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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de infecgdes oportunistas em pessoas vivendo com
HIV antes e ap6s a implementacdo da proposta 90/90/90. Método: Estudo de corte
transversal com pacientes infectados pelo HIV acompanhados no Hospital Dia do IMIP.
A amostra foi feita por sorteio. Os registros médicos e relatorios foram revisados para
obtencdo de dados. Epi Info 7.2.4.0 foi usado para andlise estatistica. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica. Resultados: 150 pacientes foram incluidos com média
de idade 40,2 (DP =+ 10) anos, 72 (50,7%) eram do sexo masculino e
predominantemente heterossexuais, ndo-brancos e residentes da Regido Metropolitana
do Recife. Foi observada uma disparidade na frequéncia de infec¢des oportunistas e
condi¢des definidoras de aids antes e depois da implementagdo da proposta 90/90/90.
As mais prevalentes foram, segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas: caquexia ou
perda de peso > 10%, astenia > 1 més e diarreia > 1 més; e segundo o critério CDC
adaptado: contagem de linfocitos T CDs+ < 350 cél/mm?, toxoplasmose cerebral e
pneumonia por Pneumocystis jirovecii. Contudo, sem diferenca estatistica. Conclusio:
Os achados apontam que precisamos de uma implementagao plena da proposta 90/90/90
para obter um diagnostico mais precoce da infeccdo pelo HIV ainda em fase de

preservacao do sistema imunologico e sem ocorréncia de doengas associadas.

Palavras-chaves (DeCS): Sorodiagnoéstico da Aids; Infecgdes Oportunistas; Terapia

Antirretroviral de Alta Atividade.



ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of opportunistic infections among people living
with HIV before and after the implementation of the 90/90/90’s proposal. Method: A
cross-sectional with patients infected by HIV followed at a day care unit. Sampling was
done by convenience. The medical records and report forms were reviewed for data. Epi
Info 7.2.4.0 was used for statistical analysis. The project was approved by the ethical
committee. Results: 150 patients were included with age mean of 40,2 (DP =+ 10) years,
72 (50,7%) were male, and predominantly heterosexuals, non-white and coming from
the Recife’s Metropolitan Area. It was observed a disparity in the frequency of Ols and
aids’s defining conditions before and after the implementation of the 90/90/90’s
proposal. The most prevalent were according to Rio de Janeiro/Caracas’s criteria:
cachexia or weight loss > 10%, asthenia > 1 month and diarrhea > 1 month; and
according to adapted CDC criteria: counting of lymphocytes T CD4+ < 350 cell/mm?,
cerebral toxoplasmosis and pneumonia for Pneumocystis jirovecii. However, without
any statistical difference. Conclusion: The findings points out that we need a full
implementation of the 90/90/90°s proposal to achieve diagnosis at an earlier stage of

HIV infection, with immune system preservation phase and without associated diseases.

Keywords (DeCS): AIDS Serodiagnosis; Opportunistic Infections; Antiretroviral

Therapy, Highly Active.



INTRODUCAO

A aids ¢ grande causa de morbimortalidade acarretando um grande impacto na
saude da populacdo mundial desde a década de 80, quando foram identificados os
primeiros casos dessa imunodeficiéncia adquirida. No mundo, a partir de 1990,
aproximadamente 70 milhdes de pessoas adquiriram o HIV, sendo 61.2 milhdes adultos
(15 +), dentre eles, 30.74 milhdes homens e 30.34 milhdes mulheres, ¢ 8.51 milhdes
criangas (0-14).! De acordo com os ultimos dados da UNAIDS, no ano de 2018, 37.9
milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com o HIV, causando cerca de 770 mil
mortes relacionadas com a aids.?

Entre os paises da América Latina, o Brasil ocupa até 2018 o posto de maior
detentor de novas infec¢des por HIV, atingindo um percentual de 43,9% dos casos.?
Desde 2007 até junho de 2019, 300.496 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil foram
notificados. Por outro lado, identificou-se 966.058 casos de aids de 1980 a junho de
2019 e nos ultimos anos a incidéncia de aids foi em média 40 mil casos por ano,
predominando a concentracdo de casos na regido Sudeste, a qual representa 45,6% dos
casos. A magnitude em relagdo ao sexo se da por 69% dos casos ocorridos em homens e
31% em mulheres. Adicionalmente, a maior concentragdo de casos de aids esta nos
individuos entre 20 e 34 anos.’

