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[ ]TGO (AST)

[_JTGP (ALT)

. 21) Ventilacdo Mecanica:

(dsim [ ngo

22) Internagdo:

]:] Enfermaria |:| CTI DPronto Atendimento

23) Diagnéstico realizado:

24) Tratamento instituido:

25) Dias de internagdo:

26) Resultado:

[JAlta hospitalar [_]Obito Causa:
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20.2) Rx Abdémen:

[INormal [_INiveis Hidroaéreos [_]Pneumoperitdnio [_|Distensdo de algas

[ Toutra:

20.3) Culturas:

CULTURA

RESULTADO

[ ]urina

[ Jsangue

[ ]Escarro

[JLCR

[ |Liquido ascitico

[ ]outra:

20.4) Tomografia:

[Jcranio [ITérax [_lAbdémen e pelve [_]Outra:

20.5) Laboratoério:

LABORATORIO

RESULTADO

[JHTO

] Neutrofilos

[ ]Linfécitos

[]Glébulos brancos

[ ]Hemoglobina

[ ]Plaquetas

[JUreia

[[] Creatinina

[]PCR

[JLDH

[JPa02

] PH
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18.1) HTA:

[ Ingo []sim
18.2) DBT:
[InNgo ] sim

18.3) Cardiopatia Isquémica:

[ Inao ] sim. Qual?

18.4) Tabagista:

~[ngo  [sim. Unidades:

18.5) Dislipidemia:
[Indoe Tsim

Inicio: Término:

19) Queixa Principal:

19.1) Sintomas constitucionais:

[ Irebre [_Jastenia [_lperda de peso>10% [Joutros

19.2) Sintomas respiratérios:
[Jrosse [lescarro purulento

DOutro

19.3) Sintomas SNC:

DDispneia DOrtopneia [Isibilos

19.4) Sintomas gastrointestinais:

19.5) Sintomas cardiovasculares:

19.6) Sintomas Renais:

19.7) Sintomas Hematoldgicos:

19.8) Outros sintomas:

20) Sistema(s) acometido(s):

[_IRespiratério  [_Icardiovascular
[Irenal [IEndécrino-Metabélico

’___llmunolégico
21) Propedéutica:
20.1) Rx Tarax:

[Isnc [CGastrointestinal
DHematoIc’Jgico [losteoarticular

[INormal [infiltrados pulmonares bilaterais DConsolidagé‘o pulmonar

[_IInfiltrado intersticial [Iperrame pleural [_] Pneumotérax

[ ] outra:
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FAELE

PROTOCOLO DE AVALIACAO DE PACIENTES PORTADORES DO VIH/SIDA ADMITIDOS NO
PRONTO ATENDIMENTO DO HRJP E HPS-JF.

PROTOCOLO DE PESQUISA

Data:__/_ [
0) Registro:

1) Nome:

2) Idade: 3) Naturalidade

4) Cidade:

5) Religido:

6) Escolaridade:

7) Possui companheiro (a)?

[ Ingo [ lsim H& quanto tempo?

8) Renda Mensal:

9) Sexo:

[ Feminino [1  Mascuind_] Indeterminado

10) Etnia:

[] Branca 1] Pardd_] NegD Quira Qual?

11) Modo mais provavel de transmissao:
[_Isanguinea [JHeterossexual [ _]Homossexual [Cvertical[loutro:

12) Tempo de diagndstico:

13) Controle ambulatorial:
[1Adequado [INgo Adequado
14) Terapia Anti-retroviral (uso de 3 drogas):

[ Inso [CIsim Quais?

15) Profilaxia infecgGes oportunistas:

[Cngo [Isim Qual?

16) Valor CD4+: mm3 17) Carga Viral: ml
18) Co-morbidades:
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6.0RCAMENTO

Como se trata de uma revisdo de prontudrios, todos os gastos referentes a este

trabalho s#o de responsabilidade do aluno.
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Descrever as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e demogréficas de pacientes
com HIV/AIDS, atendidos no Hospital Dr. Joo Penido e no Hospital de Pronto Socorro -

Cotrel em Juiz de Fora.

