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Resumo

SILVA, EAA. Avaliacdo do perfil Clinico e Epidemioldgico dos Pacientes
Portadores do HIV, Atendidos em Unidade de Emergéncias de Alta Complexidade.
2017. 73p Dissertacao (Mestrado)-Faculdade de Medicina Ribeir&o Preto, Universidade
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

A epidemia da AIDS é considerada a mais importante ocorrida no século XX, segue
sendo um importante problema de saude publica e esta relacionada a multiplos fatores
clinicos e epidemioldgicos. Este estudo teve os objetivos de analisar e descrever o
perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes portadores HIV que sdo admitidos numa
Unidade de Emergéncia em servico de alta complexidade, descrever o perfil
sociodemogréfico, avaliar as causas de internacdes, a evolucdo clinica desses
pacientes e a aderéncia aos antirretrovirais. Trata-se de um estudo transversal,
realizado na Unidade de Emergéncias do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de Marco a
Dezembro de 2016. Para verificacdo de associacao entre variaveis foi empregado
como medida de associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu Intervalo de
Confianga a 95% (IC95%), inicialmente atravées de analises univariadas e
posteriormente por analises multivariadas empregando-se regressao logistica. Na
comparacdo de medidas de tendéncia central, foi utilizado teste t Student para
amostras independentes. Os resultados apresentados mostraram o predominio dos
pacientes do sexo masculino e da raca caucasiana, sendo em sua maioria moradora
da cidade de Ribeirdo Preto, com media de idade em 44 anos. As mulheres
apresentaram tempo maior convivendo com o diagnostico de HIV em relacdo aos
homens, a forma de contagio predominante foram as relagcdes sexuais desprotegidas,
0s pacientes do sexo masculino apresentaram maior incidéncia na utilizacéo de alcool,
drogas e tabaco. Na comparac¢ao entre a carga viral e a contagem de células CD4 nao
houve diferencas estatisticas significantes (>0,05), na avaliacdo entre a carga viral e o
uso da terapia antirretroviral houve diferencas estatisticas, no entanto, sendo
observado que quem faz uso regular da terapia apresenta menor copias do virus no
organismo. Conclui-se que se faz necessaria a melhora das politicas de saude
direcionadas a informacao, educacéo e prevencdo das DST/AIDS, bem como, adotar
praticas de combate aos fatores que interferem na adeséo a terapia medicamentosa.

Palavras Chaves: Perfil Epidemiologico: HIV/AIDS; Alta Complexidade.



Abstract

SILVA EAA, Evaluation Clinical and Epidemiological Profile of Patients with
HIVServed in High Complexity Emergency Unit. 2017 73p, Dissertation (Masters) -

Faculty of Medicine Ribeirdo Preto, Sdo Paulo University, Ribeirdo Preto, 2017.

The AIDS epidemic is considered to be the most important one occurred in the 20th
century. It is still an important matter of public health and is related to multiple clinical and
epidemiological factors. The objective of this study is to analyze and describe the
epidemiological and clinical profile of patients with HIV who are admitted to an Emergency
Unit in highly complex service, to describe the sociodemographic profile, to assess the
causes of hospitalizations, clinical evolution of these patients and adherence to
antiretrovirals. This is a cross-sectional study carried out at the Emergency Unit of the
Clinics Hospital of Ribeirao Preto Medical School, University of Sao Paulo from March to
December 2016. To verify the association between variables, the Prevalence Ratio (PR)
and its Confidence Interval a 95% (95% CI) were employed as a measure of association,
initially through univariate analyzes and later by multivariate analyzes using logistic
regression. In the comparison of measures of central tendency, Student test for
independent samples was used. The results presented showed the prevalence of male and
Caucasian patients, being mostly residents of the city of Ribeirdo Preto, with a mean age
of 44 years, women presented greater time living with the diagnosis of HIV in relation to
men, the predominant form of infection was unprotected sexual intercourse; male patients
had a higher incidence of alcohol, drug and tobacco use; in the comparison between viral
load and CD4 count, there was no, there were statistically significant differences between
the viral load and the use of antiretroviral therapy, observing that those who regularly use
the therapy have fewer copies of the virus in the body. In conclusion, it is necessary to
improve health policies aimed at information, education and STD/AIDS prevention, and

adopt practices to combat factors that interfere in adherence to drug therapy.

Key Words: Epidemiological Profile: HIV / AIDS; High Complexity
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1 INTRODUCAO

1.1- A Historia da AIDS

Os primeiros relatos da AIDS surgiram no ano 1981, nos Estados Unidos, nos
Estados da Califérnia e de Nova lorque, onde jovens estavam apresentando uma forma
inusitada de pneumonia atipica, bem como, um céancer raro chamado Sarcoma de
Kaposi.) Novas investigacbes mostravam uma caracteristica em comum nesses
doentes, a reducdo do numero das células sanguineas essenciais ao sistema de defesa
imunolégica e o comportamento homossexual, por isso a doenca foi primeiramente
batizada de GRID (Gay Related Immunodeficiency) ou imunodeficiéncia relacionada aos
gays. No entanto, o aparecimento dos mesmos sintomas em hemofilicos, usuarios de
droga endovenosas e pacientes que recebiam transfusdo sanguinea, levou o0s
pesquisadores a aprofundarem os estudos, resultando no isolamento de um Retrovirus,
a época denominado Virus associado a Linfadenopatia (LAV), e posteriormente
denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), 0 que se associou ao nome da

doenca como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS — em inglés).®

A Epidemia de HIV/AIDS foi e é considerada a mais importante ocorrida no final do
século XX, hoje tida como uma pandemia. Paralelamente, muitos aspectos
epidemiologicos ligados a doenca, foram sendo modificados, como por exemplo,
atualmente o termo “Doenga dos Homossexuais” foi totalmente abolido, com o avango
do conhecimento cientifico e a alteracdo do perfil epidemiolégico da sindrome, rompeu
os lagos desse pensamento ideoldgico, o virus HIV é passivel de infectar todas as

pessoas, indiferente de classes sociais, etnias e sexo.?
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No inicio dos anos 80 a epidemia estava em crescente disseminacéo, e as pessoas
em todo mundo estavam extremamente abaladas e assustadas com essa doenca. A
mortalidade era muito elevada, a estimativa de sobrevida em pessoas que descobriam
ser portadoras era muito baixa, ndo havia nenhuma medicacdo capaz de bloquear a
replicacdo do HIV e assim ele ia destruindo a imunidade das pessoas, levando-as a

adquirir varias doencas oportunistas, e consequentemente a morte.®

Em 1987 nos Estados Unidos foi descoberta uma medicacdo que apresentava
sucesso no combate a replicacdo do virus HIV, o AZT (zidovudina), esse fato se
apresentou como uma luz, um aceno na luta para combate a epidemia.® O AZT
proporcionava um aumento na sobrevida dos pacientes, sendo assim uma grande
esperanca aos portadores do HIV, porem € importante salientar que néo significava a cura
e nem a cronicidade da doenca, ainda assim uma grande descoberta para a medicina.®
Esse medicamento se apresentou como uma droga pioneira na terapia antirretroviral, e
depois surgiram outros medicamentos bloqueadores da replicacdo do virus, mudando o
perfil da doenca e de sua histéria natural. @ A monoterapia com o AZT n&o obteve o
resultado esperado, pois 0 virus passou a apresentar resisténcia a droga e os efeitos
colaterais eram elevados. No decorrer da segunda metadedos anos de 1980 e de toda a
década de 1990, foram sendo descobertas novas drogas, sendo que atualmente conta-se
com mais de vinte medicamentos para combater o HIV, no mercado farmacéutico, em
varias de suas etapas patogénicas - da infeccdo a replicacdo, sendo utilizados em
combinacéo ou monoterapia.®

Diante do avan¢co da epidemia de HIV/AIDS a ONU (Organizagcao das Nacoes
Unidas) criou em 1996 a UNAIDS (Programa Conjunto das Nac¢bes Unidas para o
combate ao HIV/AIDS) que tem a funcéo de ajudar no combate a infec¢éo e a doenca pelo
HIV, prestar apoio nas iniciativas de tratamento e assisténcia aos infectados pela doenca

e reduzir o impacto socioeconémico da pandemia.®


http://www.unaids.org/
http://www.unaids.org/
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No inicio do século XXI a ONU declarou que a AIDS se tornara uma prioridade entre
seus programas, estando assim entre os oito objetivos do milénio.® Porém, a histdria da
AIDS comecou muito antes do ano 2000, muitos grupos, entidades e comissdes foram se
formando ao redor do mundo, todos com objetivo de combater a disseminacédo do virus
HIV, evolucdo e progressao da doenca, aléem de fornecer financiamentos para pesquisas
voltadas para descobertas de tratamentos e outras atividades.®

A UNAIDS forma grupos dentro dos paises, inclusive no Brasil, para trabalharem
com o tema, esses grupos sdo um mecanismo de utilizarem o sistema das Na¢des Unidas
para apoiar os programas nacionais sobre a AIDS.*5)