O total de oObitos registrados no Brasil desde 1980 até 31 de dezembro de 2018
foi de 338.905, tendo o HIV/aids como causa base, sendo 70,5% em homens e 29,5%
em mulheres.® Dentre as principais causas de morbimortalidade em pacientes com aids,
as infec¢des oportunistas (IOs) se destacam ao longo do tempo e principalmente em
pacientes de situagdo socioecondmica baixa.* A candidiase orofaringea, tuberculose

(TB), pneumonia por Preumocystis jirovecii e neurotoxoplasmose sdo algumas das



principais infec¢des oportunistas que atingem frequentemente individuos com aids.
Apos o sucesso da terapia antirretroviral (TARV), vem diminuindo a incidéncia de 10s
devido a supressdao da replicacdo viral e reconstituicdo imunoldgica. Atualmente, os
pacientes com HIV em paises desenvolvidos quase nunca sofrem de infecg¢des
provenientes de bactérias e protozoarios, contudo, ainda se registram casos de IOs e
Obitos relacionados a aids nesses paises.’

Dados de 1998 demonstram que as IOs de maior prevaléncia nos Estados Unidos
eram pneumonia por Pneumocystis jirovecii correspondendo a 64% dos casos, sarcoma
de Kaposi com 21% e candidiase equivalente a 13%. Enquanto no Brasil, predominava
a TB com 41% dos casos, seguida pela infeccdo por Citomegalovirus (CMV)
correspondendo a 26% e candidiase a 24%.° Dados de 2002 demonstram que a TB
permaneceu como de maior prevaléncia no Brasil, seguida por pneumonia por
Pneumocystis jirovecii com 22% e toxoplasmose equivalente a 14-34% dos casos.
Contudo, nos Estados Unidos os dados relativos as 10s mais recorrentes em 2002, se
mantiveram inalterados.’

Antes do uso difundido da TARV, a pneumonia por Preumocystis jirovecii
ocorria em 70-80% dos pacientes com aids. Sua incidéncia diminuiu muito apos o uso
dos antirretrovirais (ARVs) e pesquisas recentes demonstram que atualmente, entre
pacientes europeus e norte-americanos, sua incidéncia ¢ de menos de 1 caso por 100
pessoas/ano. Anteriormente a terapia antirretroviral potente, aproximadamente 30% dos
pacientes com aids sofriam de retinite por CMV. A incidéncia de casos de doenca dos
orgaos-alvo de CMV diminuiu em 95% com a descoberta da TARV. No caso de herpes
zoster, 0 uso da terapia antirretroviral ndo comprovou a reducdo de novos casos em

adultos e as taxas parecem ter aumentado no periodo inicial da TARV ®



Em 2016, foram registradas 374 mil mortes pela coinfeccdo de HIV e TB no
mundo, sendo a TB a principal causa de morte globalmente, o que equivale a 13% dos
Obitos em pacientes com aids.”'® Em relagdo ao Brasil, nos anos de 2000 ¢ 2001, a
totalidade de casos da coinfec¢do de TB/HIV se deu na porcentagem de 8,1% e 7,8%,
respectivamente.!! Nesse mesmo periodo, segundo dados da OMS, estima-se que a
coinfecc¢do TB/HIV atingiu cerca de 1 milhdo de 6bitos mundialmente.!? Dados mais
recentes do ano de 2017, mostram que cerca de 464.633 pessoas tinham a coinfecgdo
HIV ¢ TB no mundo."”* E uma média de 1.900 pessoas no Brasil, no mesmo ano
morreram em decorréncia dessa coinfecccdo, enquanto que nos paises mais
desenvolvidos como nos Estados Unidos, esse niimero cai para 84 mortes.'*!3

O padrao de identificacdo da aids no Brasil ¢ aproximadamente 20 casos a cada
100 mil habitantes por ano, e¢ estima-se que atualmente 750 mil pessoas vivem com o
HIV/aids e 123 mil ndo sabem de sua condi¢do. Por conseguinte, de 2005 a 2013, a
pratica da realizagdo dos exames na populagdo sexualmente ativa, deu-se de 28% para
37%.' Em contrapartida, o diagnostico tardio ainda é um dos problemas mais
enfrentados pela populagdo idosa infectada pelo HIV, tal fato se da pela visao
equivocada dos profissionais de saude, os quais veem a populagdo idosa como
sexualmente inativos e consequentemente nao suscetiveis a infec¢do, ou confundem as
10s com outras morbidades referentes a essa faixa etaria. Como resultado, o diagnostico
s6 é feito com cerca de 42 dias a 1 ano apds a manifestagdo dos sintomas da aids.!” Em
consequéncia desses fatos aliados ao mal uso dos ARVs, a imunidade ndo consegue ser
reconstituida de forma satisfatoria, ocasionando uma maior quantidade de 10s que
levam a uma ma qualidade de vida e ao obito precoce.