3.2 Especificos

3.2.1 Identificar qual a principal causa da internagfio dos pacientes atendidos.
3.2.2 Indicar qual ¢ a fonte de transmissfo predominante nos pacientes.

3.2.3 Analisar a contagem de linfocitos TCD4+ dos pacientes internados.

3.2.4 Verificar quais séo as infecgdes oportunistas mais prevalentes na internagéo.
3.2.5 Analisar o uso de terapia antirretroviral dos pacientes atendidos.

3.2.6 Pesquisar a mortalidade ¢ a principal causa de morte dos pacientes.

4.METODOLOGIA

Sera realizado um estudo retrospectivo de revisio de prontudrios de pacientes
AIDS/HIV, devidamente cadastrados no Hospital Dr. Jofio Penido e no Hospital Pronto
Socorro — Cotrel em Juiz de Fora - MG, durante o periodo de 2007 a 2011.

Sera feita uma analise descritiva das caracteristicas clinico-epidemiologicas dos
pacientes e a\-Jaliac;ﬁo de: dados de identificagdo, escolaridade, habitagfo, estado laboral atual,
orientagdo sexual, mecanismo de transmissfo, tempo de diagndstico de HIV, exames
laboratoriais (contagem de linfécitos T CD4+, carga viral), terapia antirretroviral,
intercorréncias clinicas ou cirurgicas que motivou a internagdo, evolugéo do quadro clinico,
periodo de internagfio, morbidade, infecgdes oportunistas, sobrevida e mortalidade.

Serfo analisados todos os prontudrios dos pacientes internados e diagnosticados no
periodo de 2007 a 2011 nos hospitais acima mencionados.

O banco de dados serda armazenado no programa Microsoft ® Office Access 2007, ¢ os
dados serfio analisados pelo programa Microsoft ® Office Excel 2007.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos sigilo absoluto, de
acordo com a Resolugo CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil.

O projeto serd enviado aoc Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente

Antdnio Carlos para sua andlise e aprovagéo.
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A qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS faz parte de um dos problemas cuja
saide publica estd dando mais atengio na ultima década. Com a inclusdo do tratamento
antirretroviral, houve um aumento significativo da sobrevida dos portadores de HIV, e nesse
ritmo surgiram novas apresentagfes medicamentosas e do aspecto fisico e psicologico,
visando melhorar a vida destes em amplos aspectos (Geocze et al., 2010).

Estudos sobre a qualidade de vida de portadores de HIV/AIDS foram realizados com
aplicagdes de questiondrios: WHOOQOL-bref, MOS, SF-36, HAT-QoL. Estes questiondrios
foram elaborados para avaliar o avango (HAART), sendo obtido como resultado o aumento da
sobrevida associada a terapia. Atualmente, esfor¢os estfio sendo realizados para conseguir a
melhoria de certas caracteristicas, sendo elas: o estado de saide do paciente, o estado
funcional, o bem-estar psicologico, a felicidade com a vida, a satisfagfio das necessidades ¢ a
auto-avaliacdo da prépria vida (Santos et al., 2007).

Na validagdo de WHOOQOL-bref no Brasil, Fleck et al 2006, identificou-se melhor
qualidade de vida fisica e psicoldgica em pacientes de diversas clinicas de internagfo. Porém,
a pior qualidade foi encontrada no dominio das relagdes sociais (trabalho, familia, amigos,
atividade sexual), principalmente se tratando de mulheres infectadas decorrente das

desigualdades ainda prevalentes em relagfio ao sexo (Santos et al., 2007).

2. JUSTIFICATIVA

Este projeto visa verificar o perfil sécio-demografico, epidemiolégico, tratamento, a
sobrevida, mortalidade e intercorréncias de pacientes HIV/AIDS em Juiz de Fora, devido a
ascensdo da epidemia. E importante conhecer o perfil dessa enfermidade de alta prevaléncia e
morbidade para determinar o progndstico e a sobrevida dos pacientes além de analisar o
desenvolvimento de Juiz de Fora em relaco ao Brasil. Através da comparag@o dos dados
encontrados com os dados epidemiologicos do Brasil, pode-se obter o nivel de
desenvolvimento e a resposta dos pacientes acometidos que séo tratados por meio do servigo

publico oferecido pelo pais.

