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RESUMO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ¢é considerada um problema de
saude publica desde o inicio da epidemia até os dias atuais, e esta relacionado a multiplos fatores
clinicos e epidemiologicos. Sdo evidentes as mudancas globais em relagdo ao controle da
propagacao do Virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O conhecimento das transformagdes
nos perfis epidemioldgicos e clinicos sdo fundamentais para tracar metas especificas,
objetivando a melhoria na qualidade dos atendimentos, condutas dos profissionais da saude,
acoes de prevengdo e promog¢ao a saude e no controle da saude do coletiva. Através deste
estudo, temos como objetivo analisar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pessoas
que vivem com HIV atendidas na policlinica da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).
Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado na policlinica da unidade basica de saude
da universidade federal do Amapa, referente ao periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2023.
Neste trabalho, evidencia-se um perfil epidemiolédgico de pessoas do sexo masculino, pardas,
homossexuais residentes em Macapa com idade variada de 18 a 40 anos e com ensino médio
completo. As PVHIV atendidas na policlinica tém um perfil clinico que apresenta poucos casos
de AIDS e sem infecgdes oportunistas, porém, com comorbidades infeciosas e RAMs. A TARV
mostrou ter resultados relevantes sobre os parametros clinicos dos pacientes. As PVHIV
atendidos na Policlinicas tem a maioria das caracteristicas epidemioldgicas comparadas a
literatura e seu perfil clinico mostra um indicativo de que a adesdo a TARV ¢ efetiva nos
pacientes atendidos na unidade.

Palavras- chave: Amapa. Atengdo bésica. PVHIV.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) has been considered a public health
problem since the beginning of the epidemic and is related to multiple clinical and
epidemiological factors. Global changes related to controlling the spread of the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) are evident. The knowledge of transformations in
epidemiological and clinical profiles is essential to set specific goals, aiming to improve the
quality of care, health professionals' conduct, prevention and health promotion actions and
control of collective health. Through this study, we aim to analyze and describe the clinical
and epidemiological profile of people living with HIV treated at the polyclinic of the Federal
University of Amapa (UNIFAP). This is a cross-sectional descriptive study carried out at the
polyclinic of the basic health unit of the Federal University of Amapa, referring to the period
from January 2022 to January 2023. In this study, an epidemiological profile of male, brown,
homosexual people residing in Macapa aged between 18 and 40 years and with complete
secondary education is evidenced. The people living with HIV (PLHIV) attended at the
polyclinic have a clinical profile that shows few cases of AIDS and no opportunistic infections,
however, with infectious comorbidities and adverse drug reaction (ADRs). Antiretroviral
therapy (ART) showed relevant results on the clinical parameters of patients. The PLHIV
attended at the polyclinic have most of the epidemiological characteristics compared to the
literature, and their clinical profile shows an indication that adherence to ART is effective in
the patients seen at the unit.

Key Words: Amapa. Basic care. PLWHA.
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1 INTRODUCAO

Estatisticas globais mostram que desde o inicio da epidemia, ha 42 anos atrés, cerca de
79,3 milhdes de pessoas foram infectadas com o virus da imunodeficiéncia humana e que
aproximadamente 36,3 milhdes dessas pessoas (45,7%) morreram de doencas relacionadas a
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida, estima-se que atualmente existem 37,9 milhdes de
pessoas que vivem com a HIV (PVHIV) sendo 1,7 milhdes de casos novos anualmente
(UNAIDS, 2020; OMS, 2016).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia de infeccdo pelo HIV desde o inicio das
notificagdes em 2007, por meio do Sistema de Informagdo de Agravo e Notificacdo (SINAN),
foram de 381.793 casos de infecg¢do pelo virus (2007 a 2021). Em 2020, foram registrados pelo
Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) um total de 10.417 o6bitos por causa basica de
Aids, com uma taxa de mortalidade de 4,0 por 100.000 habitantes. A taxa de mortalidade
padronizada sofreu decréscimo de 30,6% entre 2014 e 2020 (BRASIL, 2021).

O HIV ¢ um virus RNA da familia Retroviridae, que se replica pela transcri¢ao de seu
material genético em molécula de DNA que, por sua vez, se integra ao DNA da célula
hospedeira (JANEWAY, 2010). A Aids ¢ uma doenga originada pela infeccdo com HIV e
caracteriza-se por uma profunda imunossupressao, associada a infec¢des oportunistas e tumores
malignos, emaciagdo e degeneragdao do Sistema Nervoso Central (ABBAS, 2015).

A introdugdo da terapia antirretroviral (TARV) alterou o perfil de mortalidade das
PVHIV desde 1996, ano em que o Sistema Unico de Saude (SUS) passou a distribuir
gratuitamente a TARV, elevando o Brasil ao status de pais modelo no controle do HIV.
Destacando-se ainda a descentralizacdo do atendimento, que propicia um diagndstico rapido e
oportuno e o tratamento das infec¢des oportunistas, que interferem de forma positiva na
sobrevida dos pacientes (PASCHOAL et al., 2014).

Portando, a morbimortalidade do agravo est4 diretamente associada a imunodeficiéncia
do paciente, em consequéncia da nao adesdo ou abandono da TARYV se tornando uma das causas
mais frequentes da falha do tratamento terapéutico, ocorréncia de resisténcia viral, e
consequentemente reduzindo a qualidade de vida das PVHIV, bem como, aumentando a
disseminagdo do virus e aumentando os custos com os cuidados ocasionados por complicagdes
da sindrome (SOUZA et al., 2019).

Neste sentido, o tratamento antirretroviral tem como principal objetivo o controle da
doenga e, portanto, faz parte do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica cuja as

recomendacdes atualizadas para prevencao da transmissao, tratamento da infec¢do e melhoria
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da qualidade de vida das PVHIV estdo estabelecidas no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). No estado do Amapa, recentemente, o atendimento desses pacientes foi
descentralizado para atengdo basica, sendo a POLICLINICA da UNIFAP a primeira unidade
basica de saide a ofertar o servico de dispensacio da TARV e acompanhamento
farmacoterapéutico da PVHIV.

Diante da complexidade do manejo desses pacientes e das terapias antirretrovirais, a
avaliagdo de varidveis para conhecer os perfis epidemioldgicos e clinicos dos acometidos por
este agravo podem auxiliar os profissionais de saude nas tomadas de decisao clinicas e fornecer
indicadores para a avaliacdo da qualidade do servigo, bem como, do programa HIV/AIDS na
unidade. Dessa forma, o objetivo desse estudo sera analisar o perfil epidemiologico e clinico
dos casos de HIV/Aids atendidos no primeiro ano de implantagdo do servigo de atendimento de

PVHIV na unidade POLICLINICA da UNIFAP.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pessoas que vivem com HIV

(PVHIV) atendidos na policlinica da UNIFAP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Descrever o perfil epidemiolégico das PVHIV atendidos na policlinica da UNIFAP.

» Analisar o perfil clinico das pessoas que vivem com HIV atendidos na policlinica da
UNIFAP.

> Avaliar as prescri¢des farmacologicas das PVHIV atendidos na policlinica da UNIFAP.

> Descrever ¢ Avaliar Rea¢des Adversas a Medicamentos (RAM) das PVHIV atendidos
na policlinica da UNIFAP.

» Descrever e avaliar os Problemas Relacionados a medicamentos (PRM) dos pacientes
que vivem com HIV atendidos na policlinica da UNIFAP.

» Descrever e avaliar as intervencdes farmacéuticas realizadas nesses pacientes.

» Avaliar a adesdo aos medicamentos antirretrovirais baseados em critérios clinicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA INFECCAO PELO HIV/AIDS

O aparecimento dos primeiros casos da AIDS surgiu no ano de 1980 nos EUA e,
simultaneamente, foram identificados alguns casos na Europa e Africa (SANTOS;
ROMANOS; WIGG, 2015). Os grupos de pessoas acometidos eram adultos, homens adultos e
homossexuais masculinos com infec¢ao de pneumonia por Pneumocistis carinii, contudo ao
passar dos anos, a descricdo da doenca estabeleceu rotas de transmissdo sem caracterizar o
agente etioldgico e por isso, o estigma de manifestar apenas em homossexuais foi descartado,
sendo diagnosticada em pacientes mulheres, recém-nascidos e individuos que receberam
transfusdo de sangue.

Apo6s a identificacdo do agente etioldgico, denominado virus da imunodeficiéncia
humana- HIV, no ano de 1983, ¢ o surgimento dos primeiros testes diagnosticos permitiu
identificar e caracterizar a populagdao acometida, estabelecendo na década de 80 um esteredtipo
para os portadores.

Neste periodo, nos Estados Unidos, Africae Europa ocidental, o estereotipo inicial era
de homossexual masculinos jovens, e por conta disso, sugeriu que a transmissao era por contato
sexual entre homens (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015). Posteriormente, na Europa
Ocidental, América do Norte, América do Sul, Australia ¢ Nova Zeclandia, ocorreu o
reconhecimento de transmissdo em adultos usudrios de drogas ilicitas injetaveis (SOUTO,
2003). Em 1982, foi conferido casos relatados em hemofilicos e pessoas que receberam
transfusdo de sangue, ja em 1983, foi descoberto casos de mulheres infectadas pelo HIV por
transmissdo sexual (CANADIAN AIDS TREATMENT INFORMATION EXCHANGE,
2021).

Em 2020, aproximadamente, 37,7 milhdes de pessoas no mundo inteiro estavam
vivendo com HIV, dentre eles: 35,9 milhdes de pessoas adultas e 1,7 milhdes de criangas até
14 anos. Por volta de 84% das pessoas portadoras do HIV sabiam que estavam vivendo com a
doenca e cerca de 6 milhdes de pessoas ndo conheciam seu status sorologico para HIV. De
todas as pessoas que estavam vivendo com HIV, 73% tinham acesso ao tratamento e 84% das
mulheres gravidas vivendo com HIV teriam acesso a medicamentos antirretrovirais (UNAIDS,

2021).
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No inicio da epidemia no Brasil, em meados de 1984, 71% dos casos notificados eram
os homossexuais e bissexuais masculinos que foram os grupos intensamente atingidos. Na
categoria transfusdes sanguineas, os hemofilicos e os individuos que recebem transfusdo de
sangue, ocuparam também uma posi¢do de destaque, representando 62% dos casos seguidos
pelos casos de usudrios de drogas ilicitas injetdveis que representaram 37% desta categoria
(BRITO et al., 2001). Com decorrer dos anos, em 1985, foi descrito o primeiro caso de
transmissdo vertical, da gestante para o beb€, e subsequente, notificaram-se os primeiros casos
de AIDS em criancas (BRASIL, 2018).