O maior impacto da TARV globalmente ¢ a diminui¢do do nimero de mortes

relacionadas a aids. Em 2017, o niumero de 6bitos evitados no mundo correspondeu a



1.2 milhdes, no Brasil esse numero equivale a 31 mil. Mundialmente, 47% de todas as
pessoas que vivem com o HIV tém a carga viral indetectavel, entretanto, quando se tem
acesso 2 TARYV, esse numero sobe para 81%. Dessa forma, uma pessoa vivendo com o
HIV que iniciar a TARV hoje em dia tera a mesma expectativa de vida que uma pessoa
HIV negativa da mesma idade, além do risco de transmissdo sexual do virus ser
reduzido em 96% se o parceiro com HIV estiver fazendo a TARV.!®

A eficacia ¢ efetividade da TARV resultou em diminui¢do da morbimortalidade
pela aids, melhora da qualidade e expectativa de vida das pessoas que vivem com o HIV
e principalmente em reducdo de IOs devido a reconstituicdo e manuten¢do da
integridade do sistema imunologico. O primeiro ARV, Zidovudina, surgiu no ano de
1986, sendo posteriormente adicionados outros medicamentos ao longo da evolugdo do
tratamento ARV. No Brasil, desde 1996, pela lei de nimero 9.313/1996 foi assegurado
o direito de acesso universal aos antirretrovirais na rede publica por todas as pessoas
com diagnostico de HIV. Esse advento se deu gracas a mobilizagdo de profissionais de
saude e ativistas da Reforma Sanitaria e das ONGs/aids. No mundo, no ano 2000, 590
mil pessoas tinham acesso a TARV, em 2019 esse nimero aumentou para 25.4 milhdes,
o que equivale a 67% das pessoas que vivem com HIV. Na América Latina, 61,9% de
todas as pessoas que viviam com o HIV em 2019 faziam uso da TARV.! J4 no Brasil,
78% de pessoas diagnosticadas com HIV no final de 2019 ja tinham iniciado a TARV.!

A TARYV alcangou seu sucesso universal ao mesmo tempo em que ¢ necessaria
para sobrevida dos pacientes. Para tal viabilidade se concretizar, ¢ necessaria a adesao
total ao tratamento, e alguns fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente sdo levados
em consideracdo. Alguns dos fatores predisponentes ao sucesso incluem a gratuidade da
medicacdo, como acontece no Brasil desde 1996, permitindo que a situacao financeira

ndo seja um empecilho para iniciar e manter o tratamento, levando em consideracdo que



a TARV sem interrupcao tem a sua eficacia aumentada. Em contrapartida, o diagndstico
tardio, escolaridade baixa e efeitos adversos aumentam a chance de falha em cerca de
até 2 vezes.? Também ha relatos que para cada comprimido adicional & terapia, a
chance de ndo adesdo aumenta em 12%. Aliado a isso, a aderéncia ao tratamento cresce
com o aumento da idade, exceto acima dos 75 anos.?!

Com a disponibilizagcdo do uso e adesao eficiente da TARV, a longevidade da
populacdo HIV positiva estd cada vez mais crescente, como demonstrado nos seguintes
dados em que no ano de 1990, 730 mil pessoas com mais de 50 anos viviam com o
HIV, enquanto em 2019 esse nimero subiu para 7.9 milhdes.! No Brasil, de 2008 a
2019, houve um aumento de 16% de casos de HIV na popula¢do com mais de 50 anos.?
Em decorréncia desse fato, as doengas cronicas ndo relacionadas a aids estdo emergindo
com mais influéncia e se tornaram clinicamente mais pertinentes. Isso posto, de 1996 a
2004, o percentual de Obitos ndo relacionados a aids em pacientes soropositivos
aumentou de 13,1% para 42,5%.2> Em paises desenvolvidos as mortes ndo relacionadas
a aids em pacientes com HIV alcangcaram aproximadamente 53%, nos paises em
desenvolvimento alcangaram 34% e nos paises subdesenvolvidos 18,5%. Em um
estudo feito com pacientes com HIV dos Estados Unidos, Australia e Europa, as mortes
relacionadas com a aids alcangaram 29%, doenca hepatica 13% e doenca cardiovascular
11%, o cancer nao relacionado com a aids é agora a mais notavel causa de morte nao
aids, atingindo 15%.2*

Como forma de tornar mais efetivo o uso da TARV, a UNAIDS originou uma
meta que engloba o uso dos ARVs em 2013. Essa proposta recebe o nome de 90/90/90 e
consiste no objetivo de chegar ao ano de 2020 com 90% das pessoas com HIV sabendo
que tém o HIV, 90% das pessoas que sabem que tém a infec¢do pelo virus do HIV

fazendo o uso da TARV, e 90% das pessoas que fazem o uso da TARV obtendo



supressao da carga viral. Nesse mesmo ano em 2013, das pessoas que faziam uso dos
ARVs no Brasil, 83% ja se encontravam com a carga viral indetectavel. Ao final do ano
de 2018, o Brasil foi o nico pais da América Latina que conseguiu superar uma das
metas da proposta atingindo 94% de supressao viral.?

