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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) € uma condicdo que ocorre
em individuos portadores do HIV, associada a um conjunto de sinais e sintomas.
Essa sindrome teve a sua importancia definida a partir da década de 80 com o
surgimento de diversos casos documentados principalmente nos Estados Unidos
e no continente africano. Assim, tornou-se uma pandemia grave e esta presente
até os dias de hoje como uma patologia com grande numero de individuos
afetados (TIBURCIO, 2010).

No Brasil, embora estejam presentes politicas publicas de saude
desenvolvidas para garantir acbes de prevencado, diagndstico e tratamento no
Sistema Unico de Satde (SUS), esta havendo o surgimento de milhares de casos
novos por ano, com destaque ao aumento da incidéncia entre os idosos, segundo
reportado por ALENCAR; CIOSAK (2014). Além disso, ainda existe um percentual
elevado de individuos que ainda iniciam o seu tratamento de forma tardia. Essa
situacdo gera, além de consequéncias a sua saude, diminui a qualidade de vida
desses individuos; ademais, prejudica a adesdo ao tratamento posteriormente,
assim como ha uma menor incidéncia de praticas sexuais de forma segura
(SPEROTTO, 2010).

A realidade brasileira tem alto percentual de diagndstico tardio e/ou acesso
tardio ao tratamento, representando 43,7% (50.393) do total de casos
diagnosticados e notificados no periodo de 2003-2006. Nesse estudo realizado
pelo Programa Nacional de DST/AIDS, foi utilizado informacBes acerca da
contagem de células T CD4 e a presenca de doencas associadas a AIDS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é relacionar as variaveis
independentes com o namero inicial de linfécitos T CD4 e da carga viral do inicio
do acompanhamento dos pacientes no Servico de Atendimento Especializado
(SAE).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo feito através da coleta de dados dos
prontuarios de pacientes portadores do HIV do Servico de Atendimento
Especializado (SAE) na cidade de Pelotas. Essa coleta foi realizada no primeiro
semestre do ano de 2015, e foi utilizado um questionario padrdao com diversas
variaveis.

A amostra utilizada incluia pacientes vinculados ao SAE que retiraram
medicagdo na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM) que funciona
anexo ao SAE nos primeiros quinze dias de junho de 2013 e acompanhado suas
dispensacdes por um ano, incluindo homens e mulheres com idade maior ou igual
a 18 anos. No entanto, foram excluidos do estudo presidiarios, gestantes,
pacientes com historico de contaminacdo vertical e aqueles com
acompanhamento em clinicas particulares ou transferidos de outras cidades.
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Em relacdo as variaveis, a coleta da carga viral e dos linfécitos T CD4 foi
feita através de exames anexados aos prontuarios de cada paciente, e foi definido
como ultima coleta aquela realizada até a data de junho do ano de 2014. Além
disso, foi considerado como diagnéstico de AIDS aqueles que apresentaram
qualguer doenca definidora pelo critério do CDC (Center for Disease Control and
Prevention, dos EUA) — como, por exemplo, a candidiase esofagica —, ou agueles
gue revelaram uma taxa de linfocitos T CD4 igual ou menor que 200 células/mms.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra, composta de pacientes em acompanhamento e com reno
Servigo de Atendimento Especializado (SAE), apresentou um total de 473
individuos.

A Tabela 1, que descreve a contagem de linfocitos T CD4 inicial da
amostra, evidencia uma maior quantidade de pacientes com CD4 inicial menor
que 200 células/mm3 (37,6%), enquanto que o valor maior que 500 mostrou-se
um numero menor (13,5%). Diante disso, deve-se ressaltar que o valor de CD4
menor que 200 define diagndéstico da AIDS, assim como significa diagnostico
tardio da infeccéo pelo HIV. Além disso, a maioria dos individuos (60%) tinham o
CD4 inicial menor que 350 células/mm3, o qual € um valor considerado baixo e
também evidencia maior risco do desenvolvimento de doencas oportunistas como
a tuberculose, ou de sintomas constitucionais, como 0 emagrecimento.

Tabela 1. Descricdo da amostra em relacdo a contagem de linfécitos T CD4
inicial (células/mms3).