No Brasil o primeiro caso confirmado de AIDS ocorreu em meados do ano 1983, na
cidade de Sao Paulo, e o primeiro paciente descrito, a exemplo do que ocorreu nos
Estados Unidos, era um homossexual masculino. No inicio dos anos de 1980 pouco se
conhecia sobre a doenca, existia uma lacuna de informacdes que era suprida com noticias
gue vinham dos Estados Unidos e da Europa, mas na medida em que os casos iam se
confirmando e as mortes ocorrendo, principalmente quando pessoas da midia eram
acometidas, a imprensa comecou a alardear e movimentar a opinido publica. A partir do
primeiro caso confirmado no Brasil, novos casos iam aparecendo em numeros
assustadores, logo se viu que estdvamos diante de um grande problema de saude
publica.®)

A caracterizacdo da AIDS como doenca contagiosa, incuravel, mortal, fez associa-la
a estigmas e preconceitos, ja ocorridos antes em face de outras doencas como a
Hanseniase, Tuberculose e a Sifilis, porém na AIDS precipitou todos os estigmas, devido
ao grande aparato da midia que envolveu sua divulgacdo-® Essa epidemia nos ensinou
gue ndo podemos considerar separadamente aspectos médicos e sociais, ndo estdvamos
diante de um fato tdo somente biol6gico, mas também social, e esses dois fatos eram

corresponsaveis pela expansao da doencga.®
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1.2 Aspectos moleculares do agente etioldgico

Inicialmente o HIV foi isolado em 1983, recebeu o nome de LAV (Virus Associado a
Linfodenopatia), depois de HTLV-III (Virus Linfotrépico Associado as Células T Humanas
tipo 1ll), e também de ARV (Retrovirus associado a AIDS); um comité de taxonomia
internacional recomendou, em 1986, um novo termo, HIV ( Virus da Imunodeficiéncia
Humana).® Existem dois tipos de HIV, o tipol e o tipo 2, porém o tipo 1 € predominante

em nosso meio como causador da infec¢do e doenca.

O HIV é um membro da familia dos Lentivirus, pertencentes ao retrovirus humano,
sendo que todos esses virus codificam uma enzima a DNA Polimerase, RNA-Dependente-
Transcriptase Reversa, que permite a transcricdo do RNA viral numa copia de DNA, desta
forma ele pode ser integrado no genoma da célula hospedeira e se replicar através do
DNA proviral. As caracteristicas do HIV semelhantes a outros Lentivirus incluem genoma
longo, genes do envoltério altamente varidvel, inducdo de doencas crdnicas e as

propriedades citopaticas em culturas de células.®

Os retrovirus de todas as espécies animais necessitam de um receptor na
superficie das células para ligacdo e penetracdo intracelular, se ligando a membrana
através do complexo antigénico CD4. Essa proteina foi identificada como marcador de
superficie das células T helper, sendo tal marcador também detectado nas células
hematopoiéticas, incluindo linfécitos B, macrofagos e em algumas células cerebrais. Uma
interacdo direta entre a proteina gp 120 do HIV e a molécula CD4 foi demonstrada,

evidenciando que as duas proteinas sdo necessarias para que a infecgdo ocorra.®

O HIV apresenta uma elevada taxa de mutacdo, formando virus mutantes,

estimando-se que ocorram aproximadamente 10 novas mutagbes em cada ciclo de
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replicacdo. A recombinacdo que ocorre frequentemente durante a replicacdo designa a
variabilidade do HIV e, portanto, devido a essa variabilidade um individuo infectado pode
apresentar varios genétipos do virus no organismo.® Por ter grande variabilidade o HIV,
nao é incomum que dois individuos infectados possuem patogenicidades diferentes, ou
seja, a patogénese da infeccdo e doenca vai ser determinada em cada caso pelas

propriedades bioldgicas e infecciosas dos virus.®

Como ja é bem conhecido e estabelecido, os modos de transmisséo do HIV séo a
via sexual (hetero e homossexual), através do sémem, sangue e secrecdo vaginal, através
de compartilhamento de agulha e seringas contaminadas com o virus HIV, pela transfusao
de sangue contaminado ou seus derivados, e por via perinatal ou transmissao vertical, de

mae portadora do virus para filho durante a gestacio, parto ou aleitamento.(®

1.3 O perfil epidemiolégico da infeccao pelo HIV/AIDS

Atualmente a pandemia de HIV/AIDS esta se estabilizando no mundo, conforme
dados da UNAIDS em 2016. As mortes em decorréncia da AIDS cairam, e o numero de
pessoas que foram contaminadas diminuiram, porem o numero de pessoas infectadas

com o virus HIV é alto.(”

Os paises desenvolvidos apresentam numeros decrescentes da doenca, mas o
mesmo ndo acontece na maioria dos paises subdesenvolvidos, como na Africa
Subsaariana, onde se encontra o0 maior numero de pessoas infectadas. Conforme dados
de 2012, nos paises do sul da Africa residem 34% dessa populacdo, sendo 40%
mulheres em fase adulta () Esses paises necessitam de ajuda financeira e bom

instrumento para atuarem na area da saude publica. Na Africa ha necessidade da
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populacao ter acesso a terapéutica e também acesso a informacédo sobre prevencéo e

tratamento.

O Zimbabue e Botsuana sdo os paises que tem as taxas mais elevadas do mundo
de pessoas infectadas com o HIV, onde 25% dos adultos vivem infectados com o virus.
Em 2005 a expectativa de vida no Zimbabue era de 41 anos, e na Botsuana era ainda
mais alarmante, sendo de 37 anos, enquanto que em Zambia de cada quatro criangas
com menos de quinze anos, uma € oOrfdo de pais falecidos em decorréncia da AIDS.(
Nem mesmo o pais mais rico do continente africano, a Africa do Sul foi poupado pelas
mortes das vitimas da AIDS, foram 2,9 milhGes de casos notificados e com milhares de
mortes, sendo que os mais atingidos pela infeccéo do HIV na Africa do Sul sdo os mais

pobres, e negros.”

Na Europa existe uma disparidade entre a parte Ocidental e o Leste, conforme
dados da OMS em 2016, as taxas de novas infec¢des pelo HIV vém crescendo no Leste
Europeu, paises como a Let6nia, Ucrania, Estonia e Moldavia apresentam altas taxas de
novas contaminacdes (incidéncia), sendo os usuéarios de drogas endovenosas 0s que
apresentam a maioria de casos novos notificados J4 na Europa Ocidental a epidemia da

AIDS permanece estabilizada, mantendo nimeros decrescentes.(”

Na América Latina, o México é o pais que apresenta a menor taxa de prevaléncia
da infeccéo pelo HIV, conforme dados da UNAIDS em 2012, onde a populacéo infectada
era de 112,5 milhdes de pessoas, sendo que a principal via de transmissédo do virus é
pelo contagio sexual, representando 90% dos casos reportados, concentrada entre
homens que fazem sexo com outros homens; a segunda maior via de transmisséo
acontece entre usuarios de drogas endovenosas. O referido pais possui programas de
saude com medidas que visam grupos com maior exposi¢cao de riscos em contrair o0 virus,

com objetivo de reduzir a transmissao e evitar a disseminagao para populacao geral. Entre
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essas medidas estdo mensagens para promover e reforcar mudancas de comportamento,
o desenvolvimento de materiais educativos e campanhas, pré-testes em populacéo alvo, e
disponibilidade de preservativos. () Cuba é outro pais da América com porcentagens
baixas de pessoas infectadas com virus HIV e com a AIDS, perfazendo um total de 11.243
pessoas. No pais quando foi diagnosticado o primeiro caso de AIDS o governo criou
sanatorios para que os doentes ficassem de quarentena, eles recebiam alimentacao
adequada, abrigo e medicamentos. O governo criou junto com varias ONGS
(organizacbes ndo governamentais) que atuam na formulacdo de programas para
prevencdo e informacdo sobre a doenca, além de produzir medicamentos antirretrovirais
com distribuicdo gratuita para os portadores do HIV. Assim, o pais percebeu a importancia
de uma infraestrutura nacional de apoio aos pacientes e seus familiares, obtendo sucesso

com a diminuicéo da epidemia no pais.(

Nos Estados Unidos, segundo dados do CDC (Centro de Controle de Doencas e
Prevencéao), estima-se que em 2008 haviam 682.668 pessoas vivendo com o diagnhostico
de infeccdo pelo HIV no territério norte americano. Em 2005 houve aproximadamente
42.989 novos casos diagnosticados de infeccdo pelo HIV, sendo que homens adultos ou
adolescentes representaram 84% dos novos casos diagnosticados, configurando como as
as principais via de transmissdo, a de homens que praticam sexo com homens (74%),
seguido das relacbGes heterossexuais (14%), e uso de drogas endovenosas (8%),
salientando-se que a transmisséo vertical apresenta taxas muito pequenas, apenas 35
casos notificados em 2009. O numero de pessoas convivendo com a AIDS no pais
aumentou, mas o numero de mortes diminuiu, devido os avangcos da ciéncia e
medicamentos antirretrovirais, ou seja, nos Estados Unidos a epidemia estava em 2010,
sob controle, ou seja, 0s novos casos nao refletiam em aumento, comparado ao dos
anos anteriores. Nos EUA, as politicas de combate ao HIV/AIDS tem tido muitos avangos