Segundo o relatério da UNAIDS de 2014, 28 milhdes de novas infecgdes serdo
prevenidas e 21 milhdes de mortes serdo impedidas. Estima-se que ao final do ano de
2020 haverd um decaimento de mais de 75% no total de novas infec¢des anuais pelo
virus HIV, chegando a 500 mil. Se a estratégia de 90/90/90 alcancar o desejado, em
2030 havera uma economia nos recursos financeiros destinados as necessidades globais
de cerca de 2.8 bilhdes de reais, que poderdo ser utilizados em outras necessidades
mundiais.?

Assim sendo, o objetivo do estudo foi analisar a mudanga na frequéncia de
infecgdes oportunistas em pacientes portadores de HIV/aids antes e apos a

implementagdo da proposta 90/90/90.



METODO

Tratou-se de um estudo de corte transversal realizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), hospital tercidrio, centro de referéncia para
doengas de alta complexidade e para aids pelo Programa Nacional de DST/aids do
Ministério da Saude, sede do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) - Hospital Dia
(HD). O SAE-HD atende cerca de 900 pacientes por més, advindas de varios servigos
de satide do estado de Pernambuco, com cerca de 3 mil individuos com infec¢do pelo
HIV/ aids em acompanhamento. Agrupa toda uma equipe multiprofissional que oferece
assisténcia aos seus pacientes.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2019 a setembro de 2020 com
pacientes infectados pelo HIV matriculados e acompanhados no SAE-HD do IMIP.
Foram excluidos do estudo pacientes que utilizaram monoterapia (e.g. zidovudina) ou
terapia dupla (e.g. zidovudina + didanosina), pacientes com comorbidades nao
infecciosas antes do diagnoéstico e inicio de TARV (e.g. Diabetes Mellitos, Hipertensao
Arterial Sistémica), pacientes que adquiriram o HIV por transmissdo vertical ou
sanguinea e pacientes diagnosticadas pela infec¢cdo do HIV na gestacao.

Para o célculo do tamanho da amostra, a fim de garantir o poder amostral, foi
utilizado o programa estatistico R versdao 3.5.1 (R CORE TEAM, 2018) sendo adotado
o nivel de confianga de 95%, e como parametro a razdo de chance ajustada para
ocorréncia das seguintes I0s em menos de um ano de uso da TARV: toxoplasmose
cerebral, pneumonia por Prneumocystis jirovecii € meningite criptocdcica. O tamanho
inicial da amostra foi definido pelo estatistico como 80, entretanto, por existir desfechos

raros, os pesquisadores acharam viavel aumentar o tamanho para 150.



Os pacientes foram selecionados de maneira aleatéria por meio de sorteio entre
todas as pessoas em acompanhamento no servigo e, posteriormente, os dados dos
prontuarios e das fichas de notificagdo foram coletados e transcritos em formularios. As
infeccdes oportunistas foram analisadas de acordo com os critérios Rio de
Janeiro/Caracas e CDC adaptado contidos na ficha de notificacao.

Os dados coletados foram digitados em dois bancos de dados especificos (para
comparagdo) criados no programa estatistico de dominio publico, Epi Info (7.2.4) para
Windows. A analise estatistica incluiu: distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia
central (médias), dispersdes (desvio-padrio e interquartis), medidas de associag¢do razio
de prevaléncia, qui-quadrado ou fisher quando indicado e teste t de Student.

O presente projeto respeitou os postulados da Resolu¢ao 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP sob CAAE ntmero 19152719.4.0000.5201. Foi garantido, com o Termo de
Confidencialidade que as informagdes sobre a satide dos pacientes e seus dados pessoais

serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa.



RESULTADOS

Foram inclusos 150 pacientes infectados pelo HIV matriculados e
acompanhados no SAE-HD do IMIP, durante o periodo de agosto de 2019 a setembro
de 2020. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade dos
pacientes foi de 40,2 (DP + 10) anos, 70 (49,3%) eram do sexo feminino e 72 (50,7%)
do sexo masculino. Quanto a raca/cor, 78 (88,6%) pacientes ndo eram brancos (as) ¢ 10
(11,4%) eram brancos (as). Em relagdo a escolaridade, 23 (21,1%) possuiam ensino
médio incompleto (8-11 anos de estudo), 21 (19,3%) 5* a 8* série incompletas do ensino
fundamental (5-7 anos de estudo) e 21 (19,3%) ensino médio completo (12 anos de
estudo). Em relacdo a orientacdo sexual, 83 (84,7%) pessoas eram heterossexuais,
enquanto 10 (10,2%) eram homossexuais e 5 (5,1%) eram bissexuais. A quantidade de
pessoas que residia na Regido Metropolitana do Recife equivale a 102 (68%), enquanto
47 (31,3%) residiam em outras regides do estado.