O segmento populacional na epidemia do Brasil vem sofrendo transformag¢des com o
passar dos anos por conta da propagacdo da infeccdo pelo HIV no pais, assim revelando um
estereotipo de multiplas dimensdes (BRITO et al., 2001).

De acordo com Szwarcwald et al. (2000) a disseminagdo da infec¢do no Brasil,
comecou a se descentralizar dos grupos de vulnerabilidade e abranger um conjunto amplo de
pessoas caracterizadas até entdo como baixo risco. Esse grupo compde-se de pessoas com
acesso restrito a cuidados de saude, politicas de promogao social e comunitaria, baixo nivel de
educacdo formal, baixa renda salarial e desigualdade de género. Por fim, também inclui a falta
de recursos para adquirir preservativos e seringas estéreis.

Entre 2007 a junho de 2021 no Brasil, 40,8% dos casos de HIV registrados ocorreram
em pessoas pardas, 39,4 em brancos e 10,9% em pretos. Em rela¢do ao sexo, 69,8% ocorreram
em homens e 30,2% ocorreram em mulheres. Observa-se também maior nimero de casos de
HIV na faixa de 20 a 34 anos, com percentual de 52,9% dos casos (BRASIL, 2021).

J& a distribuigcdo geografica proporcional dos casos de HIV mostra concentracao nas
regides Sudeste, com 43,3% dos casos, na regido Nordeste, com 19,8% dos casos, na regiao
Sul, com 19,7% dos casos e as regides Norte e Centro-Oeste correspondem a 9,5% e 7,7%,
respectivamente. Essa informagdo indica a tendencia de concentracdo dos casos em regides
metropolitanas e municipios com mais de 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

Atualmente, a AIDS atinge uma magnitude global, sendo relatada em mais de 190
paises no mundo. Na Africa e na Asia, os casos de pessoas infectadas com HIV sio marcantes
e estdo em expansdo, onde, mundialmente, por volta de 33 milhdes de pessoas estdo vivendo
com o HIV, sendo que destas, 65% estdo na Africa e por volta de 20% na Asia. Nos Estados
Unidos, foi relatado em torno de um milhdo de casos no ano de 2006, sendo a segunda causa
da taxa de mortalidade entre homens e a terceira entre mulheres em uma faixa etaria de 25 a 44

anos (ROBBINS; CARTON, 2010).
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A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida tem atingido aproximadamente 36,8 mil
novos casos nos ultimos cinco anos, em contrapartida o nimero anual de casos diminuiu no
periodo de 2013 a 2020, porém no ano da pandemia ocorreu aumento de subnotificacdo em
todas as regides e unidades da federagdo por conta da sobrecarga dos servigcos de satde na
pandemia da Covid-19. Entre 1980 até junho de 2021, a distribui¢ao proporcional dos casos de
AIDS, mostra concentracao nas regidoes Sudeste, com 50,6% e na regidao Sul, com 19,8%, ja as
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste correspondem a 16,5%, 6,9% e 6,2% do total de casos,

respectivamente (BRASIL, 2021).

3.2 PROGRAMA HIV/AIDS NO BRASIL

Figura 1 — Ordem cronoldgica dos desenvolvimentos de programas e legislagdes para

combater HIV/AIDS.
1986 - Criagdo do Programa 1996 - Implementagdo da 2015 - Foi desenvolvido o novo
Especial de AIDS e Programa Lei n° 9.313, de 13 de Protocolo Clinico e Diretrizes
Global de AIDS. novembro de 1996. Terapéuticas de PCDT.
1988 - Criagdo do o Programa Nacional 2004 - Implementada no Brasil

1985 - Criacdo da

4 de Aids e do Programa Nacional de
Portaria n°236/85.

Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids.

para profissionais de sadde -
Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP).

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

A Organizagdo Pan-Americana de Satde e a Organizagdo Mundial de Saude, entre os
anos de 1983 e 1985 promoveram reunides técnicas culminando com a criagdo, em 1986, do
Programa Especial de AIDS e Programa Global de AIDS, os quais tiveram grande importancia
relacionadas as politicas publicas em todo continente latino-americano, incluindo o fomento
técnico e financeiro para a instituigdo do Programa Nacional Brasileiro a partir de 1987

(MONTEIRO; VILLELA, 2009).
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O crescente numero de casos, agravamento dos pacientes além das consequéncias
sociais € econdmicas resultou na Portaria n°236, do Ministério da saude, de 2 de maio de 1985,
no qual estabelecesse as diretrizes para um programa de controle da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, sob a Coordenagdo da Divisdo Nacional de Dermatologia
Sanitaria. Apos uma série de medidas que tiveram por objetivo a criacdo da Comissao de
Assessoramento em Aids, atual Comissdo Nacional de Aids— CNAIDS, e da Portaria
Ministerial n°® 542/86 que estabelece que a aids passa a ser uma doenca de notificagdo
compulséria, em 1988 ¢ finalmente criado o Programa Nacional de Aids, no ambito do
Ministério da Satide, que vinha atender as crescentes necessidades das institui¢des ja envolvidas
no processo desde a identificacdo da doenca no Brasil (MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Em 1988 impulsionado pelos movimentos sociais, como a criacdo do Sistema tnico de
Satude e Organizagdes ndo governamentais, o governo cria o Programa Nacional de Controle
de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids, desempenhando importante papel no combate
as doengas garantindo a saide como direito de todo cidaddo e dever do Estado em prové-la.

Apo6s uma série de medidas, de acordo com a Portaria N° 1271, de 6 de junho de 2014,
estabelece que a aids ¢ uma doenca de notificagdo compulsoéria, no qual se fez necessario
desenvolver mudangas e adaptagdes do Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/aids (PNDST/aids), onde envolve programas direcionados a prevengdo e
atengdo a pessoas que vivem com HIV/aids (ADRIANO, 2011).

Através da introdugdo de antirretrovirais, se obteve um aumento significativo de
sobrevida e melhoria da qualidade de vida dos portadores de HIV/aids, com isso foram
implementadas véarias diretrizes que englobam uma ampla atuagdo relacionada a promogao,
prevencdo e tratamento. Assim em 1996 foi implementada a Lei n® 9.313, de 13 de novembro
de 1996, onde garante a distribui¢do gratuita e o acesso universal aos medicamentos para o
tratamento da aids através do SUS, tendo o Comité Assessor para Terapia Anti-retroviral como
responsavel pela selecao e distribuicao dos medicamentos (BRASIL, 2017).

Um dos programas voltados para desenvolvimento de melhoria para pacientes HIV, ¢ a
Unidade de Assisténcia de Tratamento (UAT) no qual faz parte da estrutura do PNDST/aids,
seu papel consta em definir as diretrizes técnicas para o tratamento das DST, HIV e
complicagdes, bem como desenvolve estratégias para melhoria da adesdo do tratamento,
fazendo a gestdo da Assisténcia farmacéutica e desenvolve estratégias visando a assisténcia
para gestantes portadoras do HIV/aids (ADRIANO, 2011).

Dentre outros programas prkvengido Y. de acordo com “Diretrizes para

Organizagdo do Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Ambito da Prevengio
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Combinada ¢ nas Redes de Atencglo a Saude™ os Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico
(COAS) que tem como objetivo fazer testagem para a populacdo em geral, no qual se fez de
extrema importancia para promocao e reducdo de casos de HIV, que apos 2 anos passou a ser
conhecido como CTA obtido como referéncia principal para os demais servigos da Atencao
Basica, bem como a¢des de prevencao combinada do HIV, entre outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), auxiliando em um importante papel para ampliacdo do acesso a
populagdes com maior vulnerabilidade como (travestis, mulheres trans, trabalhadoras do sexo,
gays e usudrios de drogas) estabelecendo uma melhoria na redugdo de risco de infecgdes na
populacdao (BRASIL, 2017).

Para complementar a contribui¢do na redu¢ao da incidéncia de exposi¢do ao HIV/AIDS,
foram elaboradas pelo Ministério da Saude, estratégias a serem aplicadas em diversos publicos
de acordo com as necessidades especificas, bem como também a fim de melhorar a qualidade
de vida de pessoas que vivem com aids.

Com isso, 0 acesso universal ao tratamento e a preven¢ao da infecgdo pelo HIV assegura
um tratamento medicamentoso gratuito, nos quais os antirretrovirais (ARV) sdo mais utilizados
na prevengcdo ao HIV, através de estratégias como de Profilaxia Po6s-Exposi¢ao (PEP)
implementada no Brasil em 2004 para profissionais de satde, que consiste na administracdo de
duas medicagdes em até 72h no periodo de 28 dias em pessoas que foram expostas ao risco da
infecgao.

No entanto a partir de 2010 passou a ser adotada como estratégia para populagdo
vulneréavel a infec¢do, onde a Portaria MS-SCTIE n°34, de 22 de julho de 2015, desenvolveu o
novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapé€uticas de PEP, reorganizando a rede de servicos para
todos tipos de exposicao ao HIV, no qual foi implementado e ampliado no SUS. E a estratégia
de Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV, estd relacionada a um método novo de prevencdo a
infec¢do pelo HIV, onde de acordo com o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposicdo™ (PrEP) de risco a infec¢do pelo HIV, o tratamento consiste na tomada
diaria do medicamento o que leva a uma preparacdo do individuo ao possivel contato com o

Virus do HIV (BRASIL, 2016).
3.3 0 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
O HIV ¢ o virus da imunodeficiéncia humana que pode causar a AIDS, pertence a

familia de retrovirus humanos e ao género lentivirus. O virus tem uma evolugao lenta, mas ¢

capaz de causar infecgdes persistentes produzindo degeneragdo pertinaz do sistema imune
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Existem dois tipos de antigénicos diferenciados
geneticamente, o HIV-1 e HIV-2, sendo o HIV-1 com potencial de maior viruléncia e com mais
disseminagdo pelo mundo e o HIV-2 ¢ menos patogénico (SANTOS; ROMANOS; WIGG,
2015).

