia estabelecida e da evolucao da TARV, as diretrizes atuais
recomendam seu inicio para todos os adultos que vivem com HIV, independentemente
do estagio clinico ou da contagem de células T CD4+ (WHO, 2020). Contudo, a
Organizacao Mundial da Saude (WHO) estabelece prioridade para iniciar o tratamento
em adultos com doenca clinica grave ou avancada e naqueles com contagem de
células T CDA4+ inferior a 350 células/mmé. Essa abordagem universal, com
priorizag&o para 0s casos mais urgentes, visa garantir os beneficios da TARV para o
maior numero possivel de pessoas, reforcando a importancia do tratamento como
ferramenta fundamental para a saude individual e para o controle da epidemia em
nivel populacional (WHO, 2020).

3.5 Doencas Oportunistas/Coinfec¢cdes em Pessoas Vivendo com HIV/Aids: Uma

Analise Multidimensional

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), quando néo tratada
adequadamente, compromete progressivamente o sistema imunoldgico, tornando o
organismo vulneravel a diversas doencas oportunistas. Com 0s avancos da terapia
antirretroviral (TARV), a expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA) aumentou consideravelmente, transformando a doenca em uma condi¢ao
cronica. No entanto, este avanco também trouxe a tona uma nova realidade clinica: o
aumento da prevaléncia de doencas oportunistas associadas, tanto de origem
infecciosa quanto nao infecciosa.

Doencas oportunistas sao infeccdes que afetam o organismo humano tirando
proveito de alguma falha no sistema imunoldgico, sistema esse responsavel pela
producdo e liberacdo de células de defesa, que sédo responsaveis por combater
antigenos, ou seja, destruir corpos estranhos que invadem o organismo (Santana; Da
Silva; Pereira, 2019).
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A abordagem das coinfeccbes em PVHA deve ser feita de forma integral,
contemplando n&o apenas o controle virologico, mas também a promoc¢ao de habitos
saudaveis, o0 monitoramento clinico regular e a integracdo com outras especialidades
medicas. Programas de acompanhamento multidisciplinar tém se mostrado eficazes
na melhoria da adesao ao tratamento e na reducéo da incidéncia de complicacdes
(Santos et al., 2020).

O conhecimento sobre infec¢cdes oportunistas continua sendo de suma
importancia no manejo clinico de pessoas vivendo com HIV/Aids. Essas infeccoes,
representam importantes causas de morbimortalidade, sobretudo em individuos com
diagnostico tardio ou baixa adeséo ao tratamento antirretroviral (Brasil, 2023; Coelho
et al., 2020). Reconhecer precocemente 0s sinais clinicos dessas condi¢cdes permite
intervencdes terapéuticas oportunas, evitando desfechos adversos e contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Além disso, 0 monitoramento
constante do estado imunologico e a adocdo de estratégias profilaticas eficazes sao
fundamentais para prevenir a ocorréncia dessas infeccbes em populagcdes mais
vulneraveis (Silva; & Andrade, 2022).

Quando o sistema imunoldgico, responsavel pela defesa do organismo,
apresenta falhas em sua atuacéo pode ocorrer o surgimento de doencas oportunistas.
No caso dos portadores de HIV, muitas das células de defesa do organismo estao
infectadas, incapacitando-as de agir promovendo a defesa eficaz. Com 0 uso correto
da terapia antirretroviral (TARV), ocorre a inibicdo da replicacdo viral e com isso as
células de defesa linfocitos T CD4+ aumentam em numero, o que faz com que o
organismo fique menos susceptivel. (Santana; Da Silva; Pereira, 2019)

A supressédo imunolégica no HIV é causada pela eliminacdo dos linfécitos T
CD4+, por conseguinte originando a AIDS. Dessa forma o organismo se torna mais
suscetivel a IO e neoplasias (Li et al., 2021). As I0s (infec¢des oportunistas), detém,
por sua vez, os maiores indices de morbimortalidades entre os portadores de HIV,
totalizando aproximadamente 585 mil de 650 mil, dos casos de Obito decorrentes do
virus e/ou de sua cronicidade (Mohamud Ak, et al., 2023).

Algumas infeccbes oportunistas sédo consideradas definidoras da AIDS. Dentre
elas destacam-se pneumocistoses, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar,
meningite criptocdcica e retinite por citomegalovirus. Frequentemente sao relatadas

neoplasias que incluem sarcoma de kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo
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uterino, em mulheres jovens. As referidas Infec¢des oportunistas comumente cursam
com a diminuicdo da contagem de T CD4+ abaixo de 200 células (Brasil, 2022).

Em regides como o Norte do Brasil, onde a cobertura de testagem e tratamento
€ limitado, se detecta um desafio importante para as politicas de saude publica (Brasil,
2023). As coinfecc¢des associadas ao HIV impdem novos desafios para o cuidado em
saude, exigindo mudancas no modelo de atencdo, com énfase na integralidade, na
continuidade do cuidado e na personalizacao dos servicos conforme o perfil clinico e
social dos pacientes.

3.6 Prevengcdo Combinada do HIV no Contexto da Regido Norte do Brasil e do
Estado do Tocantins

A prevencéo da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) constitui
um dos principais desafios da saude publica contemporanea. Apesar dos avangos
cientificos que tornaram a infeccdo controlavel e cronificavel, a transmissao do HIV
continua a ocorrer, especialmente em populacdes vulneraveis e em contextos em que
persistem barreiras sociais, culturais e estruturais (Silva; Oliveira e Santos. 2021).
Diante desse cenario, a prevencao do HIV exige uma abordagem abrangente, que
considere as dimensdes biomédica, comportamental e estrutural da epidemia.

Nas ultimas décadas a prevencdo do HIV tem evoluido consideravelmente,
passando de uma abordagem centrada em estratégias isoladas, como o uso do
preservativo, para um modelo integrado e multifatorial conhecido como prevencéao
combinada. Essa abordagem, proposta pelo Ministério da Saude (2017), combina
estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais, buscando responder a
complexidade dos fatores que influenciam a transmissao do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).

Historicamente, as primeiras acfes de prevencao centraram-se na divulgacao
do uso do preservativo masculino e na promocéao da educacédo sexual. Com o tempo,
essas estratégias mostraram-se importantes, mas insuficientes para conter a
transmissdo em larga escala (Barbosa; Nogueira, 2019). A partir das décadas
seguintes, consolidou-se o conceito de prevencdo combinada, que integra diferentes
intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas. Essa abordagem prevé ndo apenas
0 uso de preservativos e a testagem regular, mas também a oferta de profilaxia pré-

exposicdo (PrEP), profilaxia pds-exposicdo (PEP) e o tratamento como prevencao
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(TasP), além de medidas estruturais para redugcdo da vulnerabilidade social (Brasil,
2017).

De acordo com Sotero e Prado (2024), a eficacia da prevencdo combinada
depende da articulagdo entre essas frentes de atuagdo, considerando as
especificidades dos territérios e das populacbes-alvo. No Brasil, a Regido Norte
apresenta desafios particulares para a implementacédo efetiva dessa abordagem.
Caracterizada por sua extensao territorial, baixa densidade populacional e grandes
distancias entre centros urbanos, essa regido demanda estratégias adaptadas as
condicdes locais, com enfoque na capilarizacdo dos servicos de saude e na
mobilizacdo comunitaria.

O estado do Tocantins, inserido na Regido Norte, exemplifica os desafios e
avancos no enfrentamento da epidemia de HIV. Segundo dados do Boletim
Epidemiolégico HIV/Aids do Ministério da Saude (2023), embora o estado apresente
uma taxa de deteccao inferior a média nacional, observa-se um aumento proporcional
entre populacdes jovens e vulneraveis. A adeséo a PrEP ainda é limitada em algumas
localidades, especialmente fora dos centros urbanos, o que evidencia a necessidade
de ampliacdo da oferta e de campanhas educativas.

Também se destaca a importancia de acdes intersetoriais que envolvam
educacéo, assisténcia social e organizacdes da sociedade civil, de modo a promover
a inclusédo social de populacbes-chave, como homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo, pessoas trans e usuarios de drogas. A articulacdo entre as
esferas municipal, estadual e federal € fundamental para garantir a continuidade e
efetividade das intervencdes.