Comparando as caracteristicas sociodemograficas em relagdo ao periodo de
admissao antes e depois de 2015, a média da idade dos pacientes admitidos até 2015 foi
de 41,2 (DP £ 9,7) e a partir de 2015 foi de 38 (DP + 11,7), sem diferenca estatistica (p
= 0,60); 46 (68,7%) pacientes do sexo masculino foram admitidos antes de 2015 e 21
(31,3%) depois, sem diferenca estatistica (p = 0,60); antes de 2015, 47 (67,1%) eram
ndo brancos (as) e a partir de 2015, 23 (32,9%) eram; 62 (68,1%) pacientes eram
procedentes da Regido Metropolitana do Recife antes de 2015 e 29 (31,9%) a partir de
2015, sem diferenga estatistica (p = 0,43).

No que se refere aos parametros socioeconomicos, a média de habitantes na casa

era de 2,5 (DP + 1,2) adultos e 1,4 (DP + 1,6) criangas. Em relacdo a renda familiar, 31



(50%) pacientes apresentaram renda de 2-4 salarios minimos, distribuindo-se o restante
entre < 1 saldrio minimo com 29 (46,8%) e > 5 salarios minimos com 2 (3,3%). Dentre
os pacientes, 33 (37%) tinham trabalho formal, 19 (36,5%) possuiam beneficio social,
47 (85,5%) tinham agua saneada, 43 (79,7%) possuiam esgoto sanitario e 34 (65,4%)
tinham casa propria.

Comparando as caracteristicas socioecondmicas em relacdo ao periodo de
admissdo antes e depois de 2015, a média de adultos na casa antes de 2015 era 2,7 (DP
+ 1,4) e partir de 2015 era 2,2 (DP + 0,7), sem diferenga estatistica (p = 0,09); a média
de criangas na casa antes de 2015 era 1,6 (DP + 1,8) e a partir de 2015 era 1,2 (DP +
1,3), sem diferenca estatistica (p = 0,55). Antes de 2015, 25 (80,65%) pacientes
possuiam trabalho formal e a partir de 2015, 6 (19,35%) pacientes possuiam, sem
diferenga estatistica (p = 0,67); antes de 2015, 11 (68,75%) pacientes recebiam
beneficio social e a partir de 2015, 5 (31,25%) pacientes recebiam, sem diferenca
estatistica (p = 0,63).

Tendo em consideracdo as formas de relagdo sexual, 57 (66,3%) pacientes
tinham relagdes sexuais com homens, 23 (26,7%) tinham relagdes sexuais com
mulheres e 6 (7%) tinham relagdes sexuais com homens e mulheres. Na admissdo, 34
(42,5%) ja faziam uso de ARV e 14 (34,2%) foram transferidos de outro servigo.
Comparando o uso prévio de ARV em relagdo ao periodo de admissao, antes de 2015,
21 (40,4%) pacientes faziam uso prévio e a partir de 2015, 12 (46,2%) faziam uso
prévio, sem diferenca estatistica (p = 0,63).

Segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas, 23 (26,1%) pacientes apresentaram
caquexia ou perda de peso > 10%; 21 (23,9%) astenia > 1 més; 20 (22,5%) diarreia > 1
més; 16 (18,2%) anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia; 15 (17,1%) tosse

persistente ou qualquer pneumonia; 10 (11,4%) febre > 38 °C por tempo > 1 més; 10



(11,2%) dermatite persistente; 8 (8,7%) candidose oral ou leucoplasia pilosa; 7 (8%)
linfadenopatia > lcm, > 2 sitios extra inguinais e por tempo > 1 més; 1 (4,4%)
tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada; 3 (3,2%) herpes zoster em
individuo < 60 anos; 1 (1,2%) tuberculose disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria; 1
(1,2%) disfungdo do sistema nervoso central e 1 (1%) Sarcoma de Kaposi.