no campo das pesquisas, prevencao, tratamento e cuidados.(”
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No Brasil os dados do Boletim Epidemiologico AIDS/DST mostram que foram
registrados 506.499 casos de AIDS. Durante esses anos, 205.409 mortes ocorreram em
decorréncia doenca. A epidemia no pais € considerada estavel. A média de casos anual
entre 2000 e 2006 é de 35.384. Em relacdo ao HIV, a estimativa € de que existam 630 mil
pessoas infectadas.® Conforme dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) a regido Sudeste é a que tem o maior percentual de notificacbes — 60,4% —
ou seja, 305.725 casos. O Sul concentra 18,9% (95.552), o Nordeste 11,5% (58.348), o
Centro-Oeste 5,7% (28.719) e o Norte 3,6% (18.155). A regido Sul segue a tendéncia de
estabilizacdo do pais, porém em patamares elevados — a cada 100 mil habitantes em
2000, existiam 26,3 casos. Em 2006, a taxa passou para 27,6. No Sudeste, ha discreta
queda: de 24,4 em 2000 para 19,9 em 2007. No Centro-Oeste, essa queda se apresenta a
partir de 2003. Eram 21,3 casos a cada 100 mil habitantes em 2003 e 15,1 em 2007. Ha
discreto aumento da taxa de incidéncia no Nordeste e mais acentuado no Norte. No
primeiro, o indice subiu de 6,9 para 10,8 de 2000 para 2007. E de 6,8 para 15,2 no
Norte.® A epidemia na regido Sudeste é a mais antiga no Brasil, surgindo dai as primeiras
acOes, prevencoes, diagnoéstico e tratamento, e por essa razdo, a regido conta com
servicos de salide mais estruturados, se comparados aos das regides norte e nordeste.®
guanto &s caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas, sobretudo, sexo e faixa etéria,
da populagéo geral diagnosticada com a sindrome desde o inicio da epidemia até junho
de 2008, foram identificados 333.485 (66%) casos em homens e 172.995 (34%) em
mulheres. A razdo entre 0s sexos no Brasil diminui ao longo da série histérica — em 1986
eram 15 casos no sexo masculino para um no sexo feminino. Desde 2000, h4 15 casos
entre eles para 10 entre elas. Essa aproximacdo na razdo de sexo reflete a feminizagao

da epidemia.®

Alguns fatores que contribuem para a vulnerabilidade das mulheres a AIDS sdao:

desigualdades nas relacdes de poder; maior dificuldade de negociacdo das mulheres
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guanto ao uso de preservativo; violéncia doméstica e sexual; discriminacao e preconceito
relacionados a raca, etnia e orientacdo sexual; além da falta de percepcdo das mulheres
sobre o risco de se infectar pelo HIV. A forma de transmissdo predominante € por via
heterossexual tanto no sexo feminino quanto no masculino, além da falta de percepcao
das mulheres sobre o risco de se infectar pelo HIV (90,4% dos casos), como no masculino
(29,7% dos casos). Entre os homens, a segunda principal forma de transmissdo é
homossexual (20,7% dos casos), seguida de uso de drogas endovenosas (19%). Nas
mulheres, a segunda forma de transmisséo, também é o uso de drogas endovenosas com
8,5% dos casos. © Por outro lado, no sexo masculino, as maiores taxas de incidéncia
estdo na faixa etaria de 30 a 49 anos. No sexo feminino, as maiores estdo entre 30 e 39
anos. Existe tendéncia de crescimento da taxa de incidéncia em homens a partir dos 50 e
mulheres a partir dos 40 anos.9

O Brasil tem uma politica de saude nacional de DST/AIDS, com o objetivo de
sistematizar as diretrizes que norteiam as ac¢des dos programas. Tem como base o0s
principios do SUS (Sistema Unico de Saude), integralidade, universalidade e equidade,
bem como, a epidemiologia do quadro atual da epidemia da AIDS. O programa é
descentralizado e visa a promocao da saude da sociedade, é executado em trés esferas:
Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. Os trés grandes objetivos dos
programas de saude publicados para DST/AIDS sé&o: reduzir a incidéncia do HIV/AIDS e
outras DST; ampliar o acesso ao diagnostico e ao tratamento e a assisténcia melhorando
a qualidade de vida e fortalecer as instituicbes publicas e privadas responsaveis pelo
controle das DST e da AIDS. @ Esses objetivos servem de base para as acbes de
prevencdo, assisténcia e garantia dos direitos humanos das pessoas que vivem com 0O
HIV/AIDS.®)

Dentre os programas de saude do governo federal, destaca-se o da salude das

mulheres, que vem apresentando crescimento acelerado nas taxas de infectados pelo
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HIV, em 1985 a relacdo de homens infectados e mulheres eram de 1:28, em 1997 3:1 e
atualmente 2:1, o aumento dos numeros de casos notificados entre os heterossexuais,
com bases em pesquisas pode se afirmar que o perfil dessas mulheres: sdo de baixa
escolaridade, com renda econémica muito pequena, além da falta de acesso aos servi¢os
de saude e de informacéo sobre a prevencéo de doencas.19 A faixa etaria das mulheres
infectadas pelo HIV é maior dos 25 aos 49 anos, mas casos confirmados em pessoas
acima 60 anos dobraram, entre 1997 a 2007, passou de 497 casos para 11263 novos

casos, conforme dados do Ministério da Saude.9

1.4 A terapia antirretroviral

No ano de 1996, ocorreu a Xl Conferencia Internacional AIDS, na cidade de
Vancouver no Canada, e representou um marco para a historia da doenca, pois foi
divulgado a eficacia da terapéutica com medicamentos ARV (antirretrovirais) demonstrado
pelos estudos realizados, proporcionando aos portadores do virus HIV, uma melhor
qualidade de vida, tanto no aspecto clinico como no psicossocial.(!?) Sem duvida o
tratamento com ARV mudou a historia natural da doenca e trouxe inUmeros beneficios
para os pacientes, diminuindo as doencas oportunistas e aumento as expectativas de ter
uma vida com qualidade. Para o sistema de saude também trouxe diminuicdo dos gastos
do governo com a doenga e suas consequéncias, pois, diminui as comorbidades
relacionadas com a doenca, a mortalidade e as taxas de internacdo por doencas
oportunistas: @) Com o passar dos anos a TARV (terapia antirretroviral) apresentou

avancgos consideraveis, elevando progressivamente a resposta terapéutica.

Estudos mostram que os pacientes que utilizam regularmente a TARV apresentam

carga viral menor que 50 copias /ml, ap6s um ano de medicacao continua, seguindo para
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supressao da carga viral ao longo da vida.(*? A TARV, por suas caracteristicas e acoes
farmacoldgicas, consequente leva a reducédo da morbidade e mortalidade relacionadas ao
virus HIV no organismo, proporcionando maior sobrevida com melhor qualidade,
mantendo o sistema imunolégico estavel com diminuicdo da replicacdo viral.(3 E
importante definir 0 momento para iniciar o tratamento com os ARV, sendo o melhor o
mais precocemente possivel, no entanto, muitos pacientes tem conhecimento de seu
diagnostico tardiamente, o que pode influenciar na conduta do tratamento.¥ Os avangos
na terapia antirretroviral levaram ao aumento progressivo nas taxas de resposta
terapéutica. Inimeros estudos mostram que aproximadamente 80% dos pacientes
alcangam carga viral plasmatica inferior a 50 cépias/mL apds um ano de tratamento. %
Embora a TARV tenha demonstrado enorme avan¢o no tratamento da AIDS, ela pode
apresentar a falha virologia.(* A falha virologia € deteccéo da carga viral apos seis meses
de uso continuo dos antirretrovirais, isso pode estar ocorrendo devido a combinacao dos

medicamentos, neste caso é necessario trocar a combinacéo dos ARV (1%

Para avaliacdo objetiva e indireta da terapia medicamentosa antiretroviral séo
utilizados dois exames principais, a dosagem de CD4 e a mensuracdo da carga viral (1%
Os linfocitos T CD4 tem como uma de suas funcdes, proteger o organismo de corpos
estranhos, como virus, bactérias, fungos e outros microrganismos que podem afetar o
sistema imune e provocar doencas.(® O virus HIV quando invade o organismo de uma
pessoa ele se instala nas células de defesa CD4, destruindo-as, causando assim a queda
da imunidade, deixando-a vulneraveis & infec¢des. Por isso a contagem do CD4 é

essencial para verificagdo da terapéutica com antirretrovirais, o numero células CD4

aumentando pode significar que a imunidade esta preservada naquele individuo.(*9

As células CD4 séo escolhidas pelo HIV porque nelas eles fazem sua replicacao,

destroem as células e ali as utilizam para se multiplicarem e garantir sua reproducéo.®® O
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numero de células em um adulto portador do virus HIV e em bom estado de saude deve
estar entre 500 a 1200 células/mm3.(!3 Caso o nimero de CD4 se apresente em baixos
niveis, por exemplo, menores de 200 células /mm3, o risco No ano de 1996, ocorreu a Xl
Conferencia Internacional AIDS, na cidade de Vancouver no Canada, e representou um
marco para a historia da doenca, pois foi divulgado a eficacia da terapéutica com
medicamentos ARV (antirretrovirais) demonstrado pelos estudos realizados,
proporcionando aos portadores do virus HIV, uma melhor qualidade de vida, tanto no
aspecto clinico como no psicossocial. Sem duvida o tratamento com ARV mudou a
historia natural da doenca e trouxe inimeros beneficios para os pacientes, diminuindo as
doencas oportunistas e aumento as expectativas de ter uma vida com qualidade. Para o
sistema de saude também trouxe diminuicdo dos gastos do governo com a doenca e suas
consequéncias, pois, diminui as comorbidades relacionadas com a doenca, a mortalidade
e as taxas de internacdo por doencas oportunistas.) Com o passar dos anos a TARV
(terapia antirretroviral) apresentou avancos consideraveis, elevando progressivamente a

resposta terapéutica.