A prevencao combinada no Tocantins e na Regido Norte exige uma abordagem
territorializada, culturalmente sensivel e centrada na garantia de direitos. A
consolidacdo dessa estratégia passa por investimentos em formacao profissional,
fortalecimento das redes de atencdo a saude e adocdo de politicas publicas que

priorizem a equidade no acesso aos Servicos.
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RESUMO

A coexisténcia de infec¢cbes oportunistas e o uso prolongado de multiplos
medicamentos (polifarmécia) compéem um dos principais desafios clinicos e
sanitarios no manejo de Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), exigindo respostas
integradas e personalizadas por parte dos sistemas de saude. Este estudo visa
analisar o perfil clinico, imunolégico e socioecondmico de PVHA atendidas no Hospital
de Doencgas Tropicais da Universidade Federal do Norte do Tocantins (HDT/UFNT),
instituicdo universitaria de referéncia no atendimento de doencgas infectocontagiosas
no norte do Brasil. Por meio de delineamento retrospectivo, documental, transversal,
descritivo e quanti-qualitativo, foram examinados 200 prontuarios de pacientes com
HIV, atendidos entre 2020 e 2022, com o objetivo de identificar a prevaléncia e o
padrdao de ocorréncia de doencgas oportunistas, bem como sua correlacdo com
marcadores laboratoriais e determinantes sociais. Os achados demonstram uma
predominancia do sexo masculino, com idade entre 27 e 51 anos, solteiros, com baixa
escolaridade (predominéncia do ensino fundamental incompleto), inseridos
majoritariamente em atividades laborais rurais (lavradores) e residentes em sua
maioria na cidade de Araguaina-TO. A carga viral indetectavel foi o desfecho
laboratorial mais frequente, acompanhada por contagens de linfocitos T CD4+
superiores a 350 cél/mms3. No entanto, foram registradas 39 diferentes doencas
oportunistas entre os pacientes, com destaque para a neurotoxoplasmose como a
condicdo mais prevalente. Esses achados ressaltam a complexidade clinica da
infeccdo pelo HIV, uma vez que, mesmo com niveis laboratoriais considerados
controlados, infec¢des oportunistas podem emergir, especialmente em pacientes com
historico de imunossupressao prolongada ou falhas na adeséo terapéutica. A analise
também evidencia a importancia da compreensdo aprofundada dos marcadores
imunoldgicos, como CD4+, no acompanhamento continuo desses pacientes, bem
como da adesdo sustentada ao tratamento antirretroviral, enquanto estratégia
fundamental ndo apenas para a supressao viral, mas também para a prevencéo de
comorbidades oportunistas. O papel da polifarmacia se apresenta como um fator
duplo: embora necessaria para o manejo clinico, contribui para sobrecarga terapéutica
e potenciais interacfes medicamentosas, exigindo monitoramento farmacolégico
rigoroso. Ao preencher lacunas ainda pouco exploradas na literatura — especialmente
no que tange a interseccdo entre infeccdo pelo HIV, vulnerabilidade social e
ocorréncia de doencas oportunistas em contextos regionais — 0 presente estudo
reforca a necessidade de politicas publicas sensiveis as especificidades locais e
investimentos continuos em pesquisa e infraestrutura no campo da saude publica. A
experiéncia acumulada pelo HDT/UFNT, enquanto centro formador e assistencial
estratégico, fortalece o potencial de replicabilidade de estratégias de cuidado e
vigilancia epidemiolégica no enfrentamento da Aids no Brasil profundo, especialmente
na Regido Norte.

Palavras-chave: HIV;infec¢des oportunistas; doencas transmissiveis; saude publica.
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ABSTRACT

The coexistence of opportunistic infections and the prolonged use of multiple
medications (polypharmacy) represents one of the main clinical and public health
challenges in the management of People Living with HIV/AIDS (PLWHA), requiring
integrated and personalized responses from health systems. This study aims to
analyze the clinical, immunological, and socioeconomic profiles of PLWHA treated at
the Hospital de Doencas Tropicais of the Federal University of Northern Tocantins
(HDT/UENT), a university-based reference institution for infectious disease care in
northern Brazil. Using a retrospective, documentary, cross-sectional, descriptive, and
guantitative-qualitative design, 200 medical records of HIV patients treated between
2020 and 2022 were examined to identify the prevalence and patterns of opportunistic
diseases, as well as their correlation with laboratory markers and social determinants.
The findings show a predominance of male patients, aged between 27 and 51 years,
single, with low educational attainment (mainly incomplete primary education), mostly
engaged in rural labor (farmers), and residing primarily in the city of Araguaina,
Tocantins. An undetectable viral load was the most frequent laboratory outcome,
accompanied by CD4+ T lymphocyte counts above 350 cellssfmm3. However, 39
different opportunistic diseases were recorded among the patients, with
neurotoxoplasmosis being the most prevalent condition. These findings highlight the
clinical complexity of HIV infection, as opportunistic infections may emerge even when
laboratory parameters are considered controlled—especially among patients with a
history of prolonged immunosuppression or poor treatment adherence. The analysis
also underscores the importance of a deep understanding of immunological markers
such as CD4+ for the ongoing monitoring of these patients, as well as sustained
adherence to antiretroviral therapy as a fundamental strategy not only for viral
suppression but also for preventing opportunistic comorbidities. Polypharmacy
emerges as a double-edged factor: while necessary for clinical management, it
contributes to therapeutic burden and potential drug interactions, requiring strict
pharmacological monitoring. By addressing gaps that remain underexplored in the
literature—especially regarding the intersection of HIV infection, social vulnerability,
and the occurrence of opportunistic diseases in regional contexts—this study
reinforces the need for public policies sensitive to local specificities and ongoing
investments in research and infrastructure in public health. The experience
accumulated by HDT/UFNT, as a strategic training and care center, strengthens the
potential for replicating care and epidemiological surveillance strategies in the fight
against AIDS in Brazil’s interior, particularly in the Northern Region.

Keywords: HIV; opportunistic infections; communicable diseases; public health
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1 INTRODUCAO

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) continua a ser um dos
maiores desafios de saude publica globalmente. Desde sua identificacdo, até a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), estagio avancado da infeccdo, que
se caracteriza por uma profunda deplecdo de linfocitos T CD4+, tornando os
individuos suscetiveis a um espectro de infec¢des oportunistas (I0s) e neoplasias que
raramente acometem pessoas imunocompetentes (Gunthard et al., 2019).

A Regido Norte € caracterizada por vastas areas geograficas, diversidade
sociocultural e limitacbes no acesso aos servicos de saude, essas particularidades
influenciam na disseminacdo do HIV e na ocorréncia de doencas oportunistas
associadas (Brasil, 2019). Essas infec¢cdes oportunistas (10s), causadas por
patdgenos como fungos, virus, bactérias e protozoarios, foram historicamente as
principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas vivendo com HIV (PVHIV)
antes da disponibilidade de tratamento eficaz.

A introducdo e ampla disseminacdo da Terapia Antirretroviral (TARV)
combinada, a partir de meados da década de 1990, revolucionaram o progndstico da
infeccéo pelo HIV. A supresséo viral sustentada proporcionada pela TARV permite a
recuperacao imunoldgica, diminuindo drasticamente a incidéncia da maioria das 10s
classicas definidoras de AIDS, como a pneumocistose e a neurotoxoplasmose e
transformando a infeccéo pelo HIV de uma condicao invariavelmente fatal em uma
condicao cronica manejavel (Ford et al., 2020; Panel on Opportunistic Infections in
Adults and Adolescents with HIV, 2023).

No entanto, apesar desse progresso notavel, as infeccbes oportunistas
permanecem uma preocupacao significativa. Diversos fatores contribuem para a
persisténcia desse problema, como por exemplo o fato de uma proporcdo
consideravel de individuos ainda ser diagnosticada tardiamente, ja com
imunodeficiéncia avancada (T CD4+ < 200 células/mm3), quando o risco de
desenvolver I0s € maximo (Alves et al., 2021; Ford et al., 2020).

Outro ponto a ser considerado séo os desafios relacionados a adesdo a TARV,
falha virolégica (com ou sem desenvolvimento de resisténcia viral) e interrupcées no
tratamento que podem levar & perda do controle viral e a deterioracdo imunoldégica,
recolocando os individuos em risco de 10s (Gunthard et al., 2019). Além do que, em

muitas regides de recursos limitados, o acesso consistente a TARV e aos meios
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diagnésticos e terapéuticos para 10s ainda € um obstaculo substancial (Ford et al.,
2020; WHO, 2022).

Adicionalmente, o espectro das condi¢Bes associadas ao HIV tem evoluido.
Enquanto as 10s definidoras de AIDS diminuiram em incidéncia em populagcfes sob
tratamento, outras condi¢des, incluindo certas 10s nao classicamente definidoras de
AIDS e coinfecgbes, continuam a ter relevancia. (Bruchfeld et al., 2023; WHO, 2022).
A exemplo de infec¢Bes virais, como as causadas pelo Citomegalovirus (CMV) e pelo
virus JC (causador da Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva - LMP), que embora
menos frequentes, ainda ocorrem em contextos de imunossupressao grave (Panel on
Opportunistic Infections in Adults and Adolescents with HIV, 2023).