Comparando os critérios Rio de Janeiro/Caracas em relagdo ao periodo de
admissdo antes e depois de 2015, antes de 2015, 16 (72,73%) pacientes apresentaram
caquexia ou perda de peso > 10% e a partir de 2015, 6 (27,27%), sem diferenga
estatistica (p = 0,48); antes de 2015, 12 (60%) apresentaram astenia > 1 més e a partir
de 2015, 8 (40%), sem diferenca estatistica (p = 0,46); antes de 2015, 14 (73,68%)
apresentaram diarreia > 1 més e a partir de 2015, 5 (26,32%), sem diferenga estatistica
(p = 0,40); antes de 2015, 8 (50%) pacientes tinham anemia e/ou linfopenia e/ou
trombocitopenia e a partir de 2015, 8 (50%), sem diferenca estatistica (p = 0,11); antes
de 2015, 11 (73,33%) pacientes apresentaram tosse persistente ou qualquer pneumonia e
a partir de 2015, 4 (26,67%), sem diferenca estatistica (p = 0,56); antes de 2015, 6
(60%) pacientes apresentaram febre > 38 °C por tempo > 1 més e a partir de 2015, 4
(40%), sem diferenga estatistica (p = 0,73); antes de 2015, 6 (60%) pacientes
apresentaram dermatite persistente e a partir de 2015, 4 (40%), sem diferenca estatistica
(p = 0,68); antes de 2015, 5 (71,43%) pacientes apresentaram candidose oral ou
leucoplasia pilosa e a partir de 2015, 2 (28,57%); antes de 2015, 3 (42,86%) pacientes
apresentaram linfadenopatia > lcm, > 2 sitios extra inguinais e por tempo > 1 més e a
partir de 2015, 4 (57,14%); antes de 2015, 2 (66,67%) apresentaram tuberculose
pulmonar cavitaria ou ndo especificada e a partir de 2015, 1 (33,33%).

Segundo o Critério CDC adaptado, 78 (78,8%) pacientes apresentaram

contagem de linfocitos T CD4+ < 350 cél/mm?; 7 (7,4%) toxoplasmose cerebral; 3



(3,3%) pneumonia por Pneumocystis jirovecii; 3 (3,2%) herpes simples mucocutaneo; 2
(2,2%) cancer cervical invasivo; 1 (1,2%) candidose do esdfago; 1 (1,1%)
citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) e ndo houve ocorréncia de
candidose de traqueia, bronquios ou pulmdes, criptococose extrapulmonar,
criptosporidose intestinal cronica > 1 més, histoplasmose disseminada, isosporidiose
intestinal cronica > 1 més, leucoencefalopatia multifocal progressiva, linfoma nao
Hodgkin e outros linfomas, linfoma primario do cérebro, micobacteriose disseminada
exceto tuberculose e hanseniase, reativagdo de doenga de Chagas (meningoencefalite
e/ou miocardite) e salmonelose (sepse recorrente ndo-tifoide).

Comparando os critérios CDC adaptado em relagdo ao periodo de admissao
antes e depois de 2015, antes de 2015, 48 (70,59%) pacientes apresentaram linfocitos T
CD4+ < 350 cél/mm® e a partir de 2015, 20 (29,41%), sem diferenga estatistica (p =
0,78); antes de 2015, 5 (83,33%) pacientes apresentaram toxoplasmose cercbral e a
partir de 2015, 1 (16,67%), sem diferenca estatistica (p = 0,66); antes de 2015, 2 (100%)
pacientes apresentaram pneumonia por Pneumocystis jirovecii e a partir de 2015

nenhum apresentou.



DISCUSSAO

Com a implementagdo da proposta 90/90/90, criada pela UNAIDS, era esperado
que se realizasse um diagndstico mais precoce e, consequentemente, um estado de
imunocompeténcia e auséncia de infeccdes oportunistas, entretanto os resultados desse
estudo demonstram que ndo houve diferenga significativa na ocorréncia de IOs antes e
depois de 2015, ano em que a estratégia entrou em vigor no Brasil. Diferente do
resultado encontrado nesse estudo, a efetivagdo da estratégia 90/90/90 na Africa
subsaariana tem obtido desfechos favoraveis, com modificagdo do perfil da epidemia do
HIV na regido.?

A maioria da populagdo do estudo foi composta de pacientes com idade entre 23
e 74 anos, sendo a maior parte do sexo masculino e ndao brancos. Com relacdo a
escolaridade, a maioria dos pacientes se enquadrava com 8-11 anos de estudo (ensino
médio incompleto). A orientacdo sexual mais prevalente entre os pacientes foi
heterossexual. Grande parte dos pacientes residia na Regido Metropolitana do Recife.
Uma propor¢ao menor dos pacientes foi admitida a partir de 2015, alguns ja fazendo
uso de ARV na admissao e transferidos de outro servigo.