3.0BJETIVOS

3.1 Geral
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A maioria das doencas estomatolégicas em pacientes HIV positivos foram
descobertas durante o exame clinico e a lesfio com prevaléncia isolada foi a candidose oral.
Outras lesoes também foram encontradas como: a ulceragdio aftosa recorrente, herpes labial,
gengivite ulcerativa necrosante aguda, carcinoma epiderméide e lingua saburrosa (Amorim et
al., 2009).

De acordo com Campos e colaboradores (2008), a co-infecgfo
paracoccidioidomicose/AIDS foi relativamente baixa no pacientes estudado cerca de 6,6%
num total de 76 pacientes. Os pacientes infectados habitavam a drea urbana, sendo incomum
quando comparada as outras micoses sistémicas e superficiais.

A maioria dos pacientes com co-infecgdo HIV/hepatite C pertence 4 categoria de
aposentado/afastado, sendo considerados fatores de risco: manipular sangue na atividade
profissional; beber moderada ou excessivamente; inicio da vida sexual antes dos 15 anos; ter
relagdio sexual com 4 ou mais parceiros sexuais na vida; ser homem homossexual; realizar
pratica de sexo anal e oral; ter histérico de pelo menos uma DST; ter parceiro sexual infectado
ou desconhecer o status soroldgico do parceiro; ter parceiro sexual hemotransfundido; ser
separado/vitivo; uso pregresso ou atual de drogas ilicitas; e compartilhar seringas e canudos
(Silva; Barone, 2006).

Na ultima década, a infecgio pelo HIV passou a ser considerada como uma doenga
cronica, com possibilidades de complicagdes de longo prazo observadas no decorrer do
tratamento. Com a melhoria da terapia antirretroviral, notou-se uma diminui¢do da morte
imediata pela doenga, o que representou uma queda de 50% da mortalidade por AIDS no pafs
e a sobrevida dos portadores cresceu 12 vezes, passando de cinco meses, quando do
aparecimento da doenga e quando nfio havia tratamento, para quase cinco anos. Com isso
notou-se a necessidade de se dar mais atengio ao acometimento de doengas crénicas como:
aumento de peso, redistribui¢iio de gordura corporal e obesidade, fatores de risco para uma
série de novas patologias associadas a doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e
diminui¢fo da densidade 6ssea além de problemas no figado, em pacientes com hepatite tipo
B ou C (Pereira et al., 2007).

Entretanto, ainda observa-se uma forte presenga de doencas oportunistas, como a
elevagiio das taxas de co-infec¢dio pelo virus do HIV e bacilo da tuberculose que sdo os
principais responsaveis pelo aumento da mortalidade entre os pacientes co-infectados, por
isso ¢ imprescindivel agir no sentido de diminuir a prevaléncia da infecglio pelo M.
tuberculosis para diminuir a incidéncia da tuberculose na populagfio infectada com o HIV
(Jamal et al., 2007).
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oral e esofigica, pneumonia, toxoplasmose cerebral e ocular, tuberculose pulmonar,
leishmaniose, sepses e Cryptococcus sp.
De acordo com Oliveira e colaboradores (2008), a prevaléncia de infecgdes vaginais

como vaginose bacteriana, candidiase vaginal e tricomoniase é maior em mulheres infectadas
pelo HIV.

Atualmente, as complicagdes oftalmoldgicas associadas ao HIV tiveram diminuigfio
significativa apés o surgimento do uso combinado dos antirretrovirais inibidores de
transcriptase e inibidores de protease (HAARTH - Highdly Active Anti Retroviral Therapy).
No periodo pés-HAART houve um aumento significativo do nimero de pacientes com exame
oftalmoldgico normal e diminui¢do dos casos de retinite por citomegalovirus (CMV), quando
comparados com os casos examinados no periodo pré-HAART (Arruda et al., 2004).