Com o éxito da TARV, ao longo dos anos, houve aumento da expectativa de
vida das pessoas vivendo com HIV, e com isso, aumento da prevaléncia de
comorbidades néo infecciosas (doencas cardiovasculares, renais, hepaticas,
diabetes, neoplasias nao definidoras de AIDS). A interacdo entre o HIV, o
envelhecimento, a inflamacéo cronica residual (mesmo com supressao viral) e essas
comorbidades pode influenciar a suscetibilidade e a apresentacao de certas infeccdes,
mesmo que nao sejam as |0s classicas (Althoff et al., 2019; Pelchen-Matthews et al.,
2020). A pandemia de COVID-19 também trouxe novas camadas de complexidade,
com estudos investigando o impacto da infeccdo pelo SARS-CoV-2 em PVHIV,
incluindo potenciais interacbes com o0 estado imune e o risco de outras infeccbes
(Cooper et al., 2023).

Portanto, a vigilancia epidemioldgica continua, a otimizacdo de estratégias de
prevencao (incluindo profilaxias primarias e secundarias), o diagnoéstico precoce do
HIV e das 10s, o manejo adequado da TARV, e a pesquisa sobre novas abordagens
terapéuticas e preventivas sdo fundamentais para continuar reduzindo o fardo das
infeccbes oportunistas em pessoas vivendo com HIV (Panel on Opportunistic
Infections in Adults and Adolescents with HIV, 2023; Walker et al., 2022).
Compreender as tendéncias atuais, os fatores de risco persistentes e os desafios
emergentes relacionados as 10s no contexto contemporaneo da infec¢ao pelo HIV é
crucial para informar politicas de saude publica e a pratica clinica, visando melhorar a
gqualidade de vida e a sobrevida das PVHIV.

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo analisar a correlacao entre
o HIV e as doencgas oportunistas em pacientes atendidos no HDT/UFNT, localizado

na Regido Norte do Brasil, destacando os desafios epidemioldgicos, sociais e
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estruturais que influenciam na prevencédo, diagndstico e tratamento, bem como a
compreensao dessas inter-relagbes para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes e adaptadas as realidades locais, visando a reducdo da morbimortalidade
associada ao HIV/AIDS na regiao.

2 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, documental, transversal, descritivo e com
abordagem quanti - qualitativa.

A populacdo do estudo foi formada por pessoas maiores de 18 anos, com
diagnéstico confirmado de infeccdo pelo HIV que foram atendidas no Hospital de
Doencgas Tropicais HDT/ UFNT entre os anos de 2020 e 2022. O Hospital de Doengas
Tropicais do Tocantins, esta situado no municipio de Araguaina; é o primeiro hospital
universitario do estado, sendo vinculado a Universidade Federal do Norte do
Tocantins, realiza o atendimento de diversas especialidades, sendo referéncia
regional para o atendimento de doencas infecto contagiosas.

Foram utilizados 200 prontuéarios para o estudo, sendo essa uma amostra dos
pacientes com HIV atendidos no periodo. Esse quantitativo foi definido pelo setor de
arquivo do hospital como viavel e alcancavel para o setor que é responsavel pela
disponibilizacdo do espaco, tempo e busca dos prontuarios, e que possui uma
limitacdo de espaco e profissionais que possam abranger a quantidade de
pesquisadores. A amostra € composta de pacientes atendidos em ambulatério,
internados e/ou notificados nesse periodo, e foi selecionada de forma aleatoria pelo
setor de Tl (Tecnologia da Informacao) do hospital, para que houvesse imparcialidade
nos dados.

As variaveis analisadas no estudo foram socioecondmicas sendo: idade, sexo,
estado civil, escolaridade e ocupacéo, procedéncia; dados clinicos como: data do
ultimo comparecimento, data do diagndstico, e as co-infeccdes que apareceram nesse
periodo; e por fim dados laboratoriais: carga viral do HIV, contagem de linfocitos T
CD4 +. A coleta foi realizada no periodo de abril a setembro de 2024.

Os dados foram coletados pela pesquisadora utilizando a ferramenta Word do
Windows®, no instrumento formulério de coleta de dados , em que as informacdes
buscadas foram passadas na integra para esta ferramenta, sendo posteriormente

registrados, tabulados e categorizados em planilha do software Excel para Windows®
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, para em seguida serem processados, e calculado a frequéncia absoluta e
percentuais dos dados, possibilitando posterior descricdo das caracteristicas clinicas,
bem como das doencas oportunistas mais prevalentes nos pacientes estudados.

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil sendo submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Universitario de
Doencas Tropicais da Universidade Federal do Norte do Tocantins, conforme
exigéncias da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e aprovado sob

0 numero de parecer consubstanciado 6.724.871.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise dos 200 prontuarios foi verificada a predominancia de HIV/AIDS
em homens (67 %), solteiros (63%) e na faixa etaria dos 27 a 51 anos (73%), com
ensino fundamental incompleto (31,5%) e procedentes de Araguaina (53,5%)
conforme apresentados na tabela 1. Tais resultados s&o semelhantes aos
encontrados em estudos conduzidos por Galvao et al. (2015), os quais observaram
maior incidéncia no sexo masculino (66,6%), solteiros e com idades entre 18 e 39
anos (62,3%). Em estudo sobre as caracteristicas socioeconémicas dos pacientes
com HIV/AIDS, por Castro et al., (2020), identificou -se maior prevaléncia no sexo
masculino, com distribuicdo por idade semelhante e que 74% dos pacientes

declararam-se solteiros, dados concordantes com este estudo.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos pacientes portadores de HIV, atendidos no
HDT/UENT, de 2020 a 2022, segundo: sexo; idade; estado civil; escolaridade e
procedéncia.

. HIV+

Variaveis n %
Sexo
Masculino 134 67
Feminino 66 33
Total 200 100
ldade
18 a 26 anos 11 55
27 a 51 anos 146 73
=252 anos 43 21,5
Total 200 100
Estado Civil
Solteiro 126 63
Casado/Uniao Estavel 63 31,5
Divorciado 06 3
Viavo 04 2
Ignorado 01 0,5
Total 200 100
Escolaridade
Analfabeto 15 7,5
Ensino Fundamental Incompleto 63 31,5
Ensino Fundamental Completo 14 07
Ensino Médio Incompleto 17 8,5
Ensino Médio Completo 37 18,5
Ensino Superior 42 21
Ignorado 12 6
Total 200 100
Procedéncia
Araguaina 107 53,5
Outros municipios do Tocantins 81 40,5
Municipios do Para 05 2,5
Municipios do Maranhdo 07 3,5
Total 200 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Corroborando com os resultados obtidos nessa pesquisa a literatura traz que a
prevaléncia do HIV é historicamente mais elevada entre homens, especialmente em
determinados grupos populacionais como homens que fazem sexo com homens
(HSH). Esse padréo epidemioldgico pode ser atribuido a diversos fatores, entre eles
a maior taxa de transmissdo do virus em relacfes sexuais anais desprotegidos, que
apresentam maior risco comparativamente a outras praticas sexuais (UNAIDS, 2023).

Além disso, aspectos socioculturais, como 0 estigma em torno da



39

homossexualidade e a dificuldade de acesso a servicos de saude por parte de
populagbes LGBTQIA+, contribuem para a manutencao de barreiras ao diagnéstico
precoce e a prevencdo. Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023), os
homens representaram aproximadamente 69% dos novos casos de HIV no Brasil nos
ultimos anos, reforcando a necessidade de estratégias de prevencao especificas e
sensiveis as particularidades desse grupo. Ainda se tratando sobre o género, de modo
geral, € de relevancia abordar que pacientes do sexo masculino tem menos cuidados
com a saude quando comparados com as mulheres (Medeiros et al., 2017)

Em relacdo a faixa etaria, Mello et al., (2020) constataram na sua pesquisa que
adultos jovens (46,5%) constituem a idade em que o diagnéstico da infec¢éo pelo HIV
teve maior prevaléncia. Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento
preocupante da prevaléncia do HIV entre pessoas jovens, particularmente na faixa
etaria de 15 a 29 anos. De acordo com Brasil (2023), esse grupo representa uma
parcela significativa dos novos diagnosticos, sendo mais acentuado entre homens
jovens e populacdes vulneraveis, como HSH e pessoas trans. Essa tendéncia pode
ser explicada por multiplos fatores, incluindo o inicio precoce da vida sexual, baixa
percepcdo de risco, uso inconsistente de preservativos e limitada adesédo as
estratégias de prevencao combinada, como a PrEP (profilaxia pré-exposicéo) (Santos
et al.,, 2022). Além disso, 0 acesso desigual a educacdo sexual nas escolas e a
permanéncia de estigmas em torno da sexualidade dificultam o dialogo sobre o tema
e a busca por testagem precoce e cuidados continuos.