O HIV apresenta uma camada externa chamada de envelope que contém lipidios e dois
tipos de proteinas, a mais interna ¢ denominada de glicoproteina 41 (gp41) e a mais externa ¢ a
glicoproteina 120 (gp120). A gpl20 ¢ responsavel pela ligacdo do virus com as células
hospedeiras e ¢ ligada a gp41 que atravessa o envelope viral. Dentro do envelope contém uma
estrutura proteica constituida pela proteina 17 (p17) e a estrutura seguinte ¢ o capsideo viral
que ¢ constituida pela proteina 24 (p24) que envolve o seu material genético que ¢ constituido
por 2 copias de RNA de fita simples e trés enzimas virais que sdo a transcriptase reversa,

integrase e a protease (BRASIL, 2014).

Figura 2 — Estrutura do Virus HIV.

PROTEINA DO
ENVELOPE gp120

PROTEINAS
MATRIZ p17
PROTEINA DO
ENVELOPE gp41
MEMBRANA e
LIPIDICA
PROTEASE TRANSCRIPTASE
REVERSA

CAPSIDEO p24
INTEGRASE

Fonte: BRASIL (2014, p 6).

A infeccdo pelo HIV ocorre principalmente através de fluidos corporais como sangue,
sémen, secre¢do vaginal, leite materno e durante o parto, como também através da placenta.
Por conta disso, sdo descritas trés vias de transmissdo: sexual, parenteral e perinatal. A
transmissao sexual € responsavel por mais de 75% dos casos de transmissao do HIV, onde a
maioria dos casos de transmissao ocorre entre homossexuais. Ja a transmissao parenteral ocorre

em usudrios de drogas intravenosa, hemofilicos e receptores aleatdrios de transfusdo de sangue.
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Por fim, tem a transmissdo de mae para filhos que ¢ a principal causa de AIDS pediatrica
(ROBBINS; CARTON, 2010).

O HIV ataca as células de defesa do organismo, principalmente os linfocitos T CD4 +,
as quais sdo responsaveis pela resposta imunolédgica contra infecgdes. Na infeccdo aguda inicial
0 patodgeno aparenta estar sendo controlado pelo sistema imunolédgico, apds esse periodo o
paciente inicia o periodo de laténcia que consiste na fase onde ndo apresentam sintomas, mas
ocorre replicacdes persistentes e consequentemente leva a uma perda gradual da
imunocompeténcia, até que os pacientes tenham poucas células especificas de defesa. Essa fase
pode ocorrer entre 6 a 20 anos ou mais. Essa diminuigdo de células causa uma suscetibilidade
permitindo infec¢des de organismos, que ndo sdo normalmente patogénicos, assim ocasionando

a AIDS (JANEWAY, 2010).

3.4 HISTORIA NATURAL DA INFECCAO PELO HIV/AIDS

A doenca pelo HIV tem diferentes fases sequenciais da infeccdo que se inicia no
momento da transmissao até a fase de infecg¢@o cronica estavel, tanto do ponto de vista clinico
quanto do celular (TRIGO; COSTA, 2016). As manifestagdes clinicas subsequente da infec¢ao
ocorre de acordo com a fase em que a PVHIV se encontra, sendo inicialmente uma sindrome
retroviral aguda, apos isso uma fase média crOnica onde grande parte dos individuos sdo
assintomaticos e por fim a fase AIDS clinica (ROBBINS; CARTON, 2010). O tempo médio
entre o contagio e o aparecimento da AIDS em individuos ndo tratados, estima-se que estejam
em torno de 10 anos (BRASIL, 2018).

A infec¢do aguda inicial ou sindrome retroviral aguda ocorre logo apos a exposi¢ao do
HIV, onde as manifestacdes clinicas, que ¢ determinada principalmente pela doenca transitoria
sintomatica, se desenvolve em 50 a 90% das PVHIV (MEDICINANET, 2009). Nesse inicio da
doenga ocorre uma intensa replicagdo viral nos tecidos linfoides das mucosas, assim gerando
uma abundancia de carga viral plasmatica (viremia) e consequentemente, uma queda transitoria
de Linfocitos T-CD4+ (LT-CD+4) (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015. ROBBINS;
CARTON, 2010). Seguidamente, ocorre uma resposta imune citotoxica especifica diminuindo
os niveis virais do plasma, que atingem uma quantidade méxima assim ocorrendo a
soroconversdao e logo depois ocorre um declinio assim ocorrendo novamente uma queda da
contagem de LT-CD+4 (CAHN; KROLEWIECKI, 2006).

As caracteristicas clinicas da fase aguda consistem no aparecimento de febre, mialgias,

cefaleias, odinofagia, adenomegalias, exantema morbiliforme no tronco € membros superiores
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e linfadenopatia, essas manifestagdes surgem em média de 2 a 4 semanas apOs a €xposi¢ao ¢
com duragdo de 2 semanas (TRIGO; COSTA, 2016). Nessa fase, a PVHIV estd altamente
infectante (BRASIL, 2018).

Na fase de laténcia persiste a replicacao viral, assim continuando a destrui¢ao e queda
gradual da funcdo das células TCD+4, com isso, os hospedeiros acabam tendo declinio
constante de LT-CD+4 residuais. Simultaneamente com o declinio dos linfocitos TCD+4,
ocorre o enfraquecimento das defesas dos individuos (ROBBINS; CARTON, 2010). Nesta fase
com excec¢do da linfadenopatia, o individuo normalmente apresenta um exame fisico normal e
pode ocorrer o desenvolvimento de infecgdes oportunistas menores, como a herpes-zoster,
candidiase oral que foi associada ao subsequente desenvolvimento de pneumonia por
Pneumocystis jiroveci (BRASIL, 2018).

A AIDS ¢ a fase final da infec¢@o pelo HIV e € caracterizada pelos LT-CD+4 circulantes
abaixo da marca de 200 cels/mm3, isso ocorre normalmente apos aproximadamente 10 anos de
evolugdo e sem tratamento (AVETTAND-FENOEL; CHARPENTIER; VISSEAUX, 2017). O
déficit de células da defesa imunologica abaixo de uma quantidade, abre oportunidade para
infeccdes oportunistas (CAHN; KROLEWIECKI, 2006). As infec¢des mais comuns sdo a
pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptococica e retinite por citomegalovirus. Neoplésicas, como a sarcoma de Kaposi (SK),
linfoma nao Hodgkin e cancer de colo uterino, em mulheres jovens. O HIV pode também causar
doencas por dano direto a 6rgdos ou por processos inflamatorios, como miocardiopatia,
nefropatia e neuropatias, que podem estar presentes durante toda a evolu¢do da infecgdo pelo

HIV (BRASIL, 2018).

3.4.1 CONTROLADORES DE ELITE

Sdo caracterizados “controladores de elite™ individuos que sio capazes de suprimir a
replicacdo do HIV, no qual os niveis de carga viral permanecem indetectdveis na auséncia de
ART. Estes individuos foram considerados “virgens™ pois ndo fizeram o uso de TARYV,
infectados com HIV por mais de 12 meses com pelo menos trés determinagdes longitudinais de
RNA HIV (SABIN; LUNDGREN, 2013).

A infecc¢ao ndo progride nestes individuos, nos quais os niveis permanecem estaveis de
linfécitos T-CD4, alvos primarios do HIV e os niveis virais que sdo indoseaveis pelos meios

convencionais sem tratamento.
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Através desta capacidade alguns estudos t€ém um enfoque maior relacionado a replicagao
viral e a manutenc¢do dos niveis de LT-CD4 nos quais podem fornecer informagdes dinamicas
sobre virus-hospedeiro e descobrir um novo alvo importante para um farmaco ou vacina.

Contando com uma grande potencialidade no estudo investigativo sobre os mecanismos
destes controladores de elite.

Segundo estudos epidemioldgicos realizados nos EUA e Franca, sdo representados em
aproximadamente 1% dos infectados. Onde o Consorcio Internacional de Controladores do
HIV, os definem como individuos que tém 3 ou mais determinacdes de carga viral <50
copias/mL, medidas com o minimo de 1 ano de intervalo, e entre eles, doentes que nao faziam
TARYV em pelo menos 1 ano, sdo pacientes que ndo apresentam sintomatologia da doenga no
qual caracteriza a AIDS. Em se tratando sobre os controladores de elite, ndo existe uma
defini¢do consensual e ampla para ser delimitada (MEXIA, 2013).

Através de estudos mais especificos, constatou-se que a capacidade destes individuos
de obter o controle viral em combater a infec¢ao, pode ocorrer por terem as células do sistema
imunoldgico com fung¢do ampliada através de heranga genética, como mutagdo em alguns
genes, aprimoramento genético de algumas enzimas que codificam proteinas do sistema
antigeno leucocitario humano. A partir destes individuos € possivel explorar informagdes e
recursos do sistema imunitario, para analisar tais controles naturais da infec¢do (CRINITTI et

al., 2018).

3.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Em 1983 foi identificado o virus da imunodeficiéncia humana. O retrovirus foi
caracterizado estruturalmente e, consequentemente, em 1985 desenvolveu-se um teste para o
diagnéstico realizado através da deteccao de anticorpos especificos (SANTOS; ROMANOS;
WIGG, 2015).

Apesar do aumento de novas infecgdes de HIV ao redor do mundo, obteve-se uma
reducdo de casos nos ultimos sete anos. No Brasil, em 2017, foram diagnosticados 42.420 novos
casos de HIV e 37.791 casos de AIDS, com uma taxa de 18,3/100.00 habitantes neste mesmo
ano, caracterizando um decréscimo com taxa de 15,7%. A populagdo de homens que fazem
sexo com homens, tem uma taxa mais desproporcionalmente afetada, estimando uma maior
incidéncia de infectados neste grupo. Para tanto se faz necessario a realizagdo dos testes na fase
inicial da produ¢ado de anticorpos, para identifica¢do de casos de HIV (JORGE CASTEJON et
al., 2020).
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Os testes nos quais sao feitas a detecgcao da infeccao pelo HIV, sdo basicamente feitos
a partir de quatro grupos: detec¢do de anticorpos, deteccdo de antigenos, cultura viral e
amplificacio do genoma do virus (MINISTERIO DA SAUDE, 00).

A deteccao precoce e precisa da infeccdo primaria do HIV ¢ de fundamental
importancia para diagnostico e saude futura do individuo além de reduzir ou até¢ mesmo impedir
a transmissao viral.

Os testes sdo recomendados pelo MS, com objetivo de melhorar a qualidade, seguranca
e rapidez no diagndstico da infecgdo primaria, baseados em fluxogramas com referéncia a
classificacdo de Fiebig et al. (2003), a qual estabelece um sistema de estagiamento laboratorial
da infecgdo recente de HIV.