Dos 100 pacientes estudados por Gerente e colaboradores (2004) 36% apresentaram
alteragGes oculares associadas ao HIV, ativas ou inativas, sendo a transmissdo predominante
entre os pacientes hetcrossexuais; e a manifestagdo ocular mais frequente foi retinocoroidite
por toxoplasmose,

Segundo Amorim e colaboradores (2009), a AIDS merece uma maior atengfio por
parte dos pesquisadores ¢ dos orgos de satide por causa de sua gravidade, porém ndo apenas
pelo alto indice de morbidade que ela provoca, mas, também pelo dmbito social, econdmico e
de saide piblica. No estudo realizado, a distribuigdo etaria foi ampla, acometendo individuos
de 1 a 72 anos, revelando que a AIDS nfo atinge apenas a populagio sexualmente ativa.
Constatou-se 9 casos de AIDS em criangas entre 1 e 8 anos, evidenciando a existéncia de
transmissdo da infecgdo do virus pela mie,

Segundo Havlir e colaboradores (2011), a tuberculose € uma das co-morbidades mais
prevalentes entre os pacientes HIV positivos, dentre os 806 individuos participantes da
pesquisa 374 estavam com o diagnostico confirmado da doenga.

De acordo com Fernandes e colaboradores (2000), a criptococose é considerada
umas das micoses mais frequentes em pacientes com AIDS e acomete principalmente o
sistema nervoso central. A infecgéio pelo C. neoformans var neoformans é maior em relagio
a0 C. neoformans var. gattii independente da drea geografica de distribui¢do. Este fato ocorre
devido 4 maior exposi¢io dos individuos ao habitat deste fungo, que esti relacionado na
maioria dos casos a excrementos de fezes de pombos e aves; j4 o C. neoformans var. gattii é
encontrado em 4reas com arvores de eucalipto. Em pacientes com meningite criptococia as
manifestagdes clinicas sdo cefaléia, vomito e febre. A incidéncia maior ocorreu em homens e

o predominio na faixa etiria entre 20 e 30 anos, raramente acometendo criangas com AIDS.
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De acordo com as Recomenda¢des Para Terapia Antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV do Ministério da Satde, o tratamento deve ser recomendado em
individuos assintomdticos, com contagem de linfocitos T CD4+ (LTCD4+) enire 200 e
350/mm?®. Quanto mais proxima de 200 células/mm3 estiver a contagem de T-CD4+ associada
a carga viral plasmatica elevada (maior que 100.000 copias/mm3), maior o risco. Nesses
individuos, a decisfo de iniciar o tratamento dependerda da tendéncia de queda da contagem de
linfécitos T CD4+ c/ou de elevagio da carga viral, da motivagio do paciente para iniciar o
tratamento, sua capacidade de adesfio e a presenca de co-morbidades. Desde 1996 o Brasil
distribui o coquetel com a combina¢do de antiretrovirais para aqueles que necessitam do
tratamento, '

Um estudo realizado com 816 pacientes infectados com HIV no Haiti,
acompanhados por 21 meses, demonstrou que o tratamento iniciado precocemente (mesmo
em contagem de linfécitos maior que 350/mm’® e assintomaticos) diminui a taxa de
mortalidade e do aparecimento de tuberculose nos pacientes infectados (Severe et al., 2010).

O entendimento do uso dos antirretrovirais por parte dos pacientes e o conhecimento
dos efeitos colaterais que podem surgir, consistem em fatores primordiais para bom
desenvolvimento e eficdcia do tratamento. Um estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro
conclui que existem periodos mais vulnerdveis para que ocorra abandono do tratamento, como
as fases iniciais. Além disso, foram identificados como fatores relacionados ao abandono a
falta de uma rede social de apoio, as dificuldades socioecondmicas e aquelas relacionadas ao
uso de antirretrovirais (Schilkowsky et al., 2011). Portanto, os beneficios tornam-se
proporcionais a aderéncia da terapia pelo paciente, sendo de extrema importincia a
manutengdo de uma boa relagio médico-paciente ¢ com a equipe multidisciplinar envolvida.