Estudos mostram que os pacientes que utilizam regularmente a TARV apresentam
carga viral menor que 50 copias /ml, apés um ano de medica¢do continua, seguindo para
supresséo da carga viral ao longo da vida.? A TARV, por suas caracteristicas e acdes
farmacoldgicas, consequente leva a reducdo da morbidade e mortalidade relacionadas ao
virus HIV no organismo, proporcionando maior sobrevida com melhor qualidade,
mantendo o sistema imunolégico estavel com diminuicdo da replicagdo viral.t® E
importante definir o momento para iniciar o tratamento com os ARV, sendo o melhor o
mais precocemente possivel, no entanto, muitos pacientes tem conhecimento de seu
diagnostico tardiamente, o que pode influenciar na conduta do tratamento. ¥ Os avancos
na terapia antirretroviral levaram ao aumento progressivo nhas taxas de resposta

terapéutica. Inimeros estudos mostram que aproximadamente 80% dos pacientes
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alcangam carga viral plasmatica inferior a 50 cépias/mL apés um ano de tratamento.(
Embora a TARV tenha demonstrado enorme avan¢co no tratamento da AIDS, ela pode
apresentar a falha virologia.* A falha virologia é deteccéo da carga viral apos seis meses
de uso continuo dos antirretrovirais, isso pode estar ocorrendo devido a combinacao dos

medicamentos, neste caso é necessario trocar a combinacéo dos ARV (1%

Para avaliacdo objetiva e indireta da terapia medicamentosa antiretroviral séao
utilizados dois exames principais, a dosagem de CD4 e a mensurac&o da carga viral. (15
Os linfocitos T CD4 tem como uma de suas fungBes, proteger o organismo de corpos
estranhos, como virus, bactérias, fungos e outros microrganismos que podem afetar o
sistema imune e provocar doencas.® O virus HIV quando invade o organismo de uma
pessoa ele se instala nas células de defesa CD4, destruindo-as, causando assim a queda
da imunidade, deixando-a vulneraveis a infeccfes. Por isso a contagem do CD4 é
essencial para verificacdo da terapéutica com antirretrovirais, o numero células CD4

aumentando pode significar que a imunidade esta preservada naquele individuo (9

As células CD4 séo escolhidas pelo virusde adquirir doencas oportunistas aumenta,
podendo significar que a quantidade de virus circulando na corrente sanguinea encontra-
se elevada. 9

O exame de deteccdo da carga viral no sangue € importante para realizar a
quantificacdo de cépias do virus no organismo do paciente.®) Ele verifica a quantidade de
RNA do virus por mm3 de sangue, com isso a possibilidade de verificar a replicacdo do
HIV no organismo. O encontro de niumero elevado na carga viral € preocupante, podendo
comprometer o sistema imunologico, levando ao aparecimento de varias doengas
oportunistas, bem como, indiretamente apontar que o tratamento com ARV ndo esta
funcionando como deveria.!® Portanto, esses dois exames sdo esséncias para o

acompanhamento da terapia antirretroviral.(1¢)
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Atualmente varios estudos relatam que ndo ha um momento especifico para o inicio
da terapia antirretroviral, independente da carga viral e da contagem de CD4, o médico
deve utilizar parametros individuais de cada paciente para decidir o inicio do tratamento

medicamentoso. (9

1.5 Principais infec¢cdes oportunistas

O portador do virus HIV tem seu sistema imunol6gico comprometido e susceptivel a
doencas oportunistas, elas atacam o individuo quando o organismo esta debilitado para
lutar contra essas doencas, apesar do avanco da terapia antirretroviral, elas ainda
representam as maiores causas de morbidade e mortalidade dos portadores do HIV. As
doencas oportunistas podem ser importantes indicadoras na avaliagdo do sucesso no

tratamento antirretroviral. 47

A tuberculose é uma infeccdo oportunista muito comum nos portadores do HIV,
principalmente em paises em desenvolvimento, a apresentacéo clinica varia conforme a
imunossupressao do paciente. A doenca tem duas formas de manifestacao, a pulmonar e
a disseminada que acomete outros 6rgdos, como sistema nervoso central, medula 6ssea,
figado e outras visceras. A epidemia da AIDS mudou a historia da Tuberculose no mundo,
a doenca que estava estabilizada ap6s décadas, voltou a se manifestar devido a

susceptibilidade dos portadores HIV.17)

A pneumocistose € uma pneumonia causada por fungo bastante comum em
pacientes com HIV/AIDS. Em pulmdes de pessoas sadias ela pode ser inofensiva, mas
em situagcdes onde o sistema imune debilitado ela se desenvolve, os sintomas sao febre,

tosse seca, e dispneia grave.(®
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A toxoplasmose € uma doenca provocada por protozoario, o Toxoplasma gondii, a
transmissao pode ser por via placentaria ou ingestdo de alimentos contaminados como
carne de porco mal cozida. Em pacientes com HIV/AIDS a doenca geralmente se

apresenta na forma grave, podendo levar a ébito.(1®)

Apoés a introducdo do tratamento com antirretrovirais a ocorréncia de infeccdes
oportunistas apresentou rapido decréscimo, bem como suas repercussbes e
hospitalizacbes motivadas por elas.(® Alguns trabalhos realizados apés 1996-1998
mostraram mudancas nas causas de admissfes em unidades hospitalares, sobretudo, as
unidades de emergéncia.(® No Brasil pesquisas realizadas sobre esse tema ainda sdo
raras, desse modo, o presente Projeto de Pesquisa, procura responder algumas questdes
ainda pouco conhecidas em nossas meio, relacionadas as causas e perfil de admissdes
de pacientes com HIV/AIDS em unidade de emergéncia de alta complexidade, no intuito
de auxiliar os gestores dessa modalidade de unidade de saude, no planejamento dos

servicos e na tomada de decisGes assistenciais.8)

1.6 Unidade de Emergéncia

A Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP/USP) se caracteriza pelo
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em nivel terciario (alta complexidade), recebendo
pacientes encaminhados pela Central Unica de Regulacdo Médica (CURM). Cabe a
CURM receber e avaliar as solicitacbes de internacdo ou transferéncia hospitalar,

estabelecendo as prioridades e o fluxo de pacientes nos hospitais conveniados ao SUS.®9)
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A Unidade de Emergéncia do HC-FMRP/USP esta totalmente integrada ao Sistema
Estadual de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, atendendo exclusivamente usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). E credenciada como Unidade de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, capaz de atender casos de alta complexidade

de natureza clinica, cirdrgica e traumatolégica.®®)

A Sala de Urgéncia é a porta de entrada da UE- HC-FMRP/USP para os pacientes
do SUS advindos de toda DRS XlII e macrorregido, encaminhados via Central Unica de
Regulacdo Médica (CURM). Esta unidade assistencial tem a missdo de admitir os
portadores de urgéncias e emergéncias, realizar os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos iniciais e encaminhar os pacientes as unidades de internacdo adequadas as
suas necessidades.® A UE é composta no seu atendimento inicial por uma Sala de
Estabilizacdo Clinica (SEC), para atendimento de pacientes clinicos instaveis
hemodinamicamente, com uma Sala de Politrauma, para atendimento de pacientes
politraumatizados, que engloba acidentes de transito, ferimentos por armas de fogo e
armas brancas, queimados, quedas e outros. 19 Também é composta pela sala de
urgéncias/emergéncias, denominada como Box, para atendimento de pacientes com
menor gravidade, porem portadores de media e alta complexidade. Possui atendimento
em ginecologia, neurologia, ortopedia, cirurgia geral, clinica medica, pediatria,

oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco e psiquiatria.

A UE conta com leitos de internacdo de CTI adulto e pediatrico, enfermarias da
neurologia, clinica medica, clinica cirargica, pediatria, semi-intensivos e isolamentos,
centro cirdrgico e centro de recuperacdo pos-anestésica. No ano de 2015 a Unidade

realizou 28.509 atendimentos, e de janeiro a julho de 2016, foram 17.153 atendimentos.
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Foram atendidos durante o ano de 2015 na Unidade de Emergéncias, 201
pacientes portadores de HIV e de janeiro a julho de 2016 foram 125 pacientes, conforme

dados fornecidos pelo Servi¢o de Arquivos Médicos do HCFMRP.
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Quadro 1- Distribui¢cdo dos atendimentos na Unidade de Emergéncia do HCFMRP/USP
durante os anos de 2015 e 2016, segundo as especialidades.