Variavel N %

< 200 178 37,6
201-350 125 26,4
351-499 106 22,4
> 500 64 13,5

Em relacdo as variaveis independentes visualizadas na Tabela 2, os
individuos do sexo masculino apresentaram maior propor¢ao na amostra e
também apresentaram linfocitos T CD4 inicial menor do que as mulheres, com o
valor de p com significancia estatistica (p = 0,003). Em rela¢éo a cor da pele e da
cidade da residéncia, os individuos de cor branca, assim como aqueles que
residem na cidade de Pelotas, apresentaram CD4 inicial mais baixo, sendo essa
altima variavel com valor de p com tendéncia estatistica (p = 0,20).

Além disso, em relacao as outras variaveis estudadas, aqueles que
apresentaram CD4 inicial mais baixo teve uma maior relacdo com a
hospitaliza¢édo devido ao HIV ao longo do acompanhamento clinico e, também,
foram mais sintométicos do que aqueles com CD4 inicial maior que 200
células/mm3. Em relacéo a escolaridade, aqueles que apresentaram oito anos de
estudo chegaram ao servico com um CD4 mais baixo.



C-O2015

XXIVCONGRESSODEINICIACAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

Tabela 2. Descricdo da amostra de acordo com aspectos comportamentais e

demograficos.
Variaveis Linfocitos T CD4 inicial % (total)  Valordep
(células/mm3)
< 200 201-350 350-500 > 500
Sexo* p =0,003
Masculino 115 65 a7 29 54,1
Feminino 63 60 59 35 459
Cor da pele p=0,79
Branca 107 67 35 38 71,8
Nao branca 44 30 23 12 28,2
Estado Civil p=0,725
Com 47 49 38 24 52
companheiro
Sem 51 41 36 18 48
companheiro
Reside em p=0,20
Pelotas
Sim 120 97 82 51 81
Néo 37 16 20 9 19

*Variavel de significancia estatistica (p < 0,05).

Além disso, de acordo com a Tabela 3, o tempo de diagnéstico da AIDS, a
hospitalizacdo por HIV e a variavel da sintomatologia para o HIV foram de
significancia estatistica para o presente estudo. Diante disso, o tempo de
diagnéstico da AIDS mostrou-se maior naqueles pacientes com CD4 menor do
que 350 céls./mms3, assim como a hospitalizacdo devido ao HIV. Ademais, a
sintomatologia devido ao HIV mostrou-se significativamente maior em relacédo aos
pacientes com CD4 menor que 350 do que os outros individuos.

Em relacéo as duas Ultimas variaveis — internacdo e sintomatologia devido
ao HIV —, ja foi estabelecido em diversos estudos que pacientes com o sistema
imunologico prejudicado tem maior chance de apresentar doencas oportunistas e
sintomas, as quais levam a internagao desses individuos.

Tabela 3. Relacao do linfocito T CD4 inicial com as variaveis de diagnostico do
HIV e da AIDS, hospitalizacdo por HIV e sintomatologia associada ao HIV.

Variaveis Linfocitos T CD4 % (total) Valor de p
inicial (células/mm?)
<350 > 350

Tempo de diagnostico do HIV p=0,52
Menos de 6 anos 88 55 30,2

Mais de 6 anos 215 115 69,8

Tempo de diagnostico da AIDS p <0,001
Menos de 6 anos 153 135 60,9

Mais de 6 anos 303 170 39,1
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Hospitalizacdo por HIV p <0,001
Sim 115 29 30,6

Né&o 186 140 69,4

Sintomatico para HIV

Sim 223 84 64,9 p < 0,001
Né&o 80 86 35,1

Deve-se ressaltar ainda que, de acordo com SPEROTTO (2010), existe um
alto percentual de diagndstico tardio e/ou acesso tardio ao tratamento,
representando 43,7% do total de casos diagnosticados e notificados no periodo
de 2003 a 2006, segundo dados do seu estudo. Neste presente estudo, foi
visualizado que houve um menor percentual de individuos com diagndstico tardio
(37,6%), similar ao valor encontrado no estudo de TIBURCIO (2010).

4. CONCLUSOES

De acordo com os dados expostos acima, foi visto que ainda existe uma alta
guantidade de individuos que acessam 0 servico com uma contagem de CD4
menor que 200 ceélulas/mm3, indicando diagndstico tardio e, também, definindo o
guadro da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Diante disso, mostra-se util a veiculacdo de propagandas e aumento da
abrangéncia no Brasil dos testes de diagnoéstico da doenca e da sua prevencao
primaria, uma vez que o entendimento desses individuos em relagdo ao
diagnéstico precoce pode contribuir positivamente ao tratamento antirretroviral,
assim como proporcionar um aumento da qualidade de vida dessas pessoas,
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