Dados do Ministério da Saude indicam que, em 2022, o Tocantins registrou 315
novos casos de HIV. Esse numero mantém a tendéncia de alta observada nos ultimos
anos, contrastando fortemente com os 67 casos notificados em todo o periodo de
2007 a 2010. Esse crescimento é particularmente alarmante entre a populacdo jovem,
com a faixa etaria de 15 a 24 anos, sendo considerada mais suscetivel a infeccao.
Fatores como o inicio precoce da vida sexual, 0 uso inconsistente de preservativos, a
baixa percepcao de risco e 0 acesso limitado a servigcos de saude contribuem para
essa vulnerabilidade. Além disso, 0 estigma associado ao HIV e a falta de educacao
sexual abrangente dificultam a prevencdo e o diagndstico precoce entre 0s jovens.
Esses dados ressaltam a necessidade urgente de estratégias de prevencéo
direcionadas a esse grupo etario, incluindo campanhas educativas, ampliacdo do
acesso a testagem e tratamento, e a promocao de praticas sexuais seguras (Brasil,
2023).
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De posse dessas informagoes que reforcam os dados encontrados na pesquisa
pode-se evidenciar que ha necessidade de uma maior intervencdo por meio de
estratégias de prevencéo voltadas para este publico. Visto que esse resultado possa
indicar a tendéncia epidemioldgica mais atual, trazendo o sexo masculino como
principal acometido e com faixas etarias mais jovens em que se pode esperar uma
populacdo com maior atividade sexual e em decorréncia disso, com um maior risco a
infecgéo.

Apesar dos avancos nas politicas publicas de salde, os homens ainda
representam um dos grupos com menor adesao aos servicos de atencao basica, o que
contribui para o diagndstico tardio de diversas doengas, incluindo o HIV. Essa realidade
é ainda mais critica na Regido Norte do Brasil, onde esta localizado o Hospital de
Doencas Tropicais, local de realizacéo do estudo, onde barreiras geograficas, culturais e
de acesso aos servicos de saude dificultam a efetividade das acbes de prevencéo.
Investimentos em campanhas de saude do homem, especialmente voltadas a educacao
em saude, promocao da testagem para infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
enfrentamento do estigma, sdo fundamentais para reverter esse cenario (Brasil, 2022).

No Tocantins, por exemplo, acdes integradas com escolas, unidades basicas de
saude e midias comunitarias tém se mostrado eficazes na ampliacdo do alcance das
politicas voltadas a esse publico, sobretudo entre jovens e trabalhadores rurais (Oliveira
et al., 2021). Tais iniciativas, quando bem estruturadas, ndo apenas favorecem o
diagnostico precoce, como também fortalecem o vinculo dos homens com os servigos de
saude, promovendo uma abordagem mais integral e preventiva.

Quando do ponto de vista da situacdo conjugal, os solteiros tém maior
propensédo a serem infectados, devido uma maior tendéncia a relacionamentos com
multiplos parceiros (Amaral et al., 2017). Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023)
apontam que individuos solteiros representam a maioria dos novos casos notificados
no Brasil, com destaque para faixas etarias jovens e adultas. Essa tendéncia pode
estar associada a fatores como maior nimero de parceiros sexuais ocasionais,
praticas sexuais sem preservativo e menor percepcao de risco, especialmente em
relacdes ndo estaveis (Lima et al., 2022).

Além disso, em seu estudo Fernandes & Garcia, 2021 revelam que solteiros
tendem a adotar menos frequentemente estratégias de prevencdo combinada, como
a testagem regular e o uso da PrEP, em comparacdo com pessoas casadas ou em

relacionamentos estaveis. O que indicam a necessidade de acdes educativas e de
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prevencgédo especificas para esse publico, considerando suas dindmicas relacionais e
comportamentos sexuais.

Quanto a escolaridade evidenciou-se diferentes niveis, com variacées desde o
Ensino Fundamental Incompleto ao Ensino Superior Completo. A maior incidéncia de
acometidos pelo virus HIV foi o fundamental incompleto (31,5 %), seguido do nivel
superior (21%) e do médio completo (18,5%), mostrando assim uma diversificacao
nesse quesito. Verifica-se assim que mesmo os individuos possuindo um grau de
instrucdo maior que oito anos de estudo ainda se encontravam em situacao de risco
a infeccdo pelo HIV. Também foi evidenciado dados incompletos nesse topico, sendo
6% dos prontuarios pesquisados com auséncia dessa informacao.

E relevante enfatizar que a educac&o é a base norteadora da populacéo para
comportamentos saudaveis, diminuicdo de praticas comportamentais de riscos de
exposicdo ao HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, destacando-se que
no plano social, a vulnerabilidade esta relacionada a aspectos sociopoliticos e
culturais combinados, como o0 acesso a informacdes e o grau de escolaridade (Souza
et al., 2013). A associacdo entre maior escolaridade e maior preocupacdo em se
infectar com alguma IST ou com o HIV foi verificada por Miranda et al. (2013),
reforcando as contribuicdes de Araujo et al. (2005) que constataram maior prevaléncia
de HIV em individuos com um menor grau de escolaridade.

Embora o HIV tenha historicamente maior incidéncia entre populacdes com
menor escolaridade, um panorama mais complexo emerge em analises recentes.
Estudos e dados epidemioldgicos apontam um aumento proporcional de novos casos
entre individuos com nivel superior completo no Brasil. Uma das hipéteses para esse
fendmeno reside na possivel falsa percepcéo de invulnerabilidade que alguns grupos
com maior escolaridade podem nutrir; o acesso facilitado a informacdo nem sempre
se converte em praticas preventivas consistentes, sendo o conhecimento muitas
vezes dissociado da percepcéo de risco pessoal (Souza & Paiva, 2021).

Corroborando essa tendéncia de mudanca no perfil da epidemia, boletins
epidemioldgicos oficiais do Ministério da Saude tém registrado, nos ultimos anos, um
crescimento percentual significativo de notificacdes de HIV/Aids entre pessoas com
12 anos ou mais de estudo, indicando que a epidemia avan¢a também em estratos
com maior escolaridade (Brasil, 2023). Além disso, pesquisas qualitativas sugerem
gue, entre jovens universitarios, por exemplo, pode haver uma subestimacéo do risco

associada a confianca na eficacia do tratamento pdés-exposicdo (PEP) ou pré-
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exposicdo (PrEP), ou mesmo uma menor utilizagdo do preservativo em relacbes
consideradas "estaveis", independentemente do conhecimento formal sobre as
formas de transmisséo (Queiroz et al., 2020).

Dados do Ministério da Saude, apresentados no Boletim Epidemioldgico de
HIV/Aids de 2023, que analisou o periodo de 2012 a 2022, houve um aumento na taxa
de deteccao de Aids entre pessoas com ensino superior completo. Especificamente,
a taxa de detecc¢éo entre individuos com 12 anos ou mais de estudo (o que geralmente
inclui ensino superior completo ou incompleto) passou de 8,7 casos por 100 mil
habitantes em 2012 para 10,6 casos por 100 mil habitantes em 2022, indicando uma
tendéncia de crescimento nesse grupo, enquanto outras faixas de escolaridade
apresentaram estabilidade ou queda (Brasil, 2023). Este cenario sugere que, apesar
da maior parte da carga da doenca ainda se concentrar em populacbes com menor
escolaridade, a epidemia tem se expandido em estratos com maior nivel educacional,
demandando estratégias de prevencao e conscientizacdo que considerem essa nova
dindmica.

Outro aspecto a considerar € a dinamica de "soroadaptacdo” ou a busca por
parceiros percebidos como de menor risco (muitas vezes baseada em esteredtipos
sociais e ndo em testagem), que pode falhar e expor individuos de qualquer nivel
educacional, demonstrando que o acesso a informacdo por si s6 ndo elimina
comportamentos de risco (Parker; Aggleton, 2019). Portanto, a epidemia de HIV
demonstra uma complexidade crescente, exigindo abordagens preventivas
multifacetadas que considerem ndo apenas o nivel de informacdo, mas também os
contextos sociais, culturais e comportamentais especificos que moldam a
vulnerabilidade em diferentes grupos sociais e educacionais.

Contextualizando geograficamente esses achados, o estudo concentrou-se em
participantes de trés estados brasileiros, com prevaléncia marcante do estado do
Tocantins (94%), seguido pelo Maranhao (3,5%) e Para (2,5%). Dentro do Tocantins,
0 municipio de Araguaina destacou-se, concentrando 53,5% dos prontuarios
avaliados.

O estado do Tocantins, local do estudo, possui area territorial 277.423,627 kmz,
populagdo estimada de 1.511.460 pessoas, e densidade demografica de 5,45
habitantes/km? (IGBE, 2024). Dentro deste estado, o municipio de Araguaina, onde
se localiza o Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Norte do

Tocantins (HDT-UFNT), assume particular relevancia. Sendo a segunda cidade mais
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populosa do Tocantins, situada em sua regido norte, Araguaina abrange uma area
territorial de 4.004,645 km? e conta com uma populacdo estimada de 171.301
habitantes (IBGE, 2024a). A cidade é considerada um centro de referéncia para o
atendimento e tratamento de pessoas vivendo com HIV para toda a regido norte
tocantinense, e para municipios de outros estados circunvizinhos.
Consequentemente, o fato de Araguaina sediar o HDT-UFNT justifica a maior
concentracdo de prontuarios analisados serem provenientes de residentes desta
cidade.