2015 2016 (janeiro até julho)

Cirurgia geral 3198 Cirurgia geral 1845

Queimados 306 Queimados 176

Pediatria 3737 Pediatria 2318

Oftalmo 7419 Oftalmologia 4565

Neurologia 1548 Neurologia 1047

Ginecologia 1749 Ginecologia 900

Otorrino 1429 Otorrinolaringologia 921

Fonte: HCFMRP/USP.
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2 JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

A AIDS é um importante problema de saude publica e esta relacionada a multiplos
fatores clinicos e epidemiologicos. Esse estudo propde descrever e analisar o perfil dos
pacientes portadores de HIV/AIDS que sdo admitidos em uma Unidade de Emergéncia,
visando proporcionar medidas que melhorem a assisténcia aos cuidados de saude dessa

populacdo. Durante a presente pesquisa procurou-se responder as seguintes questdes:

Quais sdo os motivos que levam esses pacientes a procurarem ou serem

encaminhados a servico de emergéncia? Qual o seu perfil epidemiolégico?

Quais as doencgas que apresentam com maior frequéncia?

Esses pacientes recebem ajuda dos programas de politica de saude do governo?

S&o aderentes a terapia com antirretrovirais?

3 OBJETIVOS GERAIS

Descrever e analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores HIV que séo

admitidos numa Unidade de Emergéncia em servi¢o de alta complexidade assistencial.

3.1 Objetivos especificos

v' Descrever e analisar o perfil clinico desses pacientes;

v' Descrever e analisar o perfil sociodemografico desses pacientes

v Avaliar as causas das internacoes;
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v Avaliar a evolugéo clinica desses pacientes;

v Avaliar a aderéncia aos antirretrovirais entre esses pacientes.

4 METODOS

Estudo transversal, conduzido na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (UE-

HCFMRP/USP), no periodo de Mar¢co a Dezembro de 2016.

4.1 - Critérios de inclusao
Foram incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
admitidos nas salas de assisténcia emergencial da UE-HCFMRP/USP com diagnoéstico de
HIV/AIDS, ou na situacdo em que o diagnéstico foi confirmado durante a hospitalizacéo.
Os pacientes que concordaram diretamente, ou através de autorizacdo de familiares ou
responsaveis em participar da pesquisa, apOs leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, foram incluidos no estudo.

4.2 - Critérios de excluséao

Foram excluidos pacientes que ndo estavam conscientes ou que nao concordaram
em participar do estudo ou que desejaram ser excluidos mesmo apds serem

selecionados.

Foram coletadas variaveis (Apéndice I) como sexo, idade, etnia, comportamento de
risco (modo de contaminacgéo), estado civil, estado empregaticio, tempo de diagnostico de
HIV/AIDS, internacdes anteriores (historico-causa), origem, servico de saude

referenciador, causa do encaminhamento, diagndstico de admisséo, estado clinico geral a
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admisséo (através de indices de classificacdo validados a serem escolhidos), uso de
antirretrovirais e adesao a eles (através de aplicacdo de questionario validado para tal
fim), evolucdo clinica, tempo de internacdo, condicdo de saida (alta com melhora,
transferéncia ou Obito). As informacdes foram obtidas por consultas a prontuarios e
entrevistas diretas com pacientes ou familiares. Informagbes pouco confiaveis ou

inconsistentes foram excluidas.

4.3 - Anélise Estatistica

Por se tratar de um estudo transversal, para verificacdo de associacdo entre
variaveis foi empregada como medida de associacdo a Razdo de Prevaléncia (RP) e seu
Intervalo de Confianca a 95% (IC95%), inicialmente através de analises univariadas e
posteriormente por analises multivariadas, empregando-se regressao logistica. Na
comparacao de medidas de tendéncia central, ao se tratar de médias, empregou-se 0
teste t Student para amostras independentes, e ao se verificar a distribuicdo de medianas
foi utilizado um teste ndo paramétrico adequado a situacdo. Para comparacdo de
diferencas entre proporcbes entre variaveis categoricas, o teste do qui-quadrado foi

empregado. O nivel de significancia adotado sera de 5% em todas as analise.

4.4 - Aspectos éticos

O projeto de foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade d Medicina de Ribeirdo Preto-Universidade de Séo
Paulo. A coleta de dados, somente teve inicio ap0s a aprovacdo do CEP e os pacientes
s6 foram selecionados e incluidos na pesquisa apés a leitura e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 - RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram recrutados e estudados 172 pacientes, com
idade variando entre 20 e 74 anos, com média de 44,4 anos (IC95%: 42,6 a 46,2 anos) e
mediana de 44,5 anos (IC 95%: 43 a 47 anos). Dentre os pacientes, 101 eram do sexo
masculino (58,7%; p<0,05), resultando em uma razéo entre os sexos de 1,42 homens para
1,0 mulher (1,42:1,0).

No grafico 1 vemos os resultados sobre a etnia dos pacientes que participaram
desta pesquisa. A caucasiana prevaleceu, sendo 66% da raca branca ( caucasianos) e

34% da raga negra (p<0,05).

Gréfico 1 - Distribuicdo da Etnia dos pacientes selecionados no periodo estudado

ETINIA

m NEGROS
H CAUCASIANOS

A distribuicao dos pacientes por sexo e origem de residéncia é observada na tabela
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Tabela 1 — Distribuicdo dos 172 pacientes por sexo e municipio de origem.

Sexo

Municipio Feminino Masculino Total (%)
Altin6polis 2 1 3@1,7)
Barrinha 0 3 3@1,7)
Batatais 1 0 1(0,6)
Bebedouro 0 1 1(0,6)
Brodowski 3 2 5(2,9)
Cajuru 3 0 31,7
Céssia dos Coqueiros 0 1 1(0,6)
Cravinhos 1 7 8 (4,7)
Franca 0 1 1(0,6)
Guariba 1 0 1(0,6)
Jaboticabal 0 3 31,7
Jardinépolis 1 0 1(0,6)
Luis Antonio 0 1 1(0,6)
Monte alto 0 1 1(0,6)

Ribeirdo Preto 54 74 128 (74,4)
S&o Joaquim da Barra 1 1 2(1,2)
Sao Siméo 1 0 1(0,6)
Serra Azul 1 0 1(0,6)
Serrana 1 1 2(,2)
Sertdozinho 0 1 1(0,6)
Santa Rita do Passa Quatro 0 3 3(@1,7)
Taquaritinga 1 0 1(0,6)

71 (41,3) 101 (58,7) 172 (100)
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Como pode ser visto a maioria dos pacientes (74,4%) admitidos na UE, no periodo
estudado, sé@o provenientes de Ribeirdo Preto. Quando se avalia o local (municipio/servico
de saude) onde o diagnostico de HV/AIDS foi realizado, nota-se que 80,3% dos pacientes
tiveram seu diagndstico em Ribeirdo Preto, sendo que do total, 13 pacientes (7,6%) foram
diagnosticados quando de sua admissdo na Unidade de Emergéncia do HCFMRP/USP

(tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes, segundo o sexo e local de diagnostico de
HIV/AIDS.
Sexo

Local de diagnéstico Feminino Masculino Total (%)
Altin6épolis 2 1 3(1,7)
Batatais 1 0 1(0,6)

Bebedouro 0 1 1 (0,6%)
Brodowski 2 1 3@1,7)
Cajuru 3 0 31,7
Cravinhos 1 5 6 (3,5)
Franca 0 1 1(0,6)

Unidade Emergéncia (HCFMRP/USP) 1 12 13 (7,6)
Ipud 0 1 1(0,6)
Jaboticabal 1 3 4 (2,3)
Jardinépolis 1 0 1(0,6)

Ribeirdo Preto 54 72 126 (72,7)
Sao Joaquim da Barra 1 0 1(0,6)
Sao Siméo 1 0 1(0,6)
Serra Azul 1 0 1(0,6)
Serrana 1 1 2(1,2)
Sertdozinho 0 1 1(0,6)
Santa Rita do Passa Quatro 0 2 2(,2)
Taquaritinga 1 0 1(0,6)

71(41,3) 101(58,7) 172 (100)
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Na tabela 3 a seguir, pode se observar que a maioria dos pacientes, possui nivel
de ensino fundamental (83%), sem diferenca significativa (p>0,05) entre homens e
mulheres, no entanto entre aqueles que apresentaram nivel superior, 0os homens

representaram a maioria (p<0,05).

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes, segundo nivel de escolaridade e sexo.

Sexo
Nivel de escolaridade Feminino Masculino Total (%) P
Fundamental 64 77 141 (83,0) >0,05
Médio 6 17 23 (13,4) >0,05
Superior 1 7 8 (4,7) <0,05
71 101 172 (100)
(41,3) (58,7)

Comportamento sexual

Questionados quanto ao comportamento sexual (Tabela 4), a maioria dos pacientes
estudados referiu ser heterossexual (76,2%), com distribuicAo semelhante entre
masculinos e femininos, enquanto que entre os homens, 19,8% e 4,1% relataram

comportamento homossexual e bissexual, respectivamente.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes estudados, segundo sexo e comportamento sexual.