Relacionando com os dados dos Boletins de HIV/aids do Ministério da Saude
(MS) e da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), houveram
divergéncias. A respeito da escolaridade, o Boletim do MS relata que a maioria da
populagao com HIV/aids no pais possuia ensino médio completo, representando 20,7%
do total, ja nos dados obtidos no Boletim da SES-PE, a populagdo mais acometida
apresenta ensino fundamental incompleto (39,21%). Com relacdo a sexualidade,

verificou-se que a maioria dos casos no sexo masculino foram decorrentes de exposi¢ao



homo/bissexual, 51,3% no Boletim do MS e 57,7% no da SES-PE, ja no sexo feminino,
a maioria dos casos ocorreu por transmissao heterossexual, 86,5% no Boletim do MS e
94% no da SES-PE.>?’

Quando avaliados os parametros socioecondomicos, o numero médio de
habitantes na casa foi de 2,5 adultos e 1,4 criangas, ¢ metade dos pacientes apresentou
renda familiar de 2-4 saldrios minimos. Menos da metade tém trabalho formal e
possuem beneficio social. A maioria tem dgua saneada, possui esgoto sanitario e dispoe
de casa propria. Porém, deve ser levado em consideracdo que o estudo foi realizado em
um hospital da rede SUS, podendo haver uma discordancia com a realidade
socioeconomica dos portadores de HIV/aids.

Na admissdo, os sintomas mais comumente observados foram, em ordem de
frequéncia, caquexia ou perda de peso > 10%, astenia > 1 més e diarreia > 1 més,
corroborando a nao especificidade da sintomatologia. J& em relagdo aos parametros
laboratoriais, a contagem de linfocitos T CDs+ foi menor do que 350 cél/mm’ na
maioria dos pacientes, o que propicia a indecéncia de infecgdes oportunistas. Valores
menores relacionados a contagem de linfocitos T CDst+ podem explicar a maior
incidéncia de caquexia ou perda de peso > 10% e outros disturbios nutricionais na
populagdo estudada, associagdo também identificada em outro estudo realizado no
Nordeste do pais.?®

No que se refere a sinais, sintomas ou doengas contidos nos critérios Rio de
Janeiro/Caracas e CDC adaptado, anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia foi a
mais prevalente, seguida de dermatite persistente e candidose oral ou leucoplasia pilosa.
Comparando com o ano de 2002, em que a Atualizag¢do técnica de doengas oportunistas
relacionadas com o HIV da UNAIDS descreveu que a TB foi a infeccdo de maior

prevaléncia no Brasil, seguida de pneumonia por Pneumocystis jirovecii e



toxoplasmose, demonstra-se melhora no progndstico do paciente, tendo em vista que
esses estdo sendo acometidos por doengas menos graves.’

No nosso estudo, a frequéncia de tuberculose pulmonar cavitdria ou nao
especificada e de tuberculose disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria foram infimas,
diferente dos dados obtidos no estudo da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de S3o Paulo, nos anos 2000 e 2001, em que a coinfeccdo TB/HIV era
consideravelmente mais pronunciada, com frequéncia 8,1% e 7,8% nos respectivos anos
2000 e 2001."" Essa disparidade nas porcentagens ao longo dos anos pode ter sido
devido a melhor aplicagio da TARV e dissemina¢cdo de informagdes acerca da
sindrome.

Com base nos resultados obtidos no estudo, a relagdo entre a frequéncia das IOs
e o ano de implementacdo da proposta 90/90/90 (2015), percebeu-se que houve
diminui¢do na frequéncia nos seguintes: diarreia > 1 més; caquexia ou perda de peso;
tosse persistente ou qualquer pneumonia e candidose oral ou leucoplasia pilosa,
contidos no critério Rio de Janeiro/Caracas e toxoplasmose cerebral; contagem de
linfocitos TCD4+ < 350 cél/mm?® e pneumonia por Pneumocystis jirovecii contidos no
CDC adaptado. Notou-se que a diminui¢do na maioria dos critérios nao foi significativa,
podendo ter sido por uma amostra que ndo conseguiu contemplar todos os desfechos,
entretanto, antes da implementagdo da proposta, a frequéncia dos critérios ja era baixa
devido ao aumento da dissemina¢do da TARV, tornando o uso dos critérios mais
validos antes da dissipacao da TARV.

Dentre os critérios do Rio de Janeiro/Caracas, os que obtiveram aumento na
frequéncia apos 2015, com a proposta 90/90/90, foram: anemia e/ou linfopenia e/ou
trombocitopenia; linfadenopatia > Icm, > 2 sitios extra inguinais ¢ por tempo > 1 més;

astenia > 1 més; dermatite persistente; febre > 38 °C por tempo > 1 més. Desse modo,



percebe-se aumento em sintomas mais leves, e antes da estratégia 90/90/90 a
imunossupressdo levava os pacientes a uma forma mais grave da doenga, com

condi¢des de pior prognostico.