Com relagdo aos efeitos que os antirretrovirais podem trazer aos pacientes, as
Recomendagdes Para Terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV do Ministério
da Saade (2008) indica que o aparecimento de distiirbios metabélicos secunddrios ao uso de
antirretrovirais vem modificando o cuidado em HIV ¢ AIDS. Um dos efeitos mais
importantes é o risco de eventos cardiovasculares. Em um estudo realizado com idosos que
fazem uso de terapia antirretroviral concluiu-se que esta utilizaglo estd associada com
desenvolvimento de dislipidemia, diabetes e resisténcia a insulina, as quais se constituem em
fatores de risco para doenga cardiovascular. Mas o mecanismo fisiopatolégico das alteracdes
metabélicas ainda nfio estd completamente entendido (Kramer et al., 2009).

Segundo Soares e colaboradores (2008), existem vérias doengas oportunistas

infecciosas que acometem os pacientes com HIV. Sendo que as mais frequentes sfio candidise
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aumentar sua vulnerabilidade ao HIV. Apesar do nivel de conhecimento da populagdo em
geral sobre a AIDS ter se elevado, foi indicado a falta de crescimento significativo do nivel de
conhecimento sobre a mesma entre os jovens de 16 a 24 anos.

A comunidade de coletores de lixo é considerada muito vulnerdvel a infec¢éo, sendo
significativamente associado a exposicio sexual e parenteral, além das caracteristicas sdcio-
econdmicas que a comunidade apresenta (Rozman et al., 2008).

Além disso, a via de transmissfo toma outros grupos suscetiveis a infecgfio, como
profissionais do sexo, usudrios de drogas injetaveis (Ministério da Satide, 2003).

Virios trabalhos tém relatado altas prevaléncias de HIV na populagfo prisional, no
Brasil ¢ no Mundo. E fato bem conhecido que, em algumas pris3es, a exposigfo aos fatores de
risco para a aquisi¢fio do HIV relacionadas s condig¢des de confinamento pode ser muito alta,
com o comportamento sexual de risco e o uso de drogas injetaveis. Além do confinamento,
outros fatores conftribuem para a alta prevaléncia, como a marginalizacio social, a
dependéncia de drogas, o baixo nivel socioeconémico e as precarias condigdes do servigo de
saude (Lazzarotto et al., 2008; Ministério da Satde, 2002).

Isso pode ser demonstrado em um trabalho realizado por Coelho e colaboradores
(2007), que verificou a alta prevaléncia de HIV em prisioneiros pertencentes ao grupo acima
de 30 anos (24,1%) e hemotransfundidos (12,5%). Entre os envolvidos com sentenga menor
ou igual a 5 anos a prevaléncia foi de 11,8% ¢ com tempo de estudo inferior & 2 anos, 7,8% ¢
entre 5 a 8 anos 7,4%.

Diversos avangos significativos foram conquistados ao longo destes 30 anos de
descoberta da doenga, porém ainda ndo existe um tratamento curativo para a AIDS. O
conhecimento dos mecanismos de viruléncia e replicagdo do agente causador permitiu o
desenvolvimento de medicamentos antirretrovirais para o tratamento da AIDS, promovendo
melhor qualidade de vida aos pacientes através do controle do sistema imunoldgico e
supressdo da replicagdo viral (Palmisano e Vella, 2011)

O primeiro antirretroviral aprovado pela Food And Drug Administration (FDA) foi
em 19 de marco de 1987, denominado Zidovudine (AZT) e classificado como um Inibidor
Nucleosideo da Enzima Transcriptase Reversa (NRTIs). Ao longo dos anos foram
desenvolvidos mais de 20 antiretrovirais aprovados pela FDA e classificados de acordo com a
aciio no ciclo de vida do virus, sdo eles: Inibidores Ndo Nucleosideos da Transcriptase
Reversa (NNRTIs), Inibidores da Protease (PI), Inibidores de Fusdo (FI) e Inibidores da
Integrase (II). Além de antiretrovirais combinados (HIV and Its Treatment — FDA-Approved
Anti-HIV Medications).
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Outro estudo realizado por Gomes e Silva (2008) aponta o perfil de idosos infectados
pelo HIV. Foi verificado que entre 1996 e 2006 houve uma inversdo na faixa ctiria da
populagdo infectada, sendo encontrado um aumento significativo na populagdo acima dos 60
anos. Dentre os fatores d risco encontrados foram apontados a falta de informagio adequada a
essa populagdo que possui a crenga errdnea de que nfo estfio em risco de adquirir a doenga.