Comportamento sexual

Sexo Heterossexual Homossexual @ Bissexual Total (%)
Masculino 71 34 7 112 (65,12)
Feminino 60 0 0 60 (34,88)

131 34 7 172 (100)
(76,2) (19,8) (41)

Quanto as formas de contdgio pelo HIV (Tabela 5), a maioria relatou ter sido
através de relacao sexual desprotegida (80,3%), sem diferenca significativa entre homens
e mulheres (p>0,05), seguida pelo uso de drogas injetaveis com 5,8% e predominio

absoluto dessa forma entre os homens.
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Tabela 5 — Distribuicdo das formas de contagio pelo HIV, considerando-se o sexo dos

pacientes estudados.

Sexo
Formas de contagio Feminino Masculino Total
(%)
Drogas injetaveis 0 10 10 (5,8)
N&o sabe 7 11 18 (10,5)
Relacéo sexual desprotegida 61 77 136
(80,3)
Sem Resposta 1 0 1 (0,6)
Transmissao vertical 2 3 5(2,9)
71 101 172
(41,3) (58,7) (100)

Ao se observar o destino/evolucao dos pacientes estudados (Tabela 6), verifica-se
que a maioria (44,2%) recebeu alta hospitalar, ndo se observando diferenca significativa
entre homens e mulheres (p>0,05), ao passo que 40,2% dos mesmos foram
encaminhados para a Unidade Central do HCFMRP/USP, sendo a maioria para a Unidade
Especial de Tratamento de Doenca Infecciosas (UETDI), com predominio significativo de
homens (p<0,05). Dentre os pacientes estudados, houve 16 obitos (9,3%), sem diferenca

estatistica entre os sexos (p>0,05).
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Tabela 6 — Destino dos pacientes estudados, segundo sexo.

Sexo
Destino Feminino Masculino Total (%)
HCFMRP/USP (11° andar) 0 1 1(0,6)
HCFMRP/USP (6° andar) 3 3 6 (3,5)
HCFMRP/USP (9°andar) 0 1 1 (0,6)
Alta hospitalar 37 39 76 (44,2)
Evaséo 1 4 5(2,9)
Hospital Estadual 2 3 5(2,9)
Hospital de Guariba 1 0 1 (0,6)
Obito 8 8 16 (9,3)
HCFMRP/USP (UETDI) 19 42 61 (35,5)
Total 71 101 172 (100)

(41,3) (58,7)



Para as variaveis quantitativas continuas, procedeu-se a comparacdo entre as
médias de seus valores considerando-se os sexos feminino e masculino, conforme pode

se observar na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo e comparacao das médias das variaveis quantitativas dos

pacientes estudados, considerando-se 0S sSexos.

Variavel Sexo

ldade (média) 44,5 41,7 - 47,2 44,3 41,8 - 46,7 >0,05

Tempo de internagéo 3,45 2,80 - 4,20 4,9 3,0-6,8 >0,05
em dias (média)

Idade (média) — 45,17 43,20 - 47,10 39,20 34,53 -43,87 <0,05

considerando-se

comportamento

homossexual

39.00 39.00-49.23 419.00 179-1119 <0,05




45

Foi avaliado o tempo que os pesquisados convivem com o diagnostico de HIV, e as
mulheres apresentaram maior tempo em relacdo aos homens, a media de 11 anos para as

mulheres e 7 anos para os homens (p<0,05).

Quanto ao tempo de internacdo desses pacientes no HCFMRP-Unidade
Emergéncias, verificou que os homens permaneceram em media 4,9 dias, e as mulheres
3,4 dias, verificando que os homens permaneceram maior tempo internados, no entanto,

sem diferenga estatistica (p>0.05).

Quanto a contagem de células de CD4, vimos que na comparagao entre 0S Sexos
nao houve significancia (p>0.05), mantendo a homogeneidade dos resultados nha
comparacao entre ambos. Para realizar a comparacéo entre homens e mulheres quanto a
carga viral (ndo demonstrado na tabela) foi utilizado a mediana devida a distribuicéo
anormal dos residuos, e neste caso nao houve diferencas na avaliagdo, ambos
demonstraram que a carga viral manteve-se semelhante conforme os resultados

apresentados (p>0,05).

Na comparagcdo dos pacientes pesquisados sobre a idade e o comportamento
sexual, a média da idade dos que declararam ser homossexuais foi menor em relacao a
média dos heterossexuais, com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) ou seja,
pacientes com comportamento heterossexual apresentaram média de 45 anos, enquanto

naqueles de comportamento homossexual, a meédia foi de 39 anos.

Na comparacdo da média de carga viral entre os pacientes em uso da TARV
(Tabela 7), conforme os resultados, se verificou que as pacientes do sexo feminino
aderentes a Terapia Antirretroviral apresentam a carga viral menor em relagdo aos nao

usuarios com diferenca significativa (p<0,05).
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Tabela 8 — Andlises univariadas, demonstrando associacdo entre as variaveis estudas

segundo sexo.

Variavel Razéo de 1IC95% p
Prevaléncia
Uso de drogas 2,11 1,38- 3,21 <0,05*
(Masculino)
Uso de alcool 1,62 1,14 - 2,29 <0,05*
(Masculino)
Tabagismo (Masculino) 1,56 1,17 - 2,07 <0,05*
TARV (Masculino) 0,89 0,73 -1,08 >0,05
0,72-1,34
TARV Regular 0,98 >0,05
(Masculino)
. 1,47-4,5
Exerce Atividade Laboral 2,57 <0,05*
(Masculino)
s 0,41-1,38
Auxilio Doenca 0,86 >0,05
(Masculino)
. 0,97-2,21
Carga Viral X CD4 1,47 >0,05

Podemos observar que os resultados quanto ao uso de drogas ilicitas, uso de
bebidas alcodlicas e o tabagismo, os homens apresentaram maior prevaléncia em relagcéo

as mulheres, e isto foi significativo (p<0,05).

Em relacdo a avaliacdo sobre a TARV, se observa que os homens apresentam
resultados equiparados em relagdo as mulheres. Nao houve nesta pesquisa diferencas

entre os sexos quanto a aderéncia a terapia antirretroviral (p>0,05). Na avaliacdo sobre a
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atividade laboral, houve diferenca nos resultados, os homens referiram estar em atividade

laboral, em percentual maior em relacdo as mulheres (p<0,05).

No quesito auxilio doenca, avaliando os homens em relacdo as mulheres, verificou-
se que eles apresentam menor indice de recebimento desse auxilio, sendo assim as
mulheres recebem em maior numero o beneficio de auxilio doenca, no entanto sem
significancia estatistica (p>0,05). Na avaliagdo de correlacdo entre carga viral e contagem

de células CD4, verificou-se que ndo houve correlacao significativa (p>0,05).

Grafico 2 - Grafico de dispersdo demonstrando o grau de correlacéo entre carga Viral e

CD4
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A seguir (Gréfico 3), a comparacdo de medianas dos valores de carga viral
entre usuarios de TARV é demonstrada, na analise ndo houve diferenca entre os grupos

(p>0,05).
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Gréfico 3 - Comparacéo dos valores de tendéncia central (mediana) decarga viral entre
pacientes em uso de TARV
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No grafico 4, a comparacdo das médias de idade entre pacientes com
comportamento homossexual e heterossexual, mostra diferenca significativa (p<0,05),
demonstrando que 0s pacientes com comportamento possuem média de idade

significativamente superior a daqueles com comportamento homossexual.



49

Grafico 4 - Comparacdo das médias* de idade entre pacientes que referem

comportamento heterossexual versus homossexual.
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No gréfico 5 a comparacdo de medianas de valores de células T CD4+ entre
pacientes do sexo masculino e feminino € demonstrada, sendo que nao houve diferenca

estatistica (p>0,05).
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Gréafico 5 — Comparacéo dos valores de medianas* das células CD4 entre pacientes dos
sexos masculino e feminino.
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No grafico 6 a comparacao entre 0os sexos se refere aos valores das medianas de

carga viral.
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Gréfico 6 - Comparacédo dos valores de medianas* da carga viral entre pacientes dos

sexos masculino e feminino.
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*Teste de Mann-Whitney para amostras indenpendentes

Nessa comparacdo também ndo foi observada diferenca estatisticamente

significativa (p>0,05).
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Gréfico 7 - Analise de correlacdo da contagem de células CD4 com a Idade dos

pacientes
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Na andlise entre células T CD4 e a idade dos pacientes estudados (Grafico
7), ndo se observou nenhuma correlacéo significativa (p>0,05). O mesmo foi observado

guanto a carga viral (Grafico 8), considerando-se os usuarios de TARV.
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Gréfico 8 - Analise de correlacédo entre a Carga Viral entre os usuéarios de TARV e a

idade.
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Na tabela 9 estéo listados os principais diagndsticos de admisséo dos

pacientes na UE-HCFMRP/USP.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos principais diagnésticos que motivaram a admissao a Unidade

de Emergéncia dos pacientes durante o periodo de estudo.