Os ensaios de quarta geragdo representaram um avango no diagnoéstico da infecgao,
permitindo a deteccdo de imunoglobulina M (IgM), imunoglobulina G (IgG), e antigenos
reduzindo o tempo da janela imunologica do HIV.

Algumas das estratégias do Ministério da Saide que visam ampliar o acesso ao
diagnéstico, ¢ o teste rapido (TR) de HIV, onde ¢ realizado em local que permite fornecer o
resultado ao individuo, durante os atendimentos, seja em consulta médica, atendimento ao
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), unidade de testagem movel ou organizagdo nao
governamental, em ambiente laboratorial e ndo laboratorial com amostras de sangue obtida por
pungdo digital ou amostra de fluido oral que permite ampliar o acesso ao diagndstico.

Os TR sdo desenvolvidos para detectar anticorpos anti-HIV em até 30 minutos, com
isso, os dispositivos sdo otimizados para se ter uma aceleracdo na interacdo de
antigeno/anticorpo, exigindo uma maior concentracdo de antigeno e de detec¢do de complexo
antigeno/anticorpo com reagentes sensiveis a cor (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) Assim,
sendo diagnosticado com o virus da infec¢do pelo HIV, deve-se encaminhar o individuo para
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) ou para o Servico de Assisténcia Especializada (SAE).

A aplicabilidade dos fluxogramas com TR, ampliam o acesso ao diagndstico, no qual
permitem a antecipacao do inicio do tratamento, preservando, assim, o sistema imunolédgico do
individuo infectado, levando a redugdo da transmissdo, sendo também os que apresentam
melhor custo-efetividade, indicado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

(DDAHV), como os de primeira escolha (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).



24

3.6 TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARV)

A partir da década de 1960, com os avancos de estudos da quimica voltados para o DNA.

O primeiro medicamento liberado pela Food and Drug Administration (FDA), foi a
azidotimidina ou AZT, na década de 1987. E um analogo do desoxinucleosideo timidina, da

classe de inibidores nucleosidicos da transcriptase reversa (INTR). Estes primeiros
medicamentos foram aprovados somente para esquema em monoterapia, no qual foi observado
uma baixa na replicacdo viral, ap6s o inicio da terapia (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015).
De acordo com os avangos tecnologicos mais aprofundados especificamente para
complicacdes infecciosas, foram adotadas combinagdes de drogas no qual passou a ser
conhecida como TARYV, com objetivo de inibir a replicacdo do virus no organismo, preservar
a funcdo imunologica, reduzir a probabilidade do surgimento de cepas virais que sejam mais
resistentes e aumentar o tempo e a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids. O
Brasil tem ganhado destaque em relagdo aos cuidados com tratamento e controle a AIDS,
realizando intervengdes como a introdugdo da TARV no SUS como parte da politica brasileira
de satde, promovendo o acesso universal e gratuito dos servigos de saude aos medicamentos
(NUNES JUNIOR; CIOSAK, 2018).

Os medicamentos antirretrovirais usados na terapia contra o virus do HIV atuam
principalmente na fase de replicacdo viral, assim impedindo de diversos mecanismos a
proliferacdo. Segundo Brojan LE, Marca LM, Dias FA, Rattmann YD (2020, p.2) existe 22
ARV disponibilizados pelo SUS, que estdo divididos em seis classes farmacologicas: os
inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN) e os inibidores da
transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN) que bloqueiam a agdo da enzima
transcriptase reversa dentro das células T-CD4+, assim impedindo a multiplicagdo viral. Tem
os inibidores da integrase (INI), que ao bloquear a agdo da integrase, responsavel pela inser¢ao
do DNA do HIV ao DNA humano, acaba impedindo a replica¢do do virus e a capacidade de
infectar novas células. Outras classes que atuam inibindo a capacidade de infectar novas células
sdo os inibidores de fusdo (IF), que bloqueiam a fusdo da membrana viral com a membrana
celular humana, e os inibidores da CCRS, que sdo responsaveis pelo bloqueio da proteina de
membrana que se liga ao virus. Por fim, temos os inibidores de protease (IP) que ao inibirem a
enzima protease, acabam impedindo a produ¢do de novas copias de células infectadas com o

HIV.
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Figura 3 — Subclasse dos ARV e seus mecanismos de acao.
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defeituosa, impedindo que o virus se
reproduza.

Zidovudina, abacavir,
didanosina, estavudina,
lamivudina e tenofovir

Inibidores da Transciptase
Reversa Nao analogos de
Nucleosideos (ITRNN)

Bloqueiam diretamente a agiio da enzima
transciptase reversa e a multiplicacio do
virus.

Efavirenz, nevirapina e
etravirina

Inibidores de Protease (IP)

Atuam na enzima protease, bloqueando
sua agdo e impedindo a produgdo de
novas copias de células infectadas com
HIV.

Fosamprenavir,
atazanavir, darunavir,
indinavir, lopinavir/r,
nelfinavir, ritonavir e

saquinavir

Inibidores de Fusdo (IF)

Impedem a entrada do virus na célula
impedindo sua reprodugéo.

Enfuvirtida

Inibidores da Integrase (11)

Bloqueiam a atividade da enzima
integrase, responsavel pela insergdo do
DNA do HIV ao DNA humano (genoma

Dolutegravir,

CXCR4)

entrada do HIV-1 CCRS5-trépico nas

células.

celular). Desta forma, ele inibe a raltegravir
replicagdo do virus e sua capacidade de
infectar novas células.
lp:i':ndores " en'tra_da o Sao antagonistas do correceptor CCRS.
lnlbldqrgs .de Quimiocines Liga-se seletivamente ao receptor de
(1Q) (inibidares CCRS e quimiocina humana CCRS, prevenindo a Maraviroque

Fonte: NASCIMENTO, ALBA (2018, p.26).

Com a utilizagdo da combinacdo de trés medicamentos, denominada terapia

antirretroviral altamente eficaz ou HAART, foi possivel observar a queda de carga viral, cerca

de 5 vezes mais significativa do que a utilizacdo da monoterapia (SANTOS; ROMANOS;

WIGG, 2015).

De acordo com o PCDT, no Brasil a terapia antirretroviral inicial ¢ padronizada com

dois ITRN/ITRNN associados a um INI, tais esses sao Tenofovir (TDF) com Lamivudina (3TC)

e Dolutegravir (DTG) respectivamente. Porém, quando hé casos de coinfeccao e gestantes ¢

utilizado esquemas iniciais alternativos, que serdo visiveis na figura 4.
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Figura 4 — Esquema de TARYV inicial preferencial para adultos.
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abaixo) EFV para DTG.
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. . {rl].
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AR S0P g Ix/dia tratamento completo
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infeccdo oportunista et o i amudanca (switch) do
. 400mg RAL paraDTG em ate 3
Necessidade de e

internacao hospitalar/ 12/12h
doenca grave

Tuberculose disseminada

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2018, p. 94).

A contagem de CD4 ¢ de suma importancia para verificagdo da terapia com
antirretrovirais, pois quando o virus invade o organismo de uma pessoa, se instala nas células
CD4 que sdo células de defesa do corpo, assim destruindo-as, € levando a baixa da imunidade
do individuo, os tonando vulneraveis a infecgdes. Com isso, obtendo uma contagem aumentada
de CD4 pode significar que o individuo estd com a imunidade preservada. Isto acontece também
no exame de detec¢do de carga viral no sangue, onde € verificada a quantidade de RNA do virus
por mm?® de sangue, fazendo a andlise de verificagdo da replicacdo do HIV no organismo e
podendo apontar uma possivel falha no tratamento com ARV. Visto que estes exames sdo
essenciais para avaliacdo do acompanhamento com a terapia antirretroviral (SILVA, 2017).

Contudo, para que se tenha uma boa qualidade nos arranjos assisténcias, visto que o
tratamento do HIV/Aids ainda apresenta uma grande complexidade em seu manejo clinico, nas
abordagens sociais e psicologicas, se faz necessario uma abordagem mais especifica e rapida
na incrementa¢do de novos saberes e praticas nas atividades profissionais, para se estabelecer
uma melhoria nas condi¢des de satde destes pacientes (GALVAO et al., 2011).

O Brasil ¢ um pais amplamente citado e desenvolvido em relagdo ao programa de

combate a AIDS, através do acesso de distribui¢do gratuita pelo SUS, em centros especializados
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para o tratamento terapéuticos. No entanto para garantir o sucesso ao tratamento antirretroviral
€ necessario o comprometimento com a adesao ao tratamento, no qual muitos pacientes nao sao
beneficiados por esta condigdo, por encontrarem-se diante de algumas dificuldades a adesao,
que podem decorrer da complexidade da propria terapia com os efeitos colaterais dos
medicamentos, bem como outros fatores psicossociais os quais podem interferir de forma
negativa da colaborag¢ao dos pacientes com uso da terapia antirretroviral (GARBIN; GATTO;
GARBIN, 2017).

Por isso, a assisténcia farmacéutica ¢ de suma importancia para o tratamento da pessoa
que vive com HIV, visto que o farmacéutico deve realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente que € uma ferramenta importante no controle € monitoramento.
O acompanhamento farmacoterapéutico se inicia no acolhimento de forma humanizada, na
promogao a adesdo, no esclarecimento sobre informagdo das possiveis reagdes adversas,
possiveis interagdes com alimentos, medicamentos, alcool e outras drogas, esquema
terapéutico, informagdes educativas acerca da infec¢do pelo HIV antes do inicio do TARV, do
virus, seu ciclo bioldgico, assim garantindo confianga e seguranga para o paciente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010. CARDOSO et ¢ al., 2022).

O cuidado farmacéutico a pessoa vivendo com HIV/AIDS deve ser realizado
principalmente quando pacientes estdo em inicio de TARV, ou em troca ou que retornaram apos
abandono do tratamento, pois os efeitos adversos dos medicamentos sao mais frequentes nesses
periodos, e assim propiciando o paciente a criar expectativas negativas sobre o tratamento e
podendo desenvolver sintomas de ansiedade. O farmacéutico ao garantir a adesdo ao
tratamento, administra uma ferramenta importante para alcangar os objetivos da TARV de
supressao maxima, assim melhorando o sistema imunoldgico da PVHIV, garantindo a
qualidade de vida e o bem estar do paciente (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE, 2021. BARBOSA et ¢ al., 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo e transversal baseado no banco de dados para
atendimento de pessoas que vivem com HIV atendidos na Policlinica da UNIFAP a partir de

janeiro de 2022.