Figura 3— Mapa mostrando os Estados com participantes do estudo, e a cidade de
Araguaina.

B PARA

B MARANHAO

[ TocaNTINS
[] ARAGUAINA

Araguaina

Fonte: elaborado pela autora

Complementando essa analise sobre os diversos fatores que influenciam a
vulnerabilidade, os dados ocupacionais dos pacientes podem demonstrar sobre outros
estratos socioeconémicos e contextos de vida relevantes. Conforme evidenciado na
tabela 2, a ocupacéo mais citada pelos pacientes foi lavrador/a (11,5%), seguida de

‘Do lar' (10,5%) e estudante/aposentado (ambos com 6,5%). No entanto, vale ressaltar
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um desafio metodoldgico significativo: houve uma expressiva auséncia de registros
relativos a profissdo, chegando a uma percentagem de ‘ignorados' superior (14,5%)
ao indice da ocupacdo mais prevalente. Essa lacuna de dados pode acarretar
prejuizos a compreensao mais aprofundada dos reais contornos socioecondémicos da
populacdo estudada e, consequentemente, a capacidade de refinar as estratégias de
prevencao e cuidado para além da escolaridade.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes portadores de HIV atendidos no
HDT/UFNT, de 2020 & 2022, segundo ocupacao

Profissdo/Ocupacao n %
Ignorada 29 14,5
Lavrador/ lavradora 23 11,5
Do Lar 21 10,5
Aposentado 13 6,5
Estudante 13 6,5
Pedreiro 8 4,0
Professor 8 4,0
Auxiliar de Servicos Gerais 7 3,5
Domeéstica 7 3,5
Motorista 5 2,5
Vendedor 5 2,5
Assistente Administrativo 4 2,0
Outras profissées com 3 ocorréncias* 12 6,0
Outras profissdes com 2 ocorréncias* 18 9,0
Outras profissdes com 1 ocorréncia* 27 13,5
Total 200 100,0

Fonte: dados da pesquisa, 2024

* Detalhamento das profissdes agrupadas:
e Com 3 ocorréncias: Autbnomo, Auxiliar administrativo, Enfermeiro, Mecénico.
e Com 2 ocorréncias: Ajudante de Cozinha, Atendente, Caminhoneiro, Dentista, Funcionéria
Publica, Operador de caixa, Psicélogo, Vaqueiro, Vigilante.
e Com 1 ocorréncia: Administrador, Agougueiro, Ajudante de Veterinario, Auxiliar de Gargom,
Auxiliar de Producéo, Auxiliar de Refrigeracdo, Bibliotecario, Cabeleireiro, Comerciante,
Corretor, Designer de sobrancelha, Eletricista, Manicure, Operador de Maquinas, Pedagoga,
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Porteiro, Recepcionista, Repositor em Comércio, Representante comercial, Salgadeiro,
Secretaria, Servidor Publico, Servigos Gerais, Técnico de Informatica, Técnico de Laboratorio,
Zootecnista.

A dimensao socioeconémica da vulnerabilidade ao HIV é ainda agravada pelo
estigma e suas consequéncias diretas na vida das pessoas. Segundo o indice de
Estigma em Relacdo as Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, no Brasil em 2019, um
percentual significativo de 19,6% das PVHIV perdeu sua fonte de renda ou emprego
devido ao seu status sorolégico (UNAIDS, 2020). Essa precariedade laboral e
financeira pode, por sua vez, intensificar as dificuldades de acesso aos servigos de
saude e a informacdo, impactando negativamente a qualidade de vida. Conforme
apontam Mutabazi-Mwesigire et al. (2014), pessoas com baixa renda frequentemente
enfrentam maiores barreiras para obter informacdes relevantes sobre a infeccéo pelo
HIV. Os resultados da presente pesquisa parecem corroborar essa intersecc¢ao entre
vulnerabilidade socioecondémica e educacional, uma vez que, entre os pesquisados,
observou-se um maior indice de infec¢ao entre pessoas com menor grau de instrucao,
muitas das quais exerciam profissfes mais bracais, que tipicamente nao exigem niveis
elevados de ensino formal.

Em razdo do HIV ser uma infeccao crbnica, esta frequentemente associada a
presenca de coinfec¢cdes que agravam o0 progndéstico dos pacientes, aumentam a
complexidade do tratamento e requerem intervencdes integradas (Guimarées et al.,
2022). No presente estudo, a andlise das infec¢des oportunistas (10s) revelou um total
de 39 patologias distintas, sendo que 71 pacientes apresentaram mais de uma 10
simultaneamente, enquanto 44 pacientes ndo manifestaram nenhuma. Dentre as
identificadas, as de maior prevaléncia foram a neurotoxoplasmose (26,82%), a
Leishmaniose Visceral (22,91%), e a Tuberculose Pulmonar (12,85%). Para melhor
compreensao, as patologias encontradas foram separadas em 2 categorias: doencas

oportunistas; e demais doencas, conforme detalhadas na tabela 03.
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Tabela 3— Doencas oportunistas evidenciadas e demais doencgas nos portadores de

HIV, participantes do estudo, atendidos no HDT/UFNT, de 2020 a 2022

Doencas Oportunistas N %
Neurotoxoplasmose 48 26,82
Leishmaniose Visceral 41 22,91
Tuberculose Pulmonar 23 12,85
Moniliase Esofagica ou Severa | 18 10,06
Pneumacistose 11 6,15
Herpes-Zbster Disseminado 9 5,03
Tuberculose Extrapulmonar 8 4,47
Histoplasmose 7 3,91
Criptococose 5 2,79
Infecgdo por Citomegalovirus | 2 1,12
Linfoma 2 1,12
Neurocriptococose 3 1,68
Paracoccidioidomicose 2 1,12
(Paracoco)

Demais Doencas N %
Sifilis 33 31,3
Pneumonia 16 15,24
ILTB (Infeccao Latente TB) 11 10,48
Herpes 4 3,81
Hanseniase 6 5,71
Condiloma 4 3,81
Meningite 3 2,86
Hepatite B 3 2,86
AVE (Acidente Vascular 3 2,86
Encefalico)

Cirrose 2 1,90
Escabiose 2 1,90
DRC Dialitica (Doenca Renal 2 1,90
Crbnica)

Neoplasia 2 1,90
Sepse 2 1,90
Outras Doengas com uma 12 11,43
ocorréncia

Sem Doengas Oportunistas 44 22

Fonte: dados da pesquisa, 2024

*Qutras doengas com uma ocorrencia: hpv, chagas, endometriose,hepatite C, Fistula retal, lesGes

perianais, uveite bilateral, ICC ((Insuficiéncia Cardiaca Congestiva), cancer de pele, covid-19, abcesso

hepatico, chikungunya

Essa prevaléncia de doengas oportunistas em Pessoas Vivendo com HIV/Aids

(PVHA) é um achado consistente na literatura. Entre as coinfec¢bes mais comuns
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destacam-se infeccbes como a neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar,
leishmaniose visceral e outras patologias fungicas e bacterianas. A
neurotoxoplasmose, especificamente, €é uma das principais causas de
comprometimento neurolégico em pacientes com imunossupressao severa e carga
viral elevada, sendo particularmente grave quando o diagnostico é tardio (Souza et
al., 2021).

A neurotoxoplasmose (26,82%) é causada pelo Toxoplasma gondiie sua
manifestacdo é favorecida pela imunossupressédo decorrente do HIV em individuos
previamente infectados. A doencga evolui, na maioria das vezes, como resultado da
reativagdo da forma latente do parasito, tendo o Sistema Nervoso Central (SNC) como
o foco mais tipicamente atingido (Barsotti; Moraes, 2005; Hill; Dubey, 2002; Schluter,
2019). Também é conhecida como toxoplasmose cerebral, trata-se de uma doenca
subaguda que manifesta disfuncdo cerebral focal ou combinada com sintomas
encefaliticos difusos, sendo considerada uma das principais causas de encefalite em
pacientes com AIDS. Os sinais e sintomas focais tém relacdo com as areas lesionadas
do hemisfério cerebral (Brasil, 2015a).

E considerada doenca definidora de AIDS e desenvolve-se, na grande maioria
das vezes, em pacientes com niveis de linfécitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm3
de sangue, ocorrendo com maior frequéncia naqueles com contagens inferiores a 100
céls/mms (Dubey; Jones, 2008; Melo, Paulista, Sanchez, 2020).

Outra coinfeccao de grande relevancia identificada no estudo e particularmente
prevalente na regido € a leishmaniose visceral (LV) (22,91%). Esta € uma zoonose
endémica em varias regides do Brasil, notadamente no Norte e Nordeste, e sua
associacdo com o HIV resulta em quadros clinicos mais graves, com maior carga
parasitaria, risco de recidiva e aumento da letalidade (Carvalho et al., 2020). E
causada por um protozoario do género Leishmania, popularmente conhecida como
Calazar, a LV é considerada a forma mais grave de evolucdo da doenca, sendo
cronica e sistémica, com um alto potencial de agravamento e morte nos casos tratados
inadequadamente, atingindo uma taxa de letalidade de até 90% em casos né&o
tratados (Brasil, 2014).