Diagnosticos na admisséo Homens Mulheres %

Afeccdes SNC ( meningite, 14 10 14
neurotoxoplasmose, LEMP, Deméncia Pelo
HIV)

Cancer 5 4 5,2

Infecgbes Sistema Urinario 2 7 5,2

HDA 2 1 1,7

Infeccdes Oculares 4 4 4,6

Infeccbes Anais 4 0 2,3
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Infeccbes VAS

CMV

Desnutricao +Desidratacdo

Dengue + HIN1

FCC MSD com serra circular

Espancamento

Fratura Fémur Direito

Aborto

3,4

1,7

3,5

2,9

0,6

1,7

0,6

0,6

Os pacientes admitidos na UE-HCFMRP/USP, apresentaram diagnésticos que,
separados entre masculinos e femininos, se pode observar que as doencas do trato
respiratorio (Pneumonia, Pneumocistose, Derrame Pleural, Insuficiéncia Respiratéria)
apresentaram maior porcentagem 17%, principalmente na populacdo masculina, seguido
das doencas do SNC (Neurotoxo, Meningite, AVE, LEMP, Deméncia pelo HIV,etc) que
representaram 14% desses diagndésticos, depois temos as doencas cardiacas que

representam 7,5% dos casos, as demais doencas mantiveram porcentagens equiparada

entre elas.
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6 - DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes portadores do HIV que foram
admitidos na sala de emergéncias/urgéncias, no periodo de mar¢o a novembro de 2016,
apresentou resultados que acompanham a epidemia no mundo. Neste trabalho
predominaram os pacientes do sexo masculino, foram 101 homens e 71 mulheres.
Acompanhando o perfil da evolugdo da doenca, pois no inicio da epidemia o nimero de
homens contaminados era muito maior que o de mulheres, no entanto, no decorrer dos
anos, o numero aumentou visivelmente e as mulheres representam um grande numero de
portadoras do virus atualmente, sendo que segundo dados do Ministério da Saude em

2015 a raz&o de sexos foi de 4 homens para cada 2 mulheres.19:20.21)

Na presente pesquisa as mulheres representaram um numero menor em relagao
aos homens, entretanto, se observa que os homens continuam mais expostos aos fatores
de risco de contaminacgao, por outro lado isso leva as mulheres, suas companheiras a
ficarem vulneraveis a contrairem o HIV. Na pesquisa observou que ao serem perguntadas
sobre qual forma contrairam o virus, a resposta em sua maioria foi “de seus
companheiros”, aos quais mantinham relacionamento estaveis e duradouros e nao sabiam
que eles estavam contaminados, mas se expuseram a fatores de riscos e foram
contaminadas, ao relataram que ndo faziam uso de preservativo durante as relacdes
sexuais com seus parceiros, pois, tinham receio em pedir que eles usassem, esse

resultado vai em concordancia com outros trabalhos publicados.®?

A idade dos pesquisados teve variacdo entre 20 a 74 anos; conforme resultados a
média de idade foi de 44,4 anos, ndo apresentando diferengas significativas entre homens
e mulheres. Foi notada a presenca de pacientes com idade acima dos 60 anos, sendo

11% da amostra total. Existem autores que referem que esta populacdo mais velha esta
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interagindo mais com as atividades sociais, incluindo namoros. Atualmente o mercado
oferece medicacBes que possibilitam a vida sexual ativa, além do advento da terapia
antirretroviral possibilitar a longevidade desses pacientes, pessoas que contrairam 0 virus
ainda mais jovem e estdo convivendo com o HIV por mais de 15, 20, 25 anos. ?%2% Diante
desse cenario ndo se pode deixar de atentar para essa faixa etaria da populacéo, levando
mais informacbes e desfazendo tabus, para evitar o crescimento de pessoas

contaminadas pelo HIV na terceira idade.

Foi perguntado aos pacientes o local onde descobriram serem portadores do virus
HIV, sendo que 80,3% informaram que foi em Ribeirdo Preto e 13 pacientes (7,6%)
descobriram na UE-HCFMRP/USP durante a internacao, tais pacientes chegaram com
suspeitas diagnosticas sem terem nenhuma correlacdo aparente com o virus, sendo que
durante a internacdo através de entrevista, exame fisico e exames sanguineos foram
revelando descobertas que levariam a sorologia positiva, antes ndo tinham conhecimento
a respeito de sua condi¢cdo sorologica, os demais descobriram em suas cidades de
origem, ndo apresentando nenhuma diferenca estatistica na comparagcédo entre homens e

mulheres.

Avaliando o comportamento sexual desses pacientes, foi observado que o
comportamento heterossexual prevaleceu entre as entrevistadas do sexo feminino todas
declararam serem heterossexuais. Entre o sexo masculino tivemos 34% afirmando ser
homossexual, sendo que a média de idade desses pacientes ficou em 39,2 anos,
apresentando-se menor em relagédo aos heterossexuais onde a média ficou em 45,2 anos,
mostrando que houve diferenca nesta comparagéo (<0,05). Setenta e seis por cento
declararam serem heterossexuais e 7% declararam serem bissexuais, sugerindo que o
perfil do comportamento sexual dos portadores do HIV/AIDS se modificou, considerando-

se que no inicio da epidemia os homossexuais masculinos eram a maior parte da
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populacdo contaminada, mas ao longo desses anos o perfil dos portadores do virus foi se
modificando e atualmente o0s heterossexuais representam maior porcentagem das

pessoas convivendo com a doenca e o virus.19:24)

A forma de contagio do virus que prevaleceu entre os pesquisados foi a relacéo
sexual sem protecdo, sendo 80,3% dos casos, enquanto que 10,5% dos pacientes
referiram ndo saberem como contrairam o virus, pois, esses pacientes informaram que
nao se lembravam de ficarem vulneraveis a nenhum fator de risco, por isso ndo tinham
conhecimento da forma de contagio, sendo que apenas 01 paciente se recusou a
informar a forma de contagio. Por outro lado, para 5,8 % a contaminacao foi por meio de
drogas injetaveis, ou seja, compartiiharam a mesma seringa na utilizacdo da droga,
enguanto que para 2,9% dos entrevistados a forma de contagio foi através da transmisséo
vertical. Desse modo, a transmisséo por via sexual vem aparecendo no cendrio nacional
com destaque, tanto em homens com nas mulheres. ?% Nesta pesquisa ela representou
mais de 80% da forma de contaminacéo dos entrevistados, entre as mulheres representou
86% da forma de contagio e entre os homens a porcentagem de 76%. A maior incidéncia
nesta forma de contagio segue em concordancia com os trabalhos publicados atualmente,
as relacdes sexuais sem protecdo aparecem como a forma de contaminacao pelo HIV que

prevalece nas pesquisas publicadas. (24:2526)

Avaliando o nivel de escolaridade dos pesquisados se observa que se manteve
muito baixo, 83 % dos pacientes referiram ter o ensino fundamental, 13,4% o0 ensino
médio, e 4,7% o ensino superior, entre os homens e as mulheres, havendo diferenca na
comparacao apenas com ensino superior. Alguns autores levam em consideracédo o fator
escolaridade como forma de avaliar também o nivel econdmico dos pacientes portadores

do HIV, assim se observa que o perfil da infeccdo pelo HIV/AIDS esta se alterando ao
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longo dos anos, se transformando em uma doenca predominante entre as classes mais

pobres da populagéo.?526)

Em relacéo a atividade de trabalho remunerado, houve maior prevaléncia entre 0s
homens em relacdo as mulheres (p<0,05), salientando que 49,4% dos pacientes
relataram receber o beneficio auxilio doenca pago pelo o INSS, sendo que esses valores
nao ultrapassam o valor do salario minimo estipulado para cada estado brasileiro,
reforcando o estigma de pauperizacdo da doenca. Ao se analisar os dados entre 0s
homens e mulheres, ndo houve significancia estatistica (p>0,05) na comparagdo no

recebimento do beneficio.

Os pacientes internados tiveram destinos diferentes, 35,5% foram transferidos para
UETDI (Unidade Especial Tratamento Doencas Infectocontagiosas), localizado no
HCFMRP-Campus, uma referencia no atendimento de pacientes portadores do HIV em
Ribeirdo Preto e regido, 44,2% receberam alta hospitalar para seguimento ambulatorial,
para 4,7% desses pacientes houve transferéncia para as enfermarias do Campus, 2,9 %
evadiram-se do hospital sem terminar o tratamento. Houve também teve transferéncia
para hospitais de nivel secundario, sendo 2,9% para o Hospital Estadual localizado em
Ribeirdo Preto, e 0,6% para o Hospital de Guariba, ambos para seguimento do tratamento
com menor complexidade, 16% desses pacientes evoluiram para O6bito na Unidade

Emergéncia/Urgéncias.

Analisando o tempo de convivéncia com 0 virus entre 0s pesquisados e se
encontrou variacdo de um dia a 25 anos, havendo pacientes que descobriram o virus
durante a internacdo e pacientes que descobriram serem portadores do HIV ha anos. A
média encontrada foi de 11 anos entre as mulheres e 7 anos entre 0s homens,

representando diferengca na comparagdo entre ambos conforme resultados (p<0,05).