4.2 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na unidade basica Policlinica da UNIFAP, localizada no
municipio de Macapa, capital do estado do Amapa. O estado esta localizado na regido norte do
Brasil. o qual ¢ composto por 16 municipios, a capital Macapa esta localizada na 00°02* 20™ N

€ longitude 51° 03 59 (IBGE, 2015).

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Os servigos de atendimento da PVHIV eram centralizados no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), situado no Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima. Porém, no inicio de
2022 o atendimento foi descentralizado com a implanta¢ao do atendimento na policlinica da
UNIFAP. Portanto, foram avaliados os dados clinicos de todos os pacientes, com idade minima

de 18 anos e que iniciaram tratamento nesta unidade.

4.3.1 Critérios de exclusao:
Foram excluidos os dados dos pacientes com idade inferior a 18 anos e os pacientes transferidos

de outra unidade.

4.3.2 Coleta dos Dados

A unidade utiliza o sistema SICLOM, disponibilizado pelo MS, para dispensacao,
acompanhamento e controle das PVHIV, portanto, a partir deste banco de dados, foram
extraidas as variaveis do estudo e anotadas em formulario de coleta de dados (Apéndice 1). O
sistema gera numero de registro para os pacientes € a pesquisa se dard por este nimero
mantendo o sigilo da identificagao nominal do paciente. Foram coletadas todas as informagdes

demograficas, tais como: idade, sexo, escolaridade, estado civil, identidade de género, bem
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como as informagdes clinicas como comorbidades, resultado dos exames, prescricao de
medicamentos, reacoes adversas a medicamentos, intervencoes farmacéuticas. Posteriormente,

todas as informagdes foram organizadas em planilhas no programa Excel® para analise.

4.3.3 Vieses da pesquisa

No decorrer da pesquisa, houve vieses de amostragem, ja que os dados armazenados no
sistema SICLOM ¢ alimentado pelos profissionais da saude da policlinica e havia pacientes que
nao tinham todas as informagdes preenchidas no sistema pela falta de resposta dos pacientes e
também paciente que ndo foram cadastrados no sistema. Os dados clinicos dos pacientes, carga
virais e CD4, s3o coletados de 6 em 6 meses para o acompanhamento do quadro clinico e pelo

tempo da pesquisa, alguns pacientes ndo haviam realizado o 2° exame.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o software BioEstat 5.3® (AYRES, et al, 2007).
Foi realizada a descri¢do das caracteristicas da populacdo estudada através de pardmetros da
estatistica descritiva como média aritmética, amplitude, e desvio padrdo para as variaveis
continuas, enquanto as varidveis categoricas foram apresentadas através das frequéncias
numeéricas e percentuais. Para avaliacdo do tratamento foram analisadas as variancias da carga
viral e contagem de células através do teste ANOVA para amostras pareadas. Para avaliar o
tratamento dos pacientes que estavam com contagem de c€lulas inferior a 200 células/mm3, foi

utilizado o Teste t para amostras pareadas.

4.5 RISCOS

Existe a possibilidade de ocorrer danos morais aos sujeitos da pesquisa em questao, caso
os resultados dos exames laboratoriais ou as informacgdes contidas nos seus cadastros sejam
divulgados de forma inadequada. Para evitar tais danos, a identidade deles foi mantida em
sigilo, pois os pacientes ndo foram identificados por seus nomes, apenas pelo nimero de registro
do sistema, assegurando assim a privacidade dos envolvidos na pesquisa. Além disso, todos os

investigadores assinaram um termo de confidencialidade padrao da farmacia (Anexo 1).
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Salienta-se que no momento do cadastro dos pacientes no sistema ¢ gerado um codigo
identificador do paciente permitindo o levantamento das informagdes e seus respectivos

resultados de exames sem a necessidade de identificacdo nominal.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo segue todos os principios éticos da Declaracdo de Helsinque (ASSOCIACAO
MEDICA MUNDIAL, 1964) e atende as consideragdes éticas dispostas na resolugio 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satude. Para tanto, foi submetido a analise do

comité de ética em pesquisa e aprovado, CAAE: 63359922.8.0000.0003 (Anexo 2).
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S RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Durante o periodo de estudo, 106 pacientes PVHIV foram atendidas na Policlinica da
UNIFAP. Entretanto, considerando os critérios de exclusdo, foi coletado dados de 72 pacientes,
dentre estes, 62 eram do sexo masculino e 10 do sexo feminino, resultando em uma razao entre
os sexos de 6,2 homens para 1 mulher. As idades variaram entre 18 a 82 anos, com média de
31,13 anos, amplitude de 64 e desvio padrao de 11,17. As informagdes como sexo e idade estdo

descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Sexo e idade das PVHIV atendidos na policlinica da UNIFAP.

VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia relativa

(N) (%)

Sexo

Feminino 10 14%

Masculino 62 86%

Total 72 100%

Idade

18-40 59 82%

41-60 11 15%

Mais de 61 2 3%

Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

Todos os pacientes atendidos sdo residentes do estado do Amapé sendo 63 pacientes
com residéncia em Macapd, 8 em Santana e 1 em Tartarugalzinho. Observa-se que a maioria
dos pacientes atendidos 57 (79%) s@o naturais do estado do Amap4, sendo 49 nascidos em
Macapa. Dos pacientes inclusos na variavel outros, 1 € do Ceara e o outro de Goiania.

Os estados de origem dos demais pacientes estdo descritos na tabela 2, bem como as

demais informagdes socio demograficas.
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Tabela 2 — Dados sociodemograficos dos pacientes que vivem com HIV que sao atendidos na

policlinica da UNIFAP.

VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
N) (%)
Estado Civil
Solteiro 54 75%
Casados 13 18%
Divorciado 2 3%
Nao informado 3 4%
Total 72 100%
Estados de origem
Amapé 57 79%
Paré 10 14%
Maranhao 3 4%
Outros 2 3%
Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

O grafico 1 apresenta a escolaridade dos pacientes, que foi dividido em nao alfabetizado
com apenas 1 paciente, ensino fundamental incompleto com 1 paciente, ensino fundamental
completo com 6 pacientes, ensino médio incompleto com 5 pacientes, ensino meédio completo
com 31 pacientes, curso técnico com 1 paciente, ensino superior com 24 pacientes e 3 pacientes
que ndo informaram sua escolaridade.

Os indicadores mais significativos para se avaliar o nivel socioecondmico associado a
satde da populacdo sdo nivel de instrucdo, renda e a ocupagdao (FONSCECA et e al., 2000).
Neste estudo, usamos a variavel escolaridade como indicador da condi¢ao socioecondmica do
paciente, que apresentam casos mais frequentes de pessoas com ensino médio completo (43%)
seguido de ensino superior completo (33%), mostrando dados controversos a literatura que
retratam sobre a pauperizagdo associada a infeccdo pelo HIV, caracterizando uma situagao
socioecondmicos de individuos com baixa escolaridade (BASTOS; SZWARCWALD, 2000).

Estudos como "Aids e grau de escolaridade no Brasil: Evolugdo temporal de 1986 a
1996" relatam casos iguais aos encontrados no nosso estudo, que as PVHIV atendidas na
policlinica ndo tém menos acesso a informagdes, como também nao sao de classes economicas

baixas. Assim, supde-se que os estigmas sobre HIV ainda sdo predominantes na populagao,
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logo grupos que teoricamente ndo seriam vulnerdveis estdo mais propicios a terem
comportamentos de risco por crencas limitantes acerca do HIV/AIDS.

Por outro lado, supde-se que pacientes com maior grau de escolaridade tendem a
conhecer mais sobre a doenga e seu tratamento, por isso, procuram a TARV para lidar com a

infeccdo como observado neste estudo.

Grafico 1 —Dados da escolaridade dos pacientes estudados.

B N3o alfabetizado M Ensino fundamental incompleto M Ensino fundamental completo
Ensino medio incompleto B Ensino medio completo B Curso Tecnico
M Ensino superior B N3o informado

Fonte: PROPRIO AUTOR (2023).

No grafico 2 é observado o resultado sobre as etnias dos pacientes, onde a maior parte
dos casos ocorreram em individuos com etnia parda que prevaleceu com 67% (48) dos
pacientes, os demais sdo de etnia preta em 16% (12), brancos 11% (8) e alguns ndo informados
em 6% (4).

Diante dos ultimos anos no Brasil, se obteve uma énfase com a suposta associagdo do
HIV com a populacdo preta. No entanto através de andlises nos bancos de dados do Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude de 2016, observa-se houve um aumento na proporgao
de casos de infec¢ao por HIV, entre os individuos que se autodeclaram pardos (BRASIL, 2016).
E importante ressaltar que devido as caracteristicas marcantes de miscigenagio na populagio

do Amapa, as etnias predominantes sdo negras e pardas.
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Grafico 2 — Dados autodeclaradas etnias/raga da populagdo estudada.

Etnia

Bpardo ®Branco ®Preto N3o informado

Fonte: PROPRIO AUTOR (2023).

5.2 CARACTERIZACAO COMPORTAMENTAL

As varidveis comportamentais mostram que 0s pacientes que se consideram
homossexual, representam quase a metade (49%) das PVHIV atendidas na policlinica, porém,
os pacientes heterossexuais tem um quantitativo significativo do total dos pacientes (28%).
Devido a esse quantitativo, observa-se que hd uma descentralizagdo nesse “segmento
populacional”, desvinculando o estigma do HIV associado a imagem da populagdo
homossexual.

Alguns aspectos comportamentais estdo diretamente associados com a infec¢ao do HIV.
Como a realizacdo de sexo anal, vaginal, sem o uso de preservativos nas relagdes, estdo
associados ao aumento e a vulnerabilidade relacionada a infec¢do pelo HIV (BRASIL, 2018).
Assim como, a iniciagdo sexual precoce associada a pratica de relacionamento com multiplos
parceiros, sao alguns dos aspectos considerados comportamentos sexuais de risco, apontam o
PCDT e os estudos sobre comportamentos sexuais. Neste estudo, a maioria dos pacientes (43%)
apresentam um parceiro fixo atual, e a multiplicidade de parceiros sexuais ¢ mais visivel nos
parceiros pregressos das PVHIV atendidos na policlinica. As variaveis sobre comportamentos

sexuais estdo descritas na tabela 3.
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Tabela 3 - Dados dos comportamentos sexuais das PVHIV atendidas na policlinica.

VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia percentual

(N) (%)

Orientaciao Sexual

Heterossexual 20 28%

Homossexual 35 49%

Bissexual 11 15%

Nao informado 6 8%

Total 72 100%

N° de parceiros atuais

Nenhum 15 21%
Um 31 43%
Dois ou mais 4 6%
Nao informou 22 31%
Total 72 100%

N° de parceiros pregressos

Nenhum 8 11%
Um 0 0%

Dois ou mais 36 50%
Nao informou 28 39%
Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

A prevaléncia de usudrios de drogas ilicitas, tabagistas e etilistas apresentam uma
porcentagem inferior a 50% da populagado estudada, assim reduzindo o comportamento de risco
do paciente e garantindo a adesdao e eficacia da TARV. Foi observado que 39% (28) dos
pacientes fazem uso de bebida alcoolica, as outras varidveis comportamentais da populagao

estdo descritas na tabela 4.
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Tabela 4 — Dados comportamentais da populacdo estudada.

VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia percentual
(N) (%)
Uso de drogas ilicitas
Sim 10 14%
Nao 62 86%
Total 72 100%
Etilista
Sim 28 39%
Nao 44 61%
Total 72 100%
Tabagista
Sim 11 15%
Nao 61 85%
Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

Estudos demonstram a importancia na identificacdo de fatores que limitam a ndo adesdo
ao tratamento com os antirretrovirais, o uso de alcool e drogas estdo diretamente associados
com comportamentos de risco que aumentam a chance de transmissao do HIV e assim se obtém
a ligacdo desses fatores com a ocorréncia do sexo sem preservativos. Distingue-se através
destes estudos que estes comportamentos levam a um prognostico de risco para essa diminuig@o
da adesdo ou até mesmo a descontinuidade da TARV (REGO; REGO, 2010).

Neste sentido, o PCDT enfatiza que o consumo exacerbado de drogas e alcool interfere
negativamente na efetividade do tratamento com o antirretroviral e no acompanhamento
farmacoterapéutico, tendo em vista que estes pacientes tendem a seguir com uma menor
regularidade os acompanhamentos e os servigos disponibilizados pela assisténcia, assim
resultando a estarem mais suscetiveis a comorbidades clinicas que irdo prejudicar a qualidade

de vida futura deste paciente.

5.3 CARACTERIZACAO TERAPEUTICA

O servigo de atendimento das PVHIV na policlinica da UNIFAP iniciou em janeiro de
2022, portanto, a maioria dos pacientes 26% (19) avaliados estavam entre 3 a 4 meses de

tratamento e nenhum paciente havia completado um ano de tratamento.
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As informagdes sobre ocorréncia de potenciais reagdes adversas, regularidade de

retiradas na farmacia, bem como, os dados clinicos coletados estdo descritos na tabela, 5.

Tabela 5 — Dados de Satde do grupo estudado de PVHIV atendidos na policlinica.

VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(N) (%)
Tempo de tratamento
1 a 2 meses 12 17%
3 a4 meses 19 26%
5 a 6 meses 17 24%
7 a 8 meses 15 21%
9 a 10 meses 9 13%
Total 72 100%
Retirada regular
Sim 70 97%
Nao 2 3%
Total 72 100%
RAM
Sim 22 31%
Nao 50 69%
Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

No estudo ¢ importante ressaltar que dentro da farmacoterapia aplicada aos pacientes
atendidos da policlinica da UNIFAP, nao foi evidenciado nenhum Problema Relacionado ao
Medicamento (PRM), sendo assim, dentro da terapia farmacoldgica ndo se fez necessaria a
pratica de intervencao farmacéutica.

A taxa de retirada regular foi significativa em 97% e pode ser um importante indicador
utilizado pela farmacia pois demonstra que os pacientes tiveram empenho no seu tratamento,
com adesdo a terapia.

Apo6s o uso do TARYV, os pacientes relataram alguns sintomas sugestivos de possiveis
reacdes adversas a medicamentos (RAM). Para classificar o grau de probabilidade de RAMs,
foi usado o algoritmo da OMS, que compreende a definicdio da RAM considerando a
probabilidade de ocorréncia e a gravidade. Levando em conta a classificagdo de causalidade,

baseados em definido, provavel, possivel, improvavel, condicional nao classificado e
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inacessivel. Por ser um estudo observacional, foi classificada como possiveis reacdes adversas
a medicamentos.

Diante disso, para identificar qual o tipo de RAM usamos a classificacdo de Rawlins e
Thompson, que consiste principalmente em Reagdes do tipo A, reagdo comum, esperada que ¢
relacionada a um efeito farmacologico da droga e a reacao do tipo B, reacdo incomum,
inesperada e nao ¢ relacionada a um efeito farmacolédgico da droga.

No capitulo 12 do PCDT ¢ relatado todos os eventos adversos relacionados aos ARV,
com isso, foi feito a andlise de todas as possiveis reagdes adversas de acordo com os
antirretrovirais utilizados pelos pacientes e foi verificado que um total de 22 (31%) pacientes
apresentaram RAMSs, todas as RAMs foram do tipo A e nenhum apresentou RAMs tipo B.

Na Tabela 6 ¢ observado a frequéncia das Reagdes adversas a medicamentos, que sdo

um total de 36, visto que alguns pacientes apresentaram mais de uma RAM.

Tabela 6 - Principais RAMs relatadas pelos pacientes.

RAM Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(N) (%)
Fadiga 1 3%
Diarreia 3 8%
Cefaleia 5 14%
Prurido 4 11%
Suor noturno 3 8%
Bolhas na regido infra 1 3%
Sonoléncia 1 3%
Astenia 1 3%
Hiperemia facial 1 3%
Exantema 2 6%
Papulas 1 3%
Manchas na pele 1 3%
Febre 3 8%
Insonia 1 3%
Epigastralgia 3 8%
Edemas nas maos 1 3%
Lesao Pruriginosa 1 3%
Tontura 1 3%
Odinofagia 2 6%
Total: 36 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

A maior causa de falha terapéutica em PVHIV ¢ a falta de adesdo a TARV em fung¢ao
das RAMs que surgem principalmente nos primeiros meses de tratamento, por isso, €

importante detectar, classificar e realizar intervengdes em relagdo as reagdes adversas a



39

medicamentos para que o paciente nao abandone a TARV e consiga alcan¢ar um quadro clinico
desejavel para sua condigao.

Todos os pacientes fazem uso da combinacdo de TARV composta por dois ITRN -
Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) associado a um INI - Dolutegravir (DTG), estes ARVs
sdo tidos como de esquema inicial para tratar pessoas que vivem com HIV de acordo com o
PCDT.

Os dois ITRN estao disponiveis em coformulagdes e sdo administrados Unica didria,
apresentam baixa toxicidade, boa supressdo virologica, resposta de LT-CD4+ e menor
toxicidade hematoldgica, comparado aos outros medicamentos da subclasse. Mas pelo TDF ser
nefrotoxico, € importante verificar a ocorréncia de insuficiéncia renal e o uso concomitante com
outros medicamentos nefrotoxicos, nestes casos deve-se usar preferencialmente outra
associac¢do de ITRN.

O INI - Dolutegravir também ¢ administrado em dose Unica diéria, apresenta alta
poténcia, alta barreira genética e poucas RAMS, favorecendo a adesdo a farmacoterapia.

Além dos ARV, as PVHIV atendidas na policlinica da UNIFAP fizeram uso de outros
medicamentos. A andlise dos registros da farméacia da Policlinica demonstrou que a maioria dos
medicamentos utilizados sdo 21% de Penicilina Benzatina, 17% de Sulfametoxazol +
Trimetoprima e 8% de Azitromicina, por conta disso, foi observado que a maioria dos
medicamentos utilizados pelas PVHIV foram da classe dos antibioticos, que no periodo do
estudo foi usado para tratar tanto as comorbidades infecciosas que os pacientes apresentaram
como também usado de forma profilatica em virtude dos riscos para infec¢gdes oportunistas.

Foram identificados um total de 78 medicamentos retirados pelos pacientes no periodo

do estudo (Tabela 7).



Tabela 7 - Medicamentos utilizados pelos pacientes do estudo.
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Medicamentos utilizados pelos pacientes Classificagdo N %
ATC

Penicilina Benzatina JO1CRO2 16 21%
Sulfametoxazol+Trimetoprima JOIEEO1 13 17%
Azitromicina JO1FA10 6 8%
Aciclovir JO5ABO1 4 5%
Secnidazol PO1ABO7 4 5%
Ivermectina P02CFO01 3 4%
Omeprazol A02BCO1 3 4%
Acetilcisteina RO5CBO1 2 3%
Amoxicilina JO1CAO4 2 3%
Ciprofibrato C10ABOS8 2 3%
Cloridrato de prometazina R0O6ADO02 2 3%
Deltametrina PO3BAO3 2 3%
Losartana C09CAO01 2 3%
Amoxicilinat+Clavulanato de Potassio JO1CRO2 1 1%
Atenolol C07ABO03 1 1%
Butilbrometo de escopolamina + Dipirona A03DB04 1 1%
Cetoconazol DO1ACO8 1 1%
Clonazepam NO3AEO1 1 1%
Cloridrato de Ciprofloxacino JOIMAO2 1 1%
Doxiciclina JOIAAQ02 1 1%
Fluconazol JO2ACO1 1 1%
Hidroclorotiazida CO03AA03 1 1%
Levofloxacino JOIMAI12 1 1%
Metformina A10BAO02 1 1%
Metronidazol JO1XDO1 1 1%
Ramipril + Hidroclorotiazida C09BAO0S5 1 1%
Risperidona NO5AX08 1 1%
Silimarina AO05BAO0O3 1 1%
Silybum marianum AO05BAO03 1 1%
Vitaminas e Minerais All 1 1%
Total 78 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

5.4 CARACTERIZACAO CLINICA

Durante o periodo do estudo 11 (15%) pacientes apresentaram a sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (AIDS), caracterizada por contagem de CD4+ inferior a 200

celss'mm3 (PCDT, 2018). Entretanto, nenhum paciente apresentou quadro de infecgdes

oportunistas. Contudo, 46% das PVHIV atendidas no servigo apresentaram alguma

comorbidade (Tabela 8).



Tabela 8- Variaveis clinicas dos pacientes atendidos na policlinica da UNIFAP.
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VARIAVEIS Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
N) (%)

Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida

Sim 11 15%

Nao 61 85%

Total 72 100%

Infeccdes oportunistas

Sim 0 0%

Nao 72 100%

Total 72 100%

Comorbidades

Sim 33 46%

Nao 39 54%

Total 72 100%

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

As principais comorbidades estdo descritas no grafico 3.