No ano de 2005 a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais fez um
levantamento da freqiiéncia de casos confirmados em todas as macrorregiGes do estado. O
estudo indicou um alto indice na regifio central, sul e sudeste, onde a populagdo € bastante
concentrada e ainda existe uma maior facilidade de se conseguir os dados, sendo que em
regides, como a norte, ha servicos de satide em condic¢des precarias, até mesmo para levantar
dados para uma pesquisa (BRASIL, 2008).

Foi verificado o aumento da prevaléncia e comprometimento da profilaxia pré-natal
em parturientes associados a baixa escolaridade e 4 residéncia fora do municipio de
atendimento (Alves et al., 2009). Isso foi confirmado em um estudo realizado por Gumbo e
colaboradores (2010), o qual analisou as caracteristicas sécio-demograficas encontradas no
em relagfo & transmissdo vertical, indicando maior incidéncia em unifio concensual (61,1%),
com nivel escolar de 4 a 7 anos (50%) e residéncia em zona urbana (83,3%). De acordo com
as caracteristicas gestacionais, a incidéncia foi maior em gestantes que obtiveram assisténcia
pré-natal (83,3%) com inicio antes de 22 semanas de IG, sendo que 77,8% destas foram
encaminhadas ao servico de infectologia e 94% iniciaram a profilaxia. As infecgSes vaginais
como C. albicans, T. vaginalis e B. vaginosis em mulheres gravidas infectadas pelo HIV
foram consideradas como fatores de risco muito importantes para esse tipo de transmissdo.
Entretanto, Gianvecchio e Goldberg (2005) verificaram nas varidveis comportamentais,
demograficas ¢ obstétricas referentes as gestantes, ao parto e ao recém-nascido, a média de
25,5 anos de idade das gestantes, sendo a maioria dimiparas (25,5%); a auséncia de sintomas
clinicos em 48,9% e a realizagio a ceséaria como método de parto em 46%.

Em relacfio a infeccio de HIV-1, os principais fatores encontrados que aumentaram o
risco de trasmissdo vertical foram: a carga viral elevada, passagem transplacentdria do virus,
amniocentese, amamenta¢fo, a integridade da pele do feto, sua resposta imune celular ¢ a
presenga constitucional de genmes que irfio expressar os receptores secundarios, todos
relacionados ao HIV-1 (Duarte et al., 2005).

Ferreira e colaboradores (2008) observou em seu estudo que o grau de informagfo
sobre a AIDS nfo € suficiente para que um individuo adote comportamento protetor em

relagio a doenga, porém a falta de informagBes basicas contribui substancialmente para
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apresentou diminui¢do nos tltimos anos, ao contrario do grupo mais velho (Pottes et al,,
2007).

O estudo realizado na Fundagfio Santa Casa de Misericordia do Pard buscou identificar
fatores de risco em 31 pa(;ientes com sorologias positivés para o HIV e o HCV. Foi
encontrada uma forte associagfo na co-infec¢fio dos virus HIV e HCV, sendo que ambos
agem acelerando a deteriorizagfo hepatica. Dentre os infectados, nos grupos de maior risco
estavam os usudrios de drogas ilicitas injetdveis, os incluidos em programas de hemodilise,
pacientes que tiveram contato sexual com portadores do virus HIV, os pacientes que fazem
transfusfio sanguinea e os profissionais de saiide. Neste mesmo estudo foram identificadas as
principais vias de contagio de cada virus, sendo o HIV transmitido principalmente por contato
sexual, e a particula viral tem menor capacidade de sobrevivéncia no meio ambiente do que a
particula viral do HCV. No quel diz respeito a relagfo sexual sem protegdo, a maioria dos
pacientes infectados tinham pratica heterossexual, 64,5%, sendo apontado como fator de risco
a promiscuidade e a falta de prevengio contra DST’s para o aumento da taxa de infecgdo.
Neste mesmo trabalho a porcentagem de infectados usudrios de drogas ilicitas com
compartilhamento de agulhas foi de 45,2%, fator importante para a transmissdo de ambos os
virus (Amaral et al., 2007).