A coinfeccdo LV/HIV representa um desafio crescente de saude publica,
especialmente em regides endémicas como o Norte do Brasil, onde o presente estudo
foi majoritariamente conduzido. A interacdo entre os dois patégenos compromete

significativamente o sistema imunolégico, levando a quadros clinicos mais severos e
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aumentando a letalidade. No Tocantins, por exemplo, entre 2016 e 2018, foram
notificados 704 casos de LV, dos quais 69 (9,8%) apresentavam coinfeccdo com HIV,
sendo a maioria do sexo masculino (84%) (Santos et al., 2021).

Corroborando a magnitude desse problema na regido, dados mais recentes
indicam que o Tocantins apresentou 0 maior percentual de coinfeccédo LV/HIV na
Regido Norte, com 51,18% dos casos de LV também positivos para HIV, seguido pelo
Para com 46,46% (Alves et al., 2023). Esses numeros refletem a sobreposicao
geogréfica das duas doencas e a vulnerabilidade das popula¢des afetadas, reforcando
gue a coinfeccdo agrava o prognéstico dos pacientes e exige estratégias integradas
de diagnéstico, tratamento e prevencao para mitigar os impactos na satde publica.

Outra patologia de grande impacto encontrada durante o estudo foi a
tuberculose pulmonar (TB) (12,85%). Esta infeccédo pode permanecer em estado de
laténcia no organismo humano, contudo, a populacdo vivendo com HIV/Aids possui
um risco substancialmente maior, estimado em cerca de 15% a mais de chance, de
desenvolver a doenca ativa. Em 2017, das 1,2 milhdes de mortes em decorréncia de
complicacbes pelo HIV, quase meio milhdo foram atribuidas a coinfeccdo por
tuberculose (Rossetto et al., 2019). A TB se destaca como um grave problema de
saude publica, especialmente em paises de baixa renda, onde o conhecimento e o
acesso a informacdes sobre a coinfeccdo HIV/TB séo limitados, sendo também uma
das 10s mais caracteristicas e de repercusséo global (Chepkondol et al., 2020).

Pesquisa realizada na China por Li et al. (2021), com pouco mais de 700
pessoas, das quais aproximadamente 60% eram homens que fazem sexo com
homens (HSH), reafirmou que as I0s sdo as principais causas de internacdes e morte
em pacientes com HIV. O estudo constatou também que a TB pulmonar e a
pneumonia sdo as duas infeccfes mais comuns e associadas ao Obito desses
pacientes. A coinfec¢cdo com tuberculose €, de fato, uma das mais frequentes e letais
entre PVHA, sendo considerada a principal causa de morte evitavel nesse grupo.
Estudos mais recentes apontam que o risco de desenvolvimento de tuberculose ativa
€ de 20 a 30 vezes maior em pessoas com HIV em comparacdo com aquelas sem o
virus (Brasil, 2023).

E fundamental destacar que a ocorréncia de duas ou mais comorbidades
simultaneamente € comum em individuos vivendo com HIV. Essa multipatologia
agrava nao apenas o quadro clinico individual, mas também a complexidade da

gestéo terapéutica, elevando o risco de interagbes medicamentosas e toxicidades
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cumulativas. A presenca de mdultiplas coinfec¢cdes exige um acompanhamento
multidisciplinar rigoroso, o uso racional de polifarmacos e um monitoramento clinico
frequente, desafios particularmente acentuados em regibes com menor acesso a
servicos de saude especializados (Santos et al., 2020).

A abordagem clinica de PVHA deve, portanto, considerar ndo apenas o controle
da infeccéo viral, mas também o rastreio sistematico de coinfec¢des prevalentes, com
foco na promocdo de uma assisténcia integral e humanizada. Essa perspectiva é
essencial para reduzir complicadores clinicos e garantir melhores desfechos em
salde para essa populacao.

Essa necessidade de uma abordagem integral e de reforco nas estratégias
preventivas € corroborada pela elevada frequéncia de coinfeccbes encontradas no
presente contexto, o que pode retratar possiveis falhas na adesédo as medidas de
prevencdo e, consequentemente, a ocorréncia de exposicdes a outros agentes
infecciosos. Para quebrar o ciclo de transmissdo, programas educacionais voltados
para pessoas com HIV devem incluir informacdes importantes sobre sexo seguro,
prevencdo de outras ISTs, disponibilidade de aconselhamento e testagem, e a
necessidade de tratamento para parceiros sexuais (Callegari et al., 2014).

Paralelamente as estratégias de prevencao de coinfeccbes, o monitoramento
da propria infeccéo pelo HIV é fundamental, sendo a quantificacdo da carga viral um
dos principais parametros para essa avaliacdo. Nesse sentido, uma carga viral igual
ou superior a 100.000 cépias/ml indica viremia elevada, contrastando com uma carga
viral considerada baixa, que apresenta resultados com valores entre 50 e 400
copias/ml (Secretaria Municipal Da Saude De Porto Alegre, 2016).

O exame de carga viral € um procedimento laboratorial essencial para o
monitoramento clinico e a quantificacdo viral, utilizado rotineiramente em pacientes
gue estdo em tratamento com a Terapia Antirretroviral (TARV). Seu objetivo principal
€ avaliar a eficacia da TARV e detectar precocemente a falha viroldgica, visto que
contagens virais crescentes apos o inicio da TARV podem indicar piora da infeccéao
ou o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos (Brasil, 2018b).

No presente estudo, conforme explanado na tabela 04, observou-se que a
maior parte dos pesquisados (56% e 75% com e sem doencgas oportunistas
respectivamente) apresentava, na data da coleta de dados, carga viral ndo detectada.
Este achado evidencia a eficacia da TARV e sugere uma boa adesdo dos pacientes

ao tratamento, confirmando o explanado por Brasil (2018b): embora no inicio da TARV
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0 paciente tenda a apresentar viremia plasmatica elevada, espera-se que, com a
introducdo e manuten¢ao adequada do tratamento, a supressao viral seja alcancada.
Essa resposta adequada é crucial para permitir que as PVHIV tenham uma qualidade
de vida semelhante a das pessoas que ndo possuem o HIV.

Tabela 4 — Contagem de carga viral e TCD4 +, em pacientes portadores de HIV, atendidos no
HDT/UFNT, de 2020 a 2022

Com doencgas Sem doencas oportunistas
Variaveis oportunistas

n % n %
Contagem de Carga
Viral
<100 .000 coépias/mi 46 29 08 18
Entre 40 a 100. 000 18 12 01 02
copias/ ml
N&o Detectada (<40 88 56 33 75
copias/ml)
Ignorada 04 03 02 05
Total 156 100 44 100
Contagem de T CD4 +
<100 cel/ mm3 17 11 01 02
100 & 200 cel/ mm3 25 16 04 09
201 & 350 cel/ mm3 40 26 06 14
>350 cel/ mm3 70 45 31 71
Ignorada 04 02 02 02
Total 156 100 44 100

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Corroborando essa evidéncia de eficacia terapéutica, os valores da contagem
de linfocitos T CD4+ também se mostraram favoraveis. Conforme demonstrado
também na tabela 4, a maioria dos participantes (45% e 71 %, com e sem doencas
oportunistas respectivamente) apresentou contagens de T CD4+ acima de 350
células/mm3, um indicador adicional da resposta positiva ao tratamento e da
recuperacao imunoldgica.

A relevancia da contagem de linfécitos T CD4+ reside no fato de que o virus
HIV infecta preferencialmente essas células, causando sua progressiva degradacao
e, consequentemente, tornando o individuo mais vulneravel a diversos patégenos.
Essas células séo cruciais para a imunidade celular, desempenhando uma funcéo
central na defesa do sistema imunolégico. As Infeccbes Oportunistas (10s),

frequentemente associadas a cronificacdo da doenca pelo HIV, tendem a ocorrer com
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maior frequéncia e gravidade a medida que a contagem de T CD4+ diminui
(Weldearegawl et al., 2020).

A andlise dos dados revela uma relacdo clara entre a presenca de doencas
oportunistas em pessoas vivendo com HIV e os niveis de carga viral e linfocitos T
CD4+. Observa-se que individuos com doencas oportunistas tendem a apresentar
cargas virais detectaveis, muitas vezes elevadas, indicando intensa replicagao viral e
falha na supressdo do HIV. Esse cenario favorece o enfraguecimento do sistema
imunolégico, criando um ambiente propicio para o surgimento de infeccbes
oportunistas.