Grafico 3 - Comorbidades do grupo estudado de PVHIV atendidos na policlinica.
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Dentre as comorbidades diagnosticadas destacam-se doencas infecciosas sexualmente

transmissiveis, o que pode refletir o comportamento sexual dos pacientes.

5.4.1 Carga viral

O exame de carga viral de acordo com o PCDT deve ser realizado a cada seis meses,
portanto no periodo deste estudo foi possivel coletar apenas dois resultados. Dos pacientes
analisados, 1 PVHIV foi excluido por ndo constar no sistema o resultado dos exames de CV e
CD4. A média de carga viral na primeira coleta para os 71 pacientes foi de 137.506,80,
amplitude de 185.0049 e desvio padrdo de 297.079. Até o final do levantamento dos dados
apenas 37 (51%) pacientes haviam realizado a 2° CV, a média foi de 40,513, amplitude de
1.307,0 e desvio padrdo de 214,486.

No grafico 4 sdo apresentados os resultados do 1° exame de CV para cada paciente.

Grafico 4 — 1° Carga viral das pessoas que vivem com HIV atendidos na policlinica.
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Resultado do 1° CV de 71 pacientes, onde o eixo X ¢é o resultado do exame de carga viral e o eixo Y ¢ a quantidade
de pacientes que realizaram o exame.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

A CV dos 37 pacientes que realizaram a 2° coleta sdo apresentadas no grafico 5. Desses

pacientes que realizaram os 2 exames, de acordo com o parametro da CV, todos obtiveram
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sucesso terapéutico, entretanto, para avaliar a condicao clinica do paciente ¢ preciso levar em

consideragdo 3 parametros: CV, CD4 e a correlagao CD4/CDS.

Grafico 5 — 2° Carga viral dos pacientes que vivem com HIV atendidos na policlinica.
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Resultado do 2° CV de 37 pacientes, onde o eixo X ¢é o resultado do exame de carga viral e o eixo Y ¢ a quantidade
de pacientes que realizaram o exame.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

De acordo com o PCDT, o monitoramento laboratorial da infec¢do pelo HIV com a CV
e CD4 ¢ de suma importancia, pois reduz a morbimortalidade e o tempo de uso de TARV em
falha terapéutica, por isso, a frequéncia de solicitagdo dos exames ¢ muito importante para
monitorar os pacientes. Como todos os nossos pacientes fazem uso da TARV, os exames sdo
realizados a cada 6 meses.

Um dos objetivos principais da TARV ¢ alcancar a carga viral ndo detectavel, pois
assim, consegue diminuir a transmissdo sexual do virus, melhorar a qualidade e expectativa de
vida da PVHIV. Além disso, a diminui¢ao dos niveis de CV séricos do HIV evidencia a adesao
do paciente a terapia antirretroviral e ¢ um indicativo para avaliar a progressao da doenca.
Apesar da supressao da CV, ¢ importante enfatizar a importancia do uso de preservativos para
a PVHIV, assim assegurando mais o controle da disseminacao do HIV.

Pelos resultados que obtivemos do nosso trabalho, ¢ observado que o tratamento teve
impacto significativo sobre a carga viral dos pacientes tratados p< 0,0001, assim mostrando

que os pacientes nao falharam na adesao a terapia antirretroviral.
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Grafico 6 — Correlagdo do 1° e 2° exame de CV dos pacientes atendidos na policlinica.
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Resultado de 1° e 2° CV de 37 pacientes, onde o eixo X ¢ a quantidade de pacientes e o eixo Y ¢ o resultado do
exame de carga viral.

*ANOVA p<0,0001

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

5.4.2 Linfocitos T CD4+

Assim como o exame de CV, a coleta de CD4+ deve ser realizada a cada 6 meses. Na
primeira coleta de CD4, 71 pacientes foram analisados, a média foi de 453,41 células/mm3,
com amplitude de 951 e desvio padrao 220,24. No 1° exame de CD4, 11 pacientes apresentaram
marcador abaixo de 200 células/mm? o que indica a AIDS, no 2° exame destes pacientes apenas
2 apresentaram contagem de células CD4 abaixo do limite desejado. Foi realizado o Teste T
em 7 pacientes que realizaram os 2 exames. Sendo verificado um p = 0,029, mostrando que o
tratamento teve um impacto significativo sobre esses pacientes que estavam com a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida.

Os dados do 1° CD4 estdo apresentados no grafico 7.
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Grafico 7 -1° CD4 das pessoas que vivem com HIV atendidos na policlinica.
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Resultado do 1° CD4 de 71 pacientes, onde o eixo X ¢ o resultado do exame de Linfocitos T-CD4 eoeixo Y ¢ a
quantidade de pacientes que realizaram o exame.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

Para estes pacientes soropositivos para o HIV, a contagem dos linfocitos TCD4+ ¢
utilizada como o marcador imunolégico, que tem o objetivo de monitorar o desenvolvimento
da doenca. A contagem de CD4+ considerada normal de um individuo ¢ acima de 500
células/mm?, quando a contagem de células estd abaixo de 200 células/mm?* ocorre diversos
fatores que vao alterar o sistema imunologico, acarretando em uma imunidade enfraquecida,
onde diversas infec¢des oportunistas tendem a evoluir e piorar o quadro clinico do paciente
levando para o quadro de imunodeficiéncia (CACHAY.EDWARD, 2019).

Na pesquisa foi possivel observar que o monitoramento deste marcador ¢ imprescindivel
para a avaliagdao do nivel de progressao da doenca, revelando os riscos a infec¢des que o
paciente esta sujeito.

No final do levantamento dos dados analisados, 35 (49%) pacientes haviam realizado o
segundo exame de CD4+, onde a média apresentada foi de 687,914, amplitude de 140,7 e desvio

padrao 315. O CD4 dos 35 pacientes que realizaram a 2° coleta sdo apresentadas no grafico 8.



46

Grafico 8 — 2° CD4 dos pacientes que vivem com HIV atendidos na policlinica.
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Resultado do 2° CD4+ de 35 pacientes; onde o eixo X € o resultado do exame de Linfocitos T-CD4 eo eixo Y ¢ a
quantidade de pacientes que realizaram o exame.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

O CD4+ ¢ um importante critério clinico do estado do sistema imunolédgico do paciente,
em conjunto da CV sdo os principais pardmetros para monitoramento da PVHIV. E um
indicativo preditivo do prognostico da AIDS, indica o grau de comprometimento do sistema
imune, a gravidade dos riscos para as principais infeccdes oportunistas e a utilizagdo de
profilaxias para essas doengas. Quando a contagem do LT-CD4+ estd acima de 350
células/mm3, indica que o paciente estd com sua imunidade preservada.

E observado que a maioria dos pacientes estio com suas contagens de CD4 acima da
considerada ideal para manter sua imunidade. No grafico 9, observa-se a melhora do 1° para 2°
exame de CD4, onde houve aumento significativo na contagem de c€lulas decorrente do sucesso

terapéutico p<0,0001.
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Grafico 9 — Correlagdo do 1° e 2° exame de CD4 dos pacientes atendidos na policlinica.
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Resultado de 1° e 2° CD4 de 35 pacientes, onde o eixo X ¢ a quantidade de pacientes e o eixo Y ¢ o resultado do
exame de Linfocitos T-CDA4.

*ANOVA p>0,0001.

Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

Desses pacientes que realizaram os 2 exames, apenas 2 (3%) apresentaram reducdo do
numero de células CD4, um destes (paciente 18) ndo realizou retirada regular do ARV o que
indica uma falha na adesdo terapéutica e outro (paciente 34), embora tenha feito as retiradas

regulares apresentou queda no nimero de células.

5.4.3 Correlacao CD4/CD8

A razao CD4/CD8 ¢ um parametro utilizado pelo clinico para avaliagdo do status
imunoldgico do paciente. A infec¢do pelo HIV ataca o sistema imunoldgico do hospedeiro e
através desse ataque vai fazer com que ocorra alteracdo no DNA da célula TCD4+ infectada
criando suas coOpias virais. Com essas alteragdes os linfocitos T CD4+ terdo diminui¢do nas
funcdes reguladoras e efetoras a longo prazo, o que leva a uma imunodeficiéncia (AIDSMAP,
2022).

No estagio inicial da infec¢do ou em pacientes que apresentam baixo risco de doengas,
os valores de CD4 geralmente estdo acima de 500/mm?. Os linfocitos TCD8 tem seus valores
aumentados no inicio e retornando a valores normais dentro de alguns meses. Entretanto, com

a persisténcia da infeccdo o niimero de células CD8 diminuird gradativamente, mas com
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progressao menor que as células CD4, levando a redugdo da relagdo CD4/CDS até sua inversao
nos estagios mais avangados da infeccao (DIAS; NASCIMENTO; BAHIA, 2018).

Na auséncia de infec¢do pelo HIV a relacdo deve ser maior ou igual a 1. Para as PVHIV
uma baixa razdo < 1, esté relacionada ao risco de imunossupressao, portanto, a TARV objetiva
atingir a normalidade, tendo razdo > 1, indicando melhora do sistema imune do paciente
(CLARA BRITES-ALVES, et al., 2015).

No periodo do estudo, 41 (57%) realizaram apenas o 1° exame da correlagao CD4/CDS8
e 30 (42%) realizaram a coleta do 1° e 2° exame da correlagio CD4/CD8. O grafico abaixo,

apresenta a correlagdo do 1° e 2° exame da razdo CD4/CDS.

Grafico 10 — Correlagdo do 1° e 2° exame da correlagio CD4/CD8 das PVHIV atendidas na
policlinica da UNIFAP.
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Resultado do 1° e 2° exame de correlagdo CD4/CD8 de 30 pacientes, onde o eixo X € a quantidade de pacientes e
o0 eixo Y ¢ o resultado do exame.
Fonte: AUTORIA PROPRIA (2023).

E observado que a maioria dos pacientes apresentam a correlagio inferior ao normal
< 1 no 1° resultado, no entanto, no 2° resultado percebe-se que os indicadores apresentam uma
melhora no sistema imune das PVHIV atendidas na policlinica. A TARYV foi administrada
para que ocorra a normalizacao destas proporgdes invertidas no sistema imunoldgico,

apresentando o aumento de células reguladoras (CD4) destes pacientes.
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O grafico representa que houve aumento significativo na contagem de células
decorrente do sucesso terapéutico p<0,0001 da maioria dos pacientes. Apenas trés pacientes
(4%) apresentaram diminui¢do da relagdo, onde 1 (paciente 15) destes pacientes nao realizou
as retiradas regulares do ARV, indicando falha na adesdo a terapéutica. Os outros 2 pacientes
(Pacientes 22 e 27) estavam com seus exames regulares e a presentaram a comorbidade sifilis.