60

Conforme dados da UNAIDS devido aos medicamentos antirretrovirais as pessoas estao
vivendo mais tempo com o virus, as mortes estdo diminuindo, e isso reflete na
longevidade dos portadores do virus, principalmente quando comparamos com 0 inicio da

epidemia.

A média de carga viral foi menor nos pacientes do sexo feminino (286.000
copias/ml), em relacdo ao sexo masculino que apresentou a média de 342.000 copias/ml,
apresentando diferenca estatista entre eles (p <0,05). Em um estudo realizado no
municipio de Teresopolis em 2012, o resultado diferiu do encontrado na presente
pesquisa, sendo que neste estudo as mulheres apresentaram maior carga viral no
organismo em relacdo aos homens, no entanto, em outro estudo na cidade do Rio de
Janeiro em 2011, os homens apresentaram maior carga viral em comparacdo com as

mulheres assim como os resultados desta pesquisa. (20:22)

Em relacdo ao CD4, os pacientes deste estudo apresentaram equivaléncia
estatistica entre ambos os sexos, com média de 273 cel/mm?3 para as mulheres e 265

cel/mm?3 entre os homens (p>0,05).

Analisando o uso da TARV com a carga viral dos pacientes desta pesquisa se
notou grande diferenca entre os que usam a terapia e os que ndo fazem uso da terapia
(p<0,05), i.e, a média para os pacientes usuarios da TARV foi de <39 copias/ml, enquanto
gue entre os ndo aderentes a TARV foi de 419 copia/ml. Isso significa que a TARV tem
destaque importante no tratamento da AIDS, pois, se verificou com esses resultados que
0S pacientes que sdo aderentes ao tratamento com medicagbes antirretrovirais
apresentaram carga viral menor em relacdo aos demais. Avaliando outros estudos

publicados onde também se confirmam esse achado, a TARV diminui a replicacdo do
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virus no organismo, impedindo que ele se reproduza e provoque danos no sistema

imunolégico do individuo, trazendo beneficios.(?427:28.29)

Na analise entre o CD4 e carga viral dos pacientes desta pesquisa, nao se verificou
correlacdo entre essas variaveis conforme os resultados obtidos (p>0,05). Em estudo
realizado em 2005 também n&o houve associacdo significante na comparacdo entre a

carga viral e o0 CD4 dos pacientes.0

Em andlises univariadas demonstrando associa¢do entre as variaveis segundo 0s
sexos, a utilizacdo do uso de drogas, alcool e tabaco prevaleceu entre os homens, a
Razao de Prevaléncia no uso de drogas consideradas ilicitas foi de em 2,11 em relacéo as
mulheres, no uso de alcool 1,62 e no tabagismo 1,56 com resultado ( p<0,05). A relacao
do uso de alcool e drogas no portador do HIV ndo se mostra favoravel, considerando que
trabalhos publicados demostraram que essa combinacéo é prejudicial em varios aspectos,
pois, 0 uso do alcool e drogas deixa vulneravel o usuario, interferindo na adesédo ao
tratamento da doenca, inclusive na terapia antirretroviral, porém na literatura ndo houve

consenso a respeito sobre a interferéncia direta na combinagdo medicamentosa. (1.32:33)
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7 - CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes deste estudo realizado na Unidade
de Emergéncias do HCFMRP apresentou predominancia dos individuos do sexo
masculino, da raca caucasiana (Branca), com maior porcentagem de moradores da cidade
de Ribeirdo Preto, prevalecendo entre os pesquisados o baixo nivel escolar, em ambos os
sexos, sendo beneficiarios do programa de auxilio doenca do SUS, onde recebem em
torno de um salario minimo, reforcando a caracterizacdo da pauperizacdo da doenca no
Brasil.

O comportamento heterossexual prevaleceu neste estudo; a relacdo sexual
desprotegida se mostrou como a forma de contagio predominante, revelando a
necessidade de investir mais nas politicas de saude do governo para as DST/AIDS, como
forma de prevencéo, informacédo e educacao.

Os usuéarios aderentes a terapia antirretroviral apresentaram menor carga viral em
relacdo aos ndo aderentes, evidenciando a importancia da TRAV para o tratamento da
doenca.

O uso do tabaco, éalcool e drogas ilicitas apresentaram maior prevaléncia nos
individuos do sexo masculino.

As doencas do sistema respiratorio e do SNC foram as principais causas das
internagdes, doencgas essas que ainda sao consideradas oportunistas, mostrando que
esses pacientes ndao sdo aderentes ao tratamento antirretroviral, reforcando a

necessidade de investir nos fatores que facilitem a adeséo a terapia medicamentosa.
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9 - APENDICE

9.1-Questionario Estruturado

1-, Questionario roteiro estruturado:

A-Caracterizacao dos sujeitos

Nome:

Idade: Sexo:
Estado Civil: Filhos:
Etnia:

Nacionalidade: Naturalidade:

Cidade em que reside:

Reside com:

Nivel Escolar:

Profisséo:

B- Caracterizacao clinica dos sujeitos:
Data de admissao: Data de alta:
Queixa principal:

Diagnostico de HIV em:

Doengas preévias:

Resultado de exames:

Hemograma:

CD4:

Carga viral:



67

Comportamento ou condicéo de risco
Homossexualidade () Sim ( ) Nao ( )sem resposta
Bissexualidade () Sim ( ) Nao ( ) sem resposta
Pratica heterossexual sem protecdo ( ) Sim ( ) N&o

() sem resposta

Uso de drogas ilicitas: () sim ( )n&o ( ) sem resposta
Qual (is)?
Etilista: () sim ( ) ndo
Tabagista: () sim ( ) ndo
Como acha que contraiu o] HIV?
Uso de TARV: () sim ( ) ndo
Quais antirretrovirais faz uso?
Seguimento ambulatorial? ( ) Sim ( N&o. Qual a
regularidade?
Condicdes clinicas na admissao:
Evolugéo clinica:

Dias de permanéncia na Unidade:

Destino (desfecho):
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9.2-TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pesquisa: A Avaliagdo do Perfil Clinico e
Epidemiolégico dos Pacientes Portadores do HIV, atendidos em Unidade de Emergéncias
de Alta Complexidade. Meu nome € Edna Aparecida Alves da Silva, sou enfermeira
mestranda pelo Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo de Organizacfes de Saude da
FMRP/USP, e sou responséavel por esta pesquisa, sob orientacdo do Prof. Dr. Altacilio
Aparecido Nunes, que tem objetivo de avaliar o perfil clinico e epidemiolégico dos
portadores do HIV. Sera utilizado questionario com perguntas ao entrevistado sobre sua
vida pessoal, em local com privacidade para as respostas e as informacfes fornecidas
serdo avaliadas pelo pesquisador, sempre preservando a identificacdo do participante da
pesquisa. Ao participar deste estudo a sra (Sr) tem a liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
prejuizo para sra (Sr); sempre que quiser podera pedir mais informacgdes sobre a pesquisa
através do email: ednaalves24@hotmail.com da pesquisadora, e no celular :16 993772557
da pesquisadora, e também € possivel entrar em contato com o comité de ética para
qualquer duvida no telefone:16 36022228. A participacdo nesta pesquisa nao traz
complicacBes legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todas as informacfes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. somente a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento dos dados. Fica
esclarecido que existe mesmo que minimo o risco de quebra do sigilo de seus dados
confidenciais. Ao participar voluntariamente desta pesquisa a sra (Sr) ndo ter& nenhum
beneficio direto, entretanto esperamos que este estudo traga informacdes importantes
para melhorar a qualidade da assisténcia a saude dos portadores HIV. Onde o
pesquisador se compromete divulgar os resultados obtidos. Tendo em vista os itens acima
apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em
participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo. -
Eu

Recebi uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e esclarecido
Ribeirao Preto de de 2016
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do pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Avaliacdo do perfil Clinico e Epidemiolégico dos Pacientes Portadores do HIV,
atendidos em Unidade de Emergéncia de Alta Complexidade

Pesquisador: Edna Aparecida Alves da Silva

Area Temtica:
Versao: 2
CAAE: 51932715.9.0000.5440

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP -

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.449.484

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, a ser conduzido na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (UE-HCFMRP/USP), no periodo de
outubro de 2015 a maio de 2016. Serdo incluidos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18
anos, admitidos nas salas de assisténcia emergencial da UE-HCFMRP/USP com diagnostico de HIV/Aids,
ou na situacdo em que o diagnostico seja suspeitado e confirmado durante a hospitalizacdo e que
concordem diretamente, ou através de autorizac@o de familiares ou responsaveis em participar da pesquisa,

sob leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores HIV que sdo admitidos numa
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Unidade de Emergéncia em servico de alta complexidade assistencial;
Objetivo Secundario: analisar o perfil clinico desses pacientes;avaliar as causas das internac6es;avaliar a
evolugéo clinica desses pacientes;avaliar a aderéncia aos antirretrovirais entre esses pacientes.
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