Em contraste, entre os individuos sem doencgas oportunistas, predominam
aqueles com carga viral indetectavel, evidenciando o efeito positivo da terapia
antirretroviral na contencéo da progressao viral e na protecdo imunolégica. De forma
semelhante, os pacientes com doencas oportunistas demonstram uma maior
frequéncia de contagens reduzidas de T CD4+, especialmente abaixo de 200
células/mm3, valor considerado critico para o risco de infec¢cdes oportunistas. Ja 0s
pacientes sem essas infec¢des apresentam predominantemente niveis mais altos de
T CDA4+, 0 que sugere preservacao da resposta imune. Esses achados corroboram o
descrito na literatura cientifica: a imunossupressao severa e a replicacdo viral
descontrolada sédo determinantes para a manifestacao clinica de doencas oportunistas
no contexto da infeccao pelo HIV, reforcando a importancia do diagnostico precoce,
da adesdo a terapia antirretroviral e do monitoramento continuo dos marcadores
imunoldgicos e viroldgicos. (Kaplan, J. E. et al. 2009).

De fato, sabe-se que a principal funcédo dos linfocitos T CD4+ é auxiliar os
linfocitos B na producéo de anticorpos, sendo, portanto, fundamentais na defesa do
sistema imunoldgico contra microrganismos agressores. Com isso, a reducdo dos T
CD4+ leva a uma maior suscetibilidade as 10s, um risco que se torna particularmente
acentuado quando os individuos apresentam contagens de T CD4+ inferiores a 350
células/mm?3 (Souza et al., 2020).

Quando se evidencia uma contagem de linfécitos T CD4+ igual ou inferior a 200
células/mm3, a introducéo ou ajuste da TARV é crucial, visando elevar essa contagem
para niveis acima de 200 células/mm3, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2015). O acompanhamento regular de pacientes com baixa contagem
de linfécitos e a aplicacdo rigorosa dos protocolos de tratamento sdo de suma

importancia, pois permitem reduzir o comprometimento da qualidade de vida e da
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autonomia dos mesmos, prevenindo o agravamento do quadro clinico (Ehlenbach,
2015).

Com base nos dados apresentados, a contagem de linfocitos T CD4+ € um
indicador crucial na avaliacdo da resposta ao tratamento em pacientes com HIV.
Niveis acima de 350 células/mm?3 estdo associados a uma recuperacao imunologica
favoravel e menor vulnerabilidade a infecgdes oportunistas. Em contrapartida,
contagens inferiores a 200 células/mm?3 exigem intervencdo terapéutica imediata,
visando elevar os niveis de T CD4+ e prevenir o agravamento do quadro clinico.
Estudos recentes corroboram a importancia da contagem de linfécitos T CD4+ no
manejo de pacientes com HIV. Por exemplo, um estudo de Cardoso et al. (2021)
demonstrou que a adesdo a terapia antirretroviral (TARV) esta associada a um
aumento significativo na contagem de T CD4+ e a uma reducé&o na incidéncia de
infec¢des oportunistas. Da mesma forma, um estudo de Souza et al. (2020) evidenciou
gue pacientes com contagens de T CD4+ inferiores a 200 células/mm3 apresentam
maior risco de mortalidade, ressaltando a importancia do monitoramento regular e da
intervencéo terapéutica precoce.

A presente analise dos resultados e sua subsequente discussdo buscaram
delinear o complexo panorama da infeccéo pelo HIV na populacédo estudada. Desde
0s aspectos sociodemograficos, doencas oportunistas, até os indicadores de resposta
a terapia antirretroviral — como a supressao da carga viral e a recuperacdo dos niveis
de linfécitos T CD4, cada elemento contribui para uma visdo mais aprofundada do
assunto. As informacOes aqui apresentadas e interpretadas, a luz da literatura
cientifica, servem de alicerce para as conclusdes gerais e recomendacfes que serao
detalhadas na secéo vindoura, encerrando-se, assim, a exploracdo dos achados deste
estudo.

Como resultado final da andlise, também se observou a auséncia de registros
em alguns campos importantes dos prontuarios, especialmente no que se refere a
ocupacao, escolaridade e estado civil dos pacientes. Essa lacuna de informacdes
compromete, em certa medida, a qualidade da pesquisa, dificultando a obtencéo de
resultados totalmente fidedignos e limitando a compreensdo mais ampla do perfil
sociodemografico da populacdo estudada. Gualdani e Galvdo (2020) sugerem a
imperatividade da padronizagdo e do preenchimento adequado dos registros em
prontudrios nas unidades hospitalares. Visando assegurar a qualidade e a seguranca

da assisténcia, e facilitar a utilizacédo de informagfes para pesquisas futuras, que séo
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essenciais para o avango do conhecimento e para a melhoria continua dos servigos

de saude.
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CAPITULO Il
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise retrospectiva dos casos de doencas oportunistas que acometeram
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) atendidas pelo Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Norte do Tocantins (HDT-UFNT), no municipio de Araguaina
— Tocantins, durante o periodo de 2020 a 2022, permitiu delinear um panorama
epidemioldgico e clinico relevante para a regiao, cujas implicacdes e contribuicdes se
estendem para além dos achados pontuais.

O perfil sociodemogréafico predominante entre as PVHIV participantes do
estudo foi de individuos do género masculino (67%), na faixa etaria de 27 a 51 anos
(73%), solteiros (63%), com escolaridade correspondente ao ensino fundamental
incompleto (31,5%), majoritariamente residentes no estado do Tocantins,
especificamente em Araguaina (53,5%), e com a ocupacao de lavrador/a (11,5%)
sendo a mais frequentemente identificada. Este perfil reforca a necessidade de
direcionar estratégias de saude publica que considerem as vulnerabilidades
socioeconémicas e educacionais especificas desses grupos, que podem dificultar o
acesso a informacéo e aos servi¢os de saude.

No que tange as doencas encontradas no estudo, foram identificadas 39
distintas doencas, sendo que 71 individuos apresentaram multiplas infeccdes
concomitantes, enquanto 44 nao manifestaram doencas associadas ao HIV no
periodo analisado. A neurotoxoplasmose destacou-se como a IO mais prevalente,
acometendo 48 pessoas (26,82% dos casos de 10), uma infeccdo causada
pelo Toxoplasma gondii e favorecida pela imunossupressao decorrente do HIV em
individuos previamente infectados. Este dado sublinha a importancia do rastreamento
e da profilaxia para neurotoxoplasmose em pacientes com imunodeficiéncia
avancada, especialmente aqueles com diagndstico tardio do HIV.

Um aspecto positivo e fundamental observado foi o status virolégico e
imunolégico da maioria dos participantes. A quantificacdo da carga viral mais
frequentemente verificada foi "ndo detectada", e a contagem de linfécitos T CD4+
predominante foi igual ou superior a 350 células/mms3. Esses indicadores sugerem

uma boa adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) e a eficacia do tratamento ofertado,
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0 que é crucial para a qualidade de vida das PVHIV e para a interrupcao da cadeia de
transmissao do virus (Indetectavel = Intransmissivel).

Diante deste cenario, as contribui¢cdes deste estudo para a sociedade e para o
sistema de saude local sdo multifacetadas. Primeiramente, oferece um diagnéstico
situacional que pode subsidiar o planejamento e a alocacao de recursos por parte dos
gestores de saude, otimizando o cuidado as PVHIV e o enfrentamento das 10s mais
prevalentes na regido. Em segundo lugar, os achados alertam para a importancia da
vigilancia epidemiolégica continua e para a necessidade de qualificar a assisténcia,
desde a atencédo primaria até os servi¢cos especializados.

Nesse sentido, as recomendacdes se alinham com a estratégia de prevencao
combinada do HIV, que articula diferentes abordagens (biomédicas, comportamentais
e estruturais) para maximizar o impacto preventivo (Brasil, 2017). Sugere-se, portanto,
o refor¢o nos planos de educacao em saude, que devem ir além da promocao do uso
de preservativos, englobando a conscientizacdo sobre as diversas formas de
transmissdo e 0s riscos associados, a importancia da testagem regular para o
diagnaostico precoce, a disponibilidade e o incentivo ao uso de outras ferramentas de
prevencdo como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e Pos-Exposicdo (PEP), e a
necessidade de tratamento dos parceiros sexuais. A supressao viral alcancada pela
TARV, como evidenciado no estudo, também é um pilar da prevencédo combinada, ao
reduzir drasticamente o risco de transmissao.

Contudo, uma limitacdo significativa da pesquisa foi a deficiéncia e a
incompletude no registro de dados em alguns prontuarios, particularmente em tépicos
como carga viral, contagem de T CD4+, estado civil, escolaridade, e, de forma mais
acentuada, na ocupacdo. Essas lacunas, se extensivas, poderiam influenciar a
generalizacdo de alguns resultados. Tais praticas ndo apenas asseguram a qualidade
e a seguranca da assisténcia, mas também promovem a facilidade na utilizacdo de
informacBes para pesquisas futuras, que sdo essenciais para o avanco do
conhecimento e para a melhoria continua dos servicos de saude.