CONCLUSAO

Os achados desse estudo apontam que precisamos de uma implementacgdo plena
da proposta 90/90/90 para que possamos realizar um diagndstico mais precoce da
infeccdo pelo HIV ainda em fase de preservacdo do sistema imunologico e sem

ocorréncia de doengas associadas ou oportunistas.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas de pacientes portadores de HIV/aids antes e apds a

implementacio da proposta 90/90/90 no IMIP, 2019/2020

Variaveis Total <2015 >2015 Valor de p
Idade: X (+ DP) 40,2 (+10) 41,2(£9,7) 38(x11,7) 0,60
Sexo masculino: n (%) 67 (53,2%) 46 (68,7%) 21 (31,3%) 0,60
Raga/cor nao branca: n (%) 70 (88,6%) 47 (67,1%) 23 (32,9%) -
Procedéncia da Regido 91 (69,5%) 62 (68,1%) 29 (31,9%) 0,43
Metropolitana do Recife:

n (%)

Numero de adultos na casa: 2,5(x1,2) 2,7(x1,4) 2,2(x0,7) 0,09
X (+ DP)

Numero de criangas na casa: 1,4 (£ 1,6) 1,6 (+ 1,8) 1,2 (£ 1,3) 0,55
X (+ DP)

Trabalho formal: n (%) 31 (40,2%) 25 (80,7%) 6 (19,4%) 0,67
Beneficio social: n (%) 16 (32,7%) 11 (68,8%) 5(31,3%) 0,63
Uso prévio de ARV: n (%) 33 (42,3%) 21 (63,6%) 12 (36,4%) 0,63

Deve-se atentar que o total descrito na tabela é referente aos pacientes que foi possivel coletar a

informacéo sobre o ano de admissio, sendo, portanto, diferente do total coletado na pesquisa.



Tabela 2

Frequéncia de infeccoes oportunistas e condicées associadas a aids segundo o Critério Rio

de Janeiro/Caracas em pacientes portadores de HIV/aids antes e apds a implementacgao da

proposta 90/90/90 no IMIP, 2019/2020

Variaveis Total <2015 >2015 Valor de p
Candidose oral ou leucoplasia 7 (8,5%) 5(71,4%) 2 (28,6%) -
pilosa: n (%)

Tuberculose pulmonar 3 (3,7%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) -
cavitaria ou ndo especificada:

n (%)

Diarreia > 1 més: n (%) 19 (24,1%) 14 (73,7%) 5(26,3%) 0,40
Febre > 38 °C por tempo > 1 10 (12,8%) 6 (60%) 4 (40%) 0,73
més: n (%)

Caquexia ou perda de peso > 22 (22,2%) 16 (72,7%) 6 (27,3%) 0,48
10%: n (%)

Astenia > 1 més: n (%) 20 (25,6%) 12 (60%) 8 (40%) 0,46
Dermatite persistente: n (%) 10 (12,7%) 6 (60%) 4 (40%) 0,68
Anemia e/ou linfopenia e/ou 16 (20,5%) 8 (50%) 8 (50%) 0,11
trombocitopenia: n (%)

Tosse persistente ou qualquer 15 (19,2%) 11 (73,3%) 4 (26,7%) 0,56
pneumonia: n (%)

Linfadenopatia > lcm, > 2 7 (9%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) -

sitios extra inguinais e por



tempo > 1 més: n (%)

Deve-se atentar que o total descrito na tabela é referente aos pacientes que foi possivel coletar a

informacio sobre o ano de admissio, sendo, portanto, diferente do total coletado na pesquisa.

Tabela 3
Frequéncia de infeccoes oportunistas e condicdes associadas a aids segundo o Critério
CDC adaptado em pacientes portadores de HIV/aids antes e apés a implementacio da

proposta 90/90/90 no IMIP, 2019/2020

Variaveis Total <2015 >2015 Valor de p

Pneumonia por Pneumocystis 2 (2,5%) 2 (100%) 0 -
Jjirovecii: n (%)

Toxoplasmose cerebral: n (%) 6 (7%) 5 (83,3%) 1 (16,7%) 0,66

Linfécitos T CD4+ < 350 68 (77,3%)  48(70,6%) 20 (29.4%) 0,78

cél/mm?: n (%)

Deve-se atentar que o total descrito na tabela é referente aos pacientes que foi possivel coletar a

informacéo sobre o ano de admissio, sendo, portanto, diferente do total coletado na pesquisa.
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