Nove pacientes apresentaram melhora na relagdo, mas ndo atingiram valores da razao
acima de 0,5, desses pacientes, 3 estavam com contagens de CD4 inferior a 200 células/mm?,
ou seja, apresentavam AIDS. Os outros 6 pacientes estavam sem a Sindrome, sendo que 5 destes
pacientes estavam com seus exames regulares e apenas 1 apresentou uma pequena queda no
exame de CD4. Entretanto, estes 6 pacientes apresentavam alguma comorbidade como sifilis,
HAS, tuberculose, herpes e outros problemas clinicos sintomaticos no periodo do estudo.

A razdo CD4/CD8 ¢ um prognoéstico que indica a restauracao imunoldgica do paciente,
por isso, quando a correlacdo esta abaixo do ideal é observado que o paciente nao teve uma
restauracdo imunolodgica ou essa restauragdo imune ndo foi devidamente apropriada, assim
acarretando no esgotamento e na replicagdo das células T, no qual levam a perda da capacidade
destes linfocitos T, responderem corretamente aos agentes infecciosos propiciando as infec¢des
oportunistas ou ativagdo de infec¢des cronicas.

Ao realizarmos este estudo, observamos a importancia do profissional de satde na
orientacdo ao paciente sobre a infec¢do, tratamento e da importancia do acompanhamento para
a sobrevida destes pacientes, visto que € nitido os estigmas da populag@o acerca desse problema
de saude, o qual interfere diretamente com a adesdo ao tratamento.

O sucesso terapéutico da TARV depende primordialmente da adesdo do paciente e ao
uso adequado da TARV. Os parametros clinicos usados para caracterizar tanto o tratamento
como a condi¢do que o paciente se encontra sdo: a contagem de CV, CD4 e correlacdao
CD4/CDS8, sendo assim, ¢ de suma importancia que os profissionais de saude se certifiquem
que os pacientes realizem todos os exames no periodo adequado, para assim, serem feitas as
intervencodes necessarias mantendo os niveis ideais de carga viral e contagens de células. No
estudo € observado que alguns pacientes apresentaram RAMs, logo, ¢ indispensavel a atuagao
direta do farmacéutico no acompanhamento destes pacientes, para garantir a efetividade na

adesao farmacoldgica.
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6 CONCLUSAO

e AsPVHIV atendidas na policlinica, sdo predominantemente pardos, do sexo masculino,
com idades entre 18 a 40 anos, em sua maioria solteiros € nascidos no Amapa com casos
mais frequentes de pessoas com escolaridade de ensino médio completo. Houve
predominancia de PVHIV com orientacdo sexual homossexual, mas também uma
quantidade significativa de pessoas heterossexuais, logo, os dados descritivos
encontrados sdo em sua maioria de acordo com a literatura.

e Com excecao dos ARV, os medicamentos prescritos sao em sua maioria profilaticos
para infecgOes oportunistas e antibidticos para tratar comorbidades infecciosas.

e Menos da metade dos pacientes apresentaram RAM's sendo todas elas comuns e ja
descritas na literatura demonstrando que ¢ essencial o acompanhamento do profissional
farmacéutico para identificagdo desses eventos.

e Apenas 15% dos pacientes apresentaram AIDS, nenhuma infec¢do oportunista
indicando sucesso terapéutico.

e A maioria dos pacientes que realizaram os dois exames de CV, CD4 e correlacdo
CD4/CD8 apresentaram melhora nos resultados indicando adesdo a terapia.

e E de suma importancia a equipe multidisciplinar atuar diretamente na atengo basica
dos pacientes, para que as PVHIV continuem tendo boa adesdo a terapia, melhoras

significativas do seu quadro clinico e diminui¢do das taxas de transmissao viral.
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ANEXO 1 — Termo de Confidencialidade

MODELO DE TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , inscrito(a) no

CPF/MF sob o n® , matriculan® , abaixo firmado, assumo

o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e
outras relacionadas constantes nos manuais de servigo e prontudrios da Policlinica da UNIFAP.
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me: 1. A ndo utilizar
QUAISQUER informacgdes (Técnicas Administrativas ou Gerenciais), confidenciais ou nao, a
que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou
para o uso de terceiros; 2. A ndo efetuar nenhuma gravagio ou copia da documentagdo a que
tiver acesso; 3. A ndo apropriar para mim ou para outrem de QUALQUER material técnico,
gerencial ou administrativo que venha a ser disponivel; 4. A ndo repassar o conhecimento das
informagdes, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes,
por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo ou confidencialidade de todas as informacdes
fornecidas. 5. Em cuidar para que as informagdes confidenciais fiquem restritas ao
conhecimento tdo somente das pessoas que estejam diretamente envolvidos nas discussoes,
analises, reunides e negocios, devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da natureza
confidencial destas informagdes. Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:
Informagao Confidencial significard toda informacao revelada por meio do manual de servigo,
excetuando-se deste os niveis permitidos pelo fabricante para os quais o hospital tenha sido
treinado. Informacao inclui, mas nao se limita, a informacgao relativa as documentagoes
técnicas, relatérios técnicos, operagdes, instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio,
segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia,
sistemas, softwares, bases de dados, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negocios revelados nos manuais de servigo. Nao constituird
“Informagio™ ou “Informagdo Confidencial™ para os propositos deste Termo aquela que: a. Seja
de dominio publico no momento da revelagcdo ou apds a revelacdo, exceto se iSso ocorrer em
decorréncia de ato ou omissdo da Parte Receptora; b. Ja esteja em poder da Parte Receptora,
como resultado de sua propria pesquisa, contanto que a Parte Receptora possa comprovar esse

fato; c. Tenha sido legitimamente recebida de terceiros; d. Seja revelada em razao de uma ordem
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valida ou de uma ordem judicial, somente até a extensao de tais ordens, contanto que a Parte
Receptora tenha notificado a existéncia de tal ordem, previamente e por escrito, a Parte
Reveladora, dando a esta, na medida do possivel, tempo habil para pleitear medidas de prote¢ao
que julgar cabiveis; e. Tenham sido objeto de treinamento dos profissionais do hospital.

A vigéncia da obrigacao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, tera a validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento
publico por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagao escrita, concedida a minha pessoa
pelas partes interessadas neste termo. Pelo ndo cumprimento do presente Termo de
Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sangdes judiciais que

poderdo advir.

Macapa, de de 2022.

Nome/Assinatura/Carimbo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES PORTADORES DE HIV ATENDIDOS NA POLICLINICA
DA UNIFAP

Pesquisador: Mayara Amoras Teles Fujishima

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 63359922.8.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADQOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.659.210

Apresentacao do Projeto:

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é considerada um problema de saude publica,
desde o inicio da epidemia até os dias atuais, e esta relacionado a multiplos fatores clinicos e
epidemiolégicos. E evidente as mudangas globais em relagdo ao controle da propagacao do Virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), o conhecimento das transformagdes nos perfis
epidemiolégicos e clinicos sao fundamentais para tragar metas especificas, objetivando a
melhoria na qualidade dos atendimentos, condutas dos profissionais da salde, agbes de
prevencdo e promogao a saude e no controle da saude do coletiva. Através deste estudo
temos como objetivo analisar e descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes portadores
do HIV atendidos na policlinica da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), avaliar as
prescricdes farmacoldgicas, as intervengdes farmacéuticas, avaliar a adeséo aos antirretrovirais
baseados em critérios clinicos destes pacientes. Trata-se de um estudo descritivo transversal
realizado na policlinica da unidade basica de saude da universidade federal do Amapa a partir de
janeiro de 2022. Ao final deste trabalho, espera-se levantar indicadores epidemioldgicos, clinicos
e terapéuticos possibilitando o acompanhamento e avaliagdo do servigo na unidade e, desta
forma, subsidiando a tomada de decisdes pelos gestores.



Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever e analisar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes portadores de HIV atendidos na

policlinica da UNIFAP.

Descrever o perfil epidemioldgico

dos pacientes.Objetivo Secundario:

Analisar o perfil clinico dos pacientes.

Avaliar as prescrigdes farmacoldgicas desses

pacientes. Descrever e Avaliar Reagdes Adversas

a Medicamentos (RAM)

Descrever e avaliar os Problemas Relacionados a medicamentos
(PRM) Descrever e avaliar as intervengdes farmacéuticas realizadas
nesses pacientes. Avaliar a adesao aos medicamentos antirretrovirais
baseados em critérios clinicos.ldentificar e seleciobar indicadores

para acompanhamento do servigo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe a possibilidade de ocorrer danos morais aos sujeitos da pesquisa em questdo, caso os
resultados dos exames laboratoriais ou as informagdes contidas nos seus cadastros sejam
divulgados de forma inadequada. Para evitar tais danos, a identidade deles sera mantida em
sigilo, pois os pacientes nao serdo identificados por seus nomes, apenas pelo nimero de registro
do sistema, assegurando assim a privacidadedos envolvidos na pesquisa. Além disso, todos os
investigadores assinardo termo de confidencialidade padrdo da farmacia (Anexo 1) Salienta-se
que no momento do cadastro dos pacientes no sistema é gerado um cédigo identificador do
paciente permitindo o levantamento das informagdes e seus respectivos resultados de exames

sem a necessidade de identificagdo nominal.

Beneficios:

Conhecer o perfil epidemioldgico da populagdo acometida pelo agravo o que permite a elaboragéo
de campanhas educativas mais especificas e direcionadas para este publico, bem como auxilia
no desenvolvimento de estratégias para melhor atender estes pacientes. Sera possivel avaliar o
servigo prestado na atencio basica e selecionar indicadores que permitam o acompanhamento
e avaliagao continua do servigo em vista de ampliar

0 servigco no estado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos apresentados
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pesquisa relevante e exequivel

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
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Declaragdo de concordancia_policlinica.pdf 09/09/2022 |Mayara Amoras Aceito
concordancia 18:30:02  |Teles Fujishima
Projeto Detalhado / Projeto_HIV.pdf 09/09/2022 [Mayara Amoras Aceito
Brochura 18:26:38  |Teles Fujishima
Investigador
Folha de Rosto Folha Rosto.pdf 09/09/2022 |Mayara Amoras Aceito

17:07:03  |Teles Fujishima
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