Evidencia-se, por fim, que a realizacdo de mais estudos epidemiolbgicos
relativos as doencas oportunistas prevalentes em PVHIV, especialmente com foco em
diferentes contextos regionais e populacionais, colabora significativamente para o
planejamento de agbOes de prevencdo e controle mais eficazes e contextualizadas,
tanto para o HIV quanto para suas doencas oportunistas. Este estudo, ao caracterizar

a populagédo atendida em um importante centro de referéncia no Norte do Brasil,
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contribui para esse corpo de conhecimento, esperando-se que seus resultados e
discussdes fomentem novas investigagfes e, principalmente, inspirem préaticas de

saude mais abrangentes e efetivas
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FORMULARIO COLETA DE DADOS

Paciente n°: N° Prontuario: Data da coleta: /

Caracteristicas Sociodemograficas

Data de nascimento: [ Idade:

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino (9)Ignorado

Escolaridade: (1) Analfabeto (2) Ensino Fundamental Incompleto (3) Ensino
Fundamental Completo (4) Ensino médio Incompleto (5) Ensino médio Completo
(6)Ensino Superior (9)lgnorado

Municipio de Residéncia: UF: (9)Ignorado

Ocupacéo: (9)Ignorado

Estado Civil: (1)Solteiro(a) (2)Casado(a)/unido estavel (3)Divorciado(a)
(4)Viavo(a) (9)lgnorado

Data do diagnostico: / / (9)Ignorado

Data da ultima consulta: / / (9)Ignorado

Doencas Oportunistas

Tuberculose (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Pneumonia (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Candidiase oral ou leucoplasia pilosa (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Herpes simples (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Herpes zoster (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Neurotoxoplasmose (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Criptococose (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Meningite (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Leishmaniose visceral (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Leishmaniose tegumentar (1)Sim (2)N&o (9) Nao registrado

Diagndstico de neoplasia (1)Sim (2)Nao (9) Nao registrado

Resultado da ultima Carga Viral (cépias/ml):

Resultado da ultima Contagem de CD4:




APENDICE I

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Meire Rose Meneghetti de Souza Santos, portadora do CPF n°
895.829.502-34, Pesquisadora responsavel pelo projeto “PERFIL CLINICO
DAS DOENCAS OPORTUNISTAS QUE ACOMETEM PESSOAS VIVENDO
COM HIV ATENDIDAS PELO HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO NORTE DO TOCANTINS NO MUNICIPIO
DE ARAGUAINA — TOCANTINS NO ESPACO DE TEMPO DE 2018 A
2022.”, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacéo
do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta
de dados, tendo em vista que o mesmo utilizar4d somente dados obtidos a partir do
estudo de material ja coletado e/ou de investigacdo de prontuarios com as
informacdes referentes aos pacientes. Cabe ressaltar que se trata uma pesquisa com
dados retrospectivos e alguns pacientes ja foram a 6bito, inviabilizando o acesso ao
mesmo.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas

reguladoras descritas na Resolu¢cdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Araguaina, / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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HOSPITAL DE DOENCAS

TROPICAIS DA UNIVERSIDADE «

Qe

FEDERAL DO TOCANTINS -
HDT/UFT
Continuagéo do Parecer: 6.724.871
Outros formularioderespostaaspendenciasparec| 08/03/2024 |MEIRE ROSE Aceito
erconsubstanciado6667458pdf.pdf 23:24:43 |MENEGHETTI
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2240964.pdf 20:59:59
Brochura Pesquisa |ProjetomeireCEPmodificadoparecercons| 03/03/2024 |MEIRE ROSE Aceito
ubstanciado6667458.pdf 22:45:57 |MENEGHETTI
Brochura Pesquisa | ProjetomeireCEPmodificadoparecercons| 03/03/2024 |MEIRE ROSE Postado
ubstanciado6667458.pdf 22:45:57 |MENEGHETTI
Outros formularioderespostaaspendenciasparec| 03/03/2024 |MEIRE ROSE Aceito
erconsubstanciado6667458.pdf 22:43:14 |MENEGHETTI
Outros formularioderespostaaspendenciasparec| 03/03/2024 |MEIRE ROSE Postado
erconsubstanciado6667458.pdf 22:43:14 |MENEGHETTI
Declaragédo de declaracaocompromisso.pdf 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
Pesquisadores 14:54:24 |MENEGHETTI
Outros Carta.pdf 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
14:51:34 |MENEGHETTI
Outros formulariocoleta.pdf 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
14:50:12 _|MENEGHETTI
Outros termoderesponsabilidadeparausoguarda| 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
edivulgaca.pdf 14:48:52 |MENEGHETTI
Orgamento orcamento.pdf 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
14:47:23 [MENEGHETTI
Cronograma cronograma.pdf 12/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
14:45:23 [MENEGHETTI
Projeto Detalhado / | Projetomeire.pdf 08/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
Brochura 17:44:20 |MENEGHETTI
Investigador
TCLE / Termos de | dispensatcl.pdf 08/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
Assentimento / 17:39:06 |[MENEGHETTI
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/12/2023 |MEIRE ROSE Aceito
17:38:02  [MENEGHETTI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego: Av. José de Brito Soares, n° 1015. Bloco administrativo 1° piso

Bairro: Setor Anhanguera
Municipio: ARAGUAINA

UF: TO
Telefone: (63)3413-8642

CEP: 77.818-530

E-mail:

cep.hdt@ebserh.gov.br

Pagina 03 de 04
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE « s emofiﬂl"
FEDERAL DO TOCANTINS - asil
HDT/UFT

Continuagéo do Parecer: 6.724.871

Animal e Saude Publica dos Trépicos da Universidade Federal do Norte do Tocantins. A elaboragéo do
presente estudo € justificada por uma melhor compreenséo das doengas mais prevalentes, auxiliando dessa
forma a programacéo local das agées de saude publica.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer o perfil clinico e epidemiolégico das doengas oportunistas queacometem pessoas vivendo com
HIV atendidas pelo Hospital de

DoengasTropicais da Universidade Federal do Norte do Tocantins, HDT/UFNT, nomunicipio de Araguaina ¢,
Tocantins no espago de tempo de 2018

a 2022

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Um dos riscos apresentados pelos pesquisadores foi Ter a identidade dos individuos revelada, tendo em
vista que os nomes dos pacientes estdo descritos nos prontuarios que serdao analisados. Tais riscos sao
mitigados pelo fato de os dados serem coletados e manipulados pela prépria

pesquisadora.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisadora realizou a apresentagao da corre¢ao da pendéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta termos obrigatorios.

Recomendagodes:
Vide "conclusdes ou pendencias e lista de inadequagdes”

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2240964.pdf 23:27:25
Brochura Pesquisa | ProjetomeireCEPmodificadoparecercons| 08/03/2024 |MEIRE ROSE Aceito

ubstanciado6667458pdf.pdf 23:26:41 |MENEGHETTI

Enderego: Av. José de Brito Soares, n° 1015. Bloco administrativo 1° piso

Bairro: Setor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3413-8642 E-mail: cep.hdt@ebserh.gov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE S Em“im
FEDERAL DO TOCANTINS - asil
HDT/UFT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DAS DOENGAS OPORTUNISTAS
QUE ACOMETEM PESSOAS VIVENDO COM HIV ATENDIDAS PELO
HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
NORTE DO TOCANTINS NO MUNICIPIO DE ARAGUAINA ;, TOCANTINS
NO ESPAGO DE TEMPO DE 2018 A 2022

Pesquisador: MEIRE ROSE MENEGHETTI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76669123.5.0000.8102

Instituicdo Proponente: Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.724.871

Apresentagao do Projeto:

Na década de 80 houve o surgimento de uma doenga que apresentava sintomas devastadores, levando
varias pessoas ao 6bito. Se descobria o HIV. O Virus da imunodeficiéncia Humana pertence a classe dos
retrovirus ¢, familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae (lentivirus), atua diretamente o sistema de defesa do
individuo, deixando-o susceptivel a aquisi¢do de diversas doencgas oportunistas. O perfil clinico dos
acometidos vem mudando cada ano, ndo sendo mais predominante em homossexuais como era no inicio.
Diversas sdo as doengas oportunistas que acometem os portadores de HIV/AIDS, sendo o objetivo do
presente estudo caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dessas doengas oportunistas nos individuos
portadores de HIV/AIDS atendidos pelo Hospital de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Norte do
Tocantins - UFNT. Trata-se de um estudo epidemiolégico com carater: retrospectivo, documental,
transversal, descritivo e com abordagem quali - quantitativa, tendo como base de pesquisa, prontuarios
fisicos de pacientes atendidos no periodo de 2018 a 2022 no Hospital de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Norte do Tocantins (HDT-UFNT). Os resultados obtidos no estudo seréo
publicados em artigos, resumos e capitulos de livro, destacando os autores do estudo e sendo conhecido
também o HDT-UFNT e o Programa de P6s-Graduagéo em Sanidade
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Qe
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