Abordando a mesma temditica, um estudo feito no Rio de janeiro com 110
entrevistados procurou identificar fatores de risco para a infecgiio do HIV. Neste estudo foi
feita uma coleta de dados através do uso de trés questionarios que identificavam informagdes
gerais dos entrevistados, pesquisa de informagGes como comportamento ¢ atitudes em relagio
a AIDS, e avaliagfio da disfungfo psicologica. Na populagdo estudada foram encontrados altos
niveis de comportamento de risco como o compartilhamento de seringas, sexo sem o uso de
preservativos, os entrevistados mostraram conhecimento acerca da possibilidade de
transmissio do virus através dessas praticas referidas, 93,3% tinham o conhecimento da
transmissio pelo compartilhamento de seringas, e 98,1% sabiam que o contato sexual sem
protegfio era uma forma de transmisséo (Telles et al., 1998).

No Brasil, 0 Boletim Epidemioldgico reporta o primeiro caso de AIDS e o primeiro
obito em 1980, mas s6 relatado dois anos depois, um paciente masculino e a forma de
infecgdo via sexual. Em 1982 a nova sindrome foi relacionada ao sangue e passa a ser
identificada ndo s6 em homossexuais, mas em mulheres, homens heteros, usuérios de drogas,
hemofilicos, receptores de transfusfio de sangue e recém nascidos, ja sendo classificada como

epidemia; onde 14 paises relatam ter casos de AIDS (GALVAOQ, 2002).






PPPIPDPOIIITIPIIDODIADPIOIIIQIARIIIDIRPIIRRRRIROOIIDIOIDD

1.INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertencente a familia dos retrovirus e a subfamilia
Lentiviridae, que age suprimindo o sistema imunolégico e tem como via de infecgfio principal
a transmissio sexual (Ministério da Saude, 2011). A AIDS ¢ uma infecgfio crémica
caracterizada pelo declinio de linfocitos T CD4+ e pela disseminagio do virus para tecidos
linfoides, favorecendo o aparecimento de doengas oportunistas nos pacientes acometidos
(Ministério da Satde, 2008). Além disso, é considerada como um dos principais problemas de
satde piblica do mundo (Almeida, 2011).

A primeira publicagdio cientifica que definiu o que hoje € conhecido como AIDS
ocorreu em 5 de junho de 1981, a qual descreveu a doenga como nova e mortal, ocorrendo
predominantemente em pessoas previamente saudéveis e manifestando-se com pneumonia
causada por Preumocystis carinii e por Sarcoma de Kaposi. Dois anos depois foi identificado
o Virus da Imunodificiéncia Humana (HIV) como agente causador (CDC Morbidity and
Mortality Weekly Report — Thirty Years of HIV).

A epidemia da infecgdo pelo HIV constitui um fendmeno global, dindmico e instavel,
traduzindo-se por verdadeiro mosaico de sub-epidemias regionais. Resultante das profundas
desigualdades da sociedade brasileira, a propagagdo da infecgo pelo HIV revela epidemia de
multiplas dimensées que vem sofrendo transformacdes epidemiolégicas significativas.

No inicio dos anos 90, houve aumento da prevaléncia de transmissdo pelo virus da
AIDS mesmo com adogdo de medidas preventivas. A epidemia assumiu outro perfil: a
transmissdo por contato heterossexual passou a ser a principal via de infecgdo pelo HIV, a
qual vem apresentando maior tendéncia de crescimento, seguida de expressiva participagéo
das mulheres na dinimica da epidemia. A taxa de crescimento da AIDS para o sexo
masculino foi de 100% a 200% no intervalo de 1990 a 2004, enquanto para o sexo feminino o
aumento ~da taxa correspondeu a 200% a 300% (Ministério da Saude, 2010; Prado; Castilho,
2009).

Dos 3.565 casos de AIDS estudados, no ano de 1990 a 2000, 10,8% correspondiam
as pessoas com idade igual ou superior a 50 anos; e 89,2% as pessoas com idade entre 20 ¢ 39
anos. Tanto entre 0 grupo etirio mais jovem quanto entre o grupo de idade avangada
prevaleceu o sexo masculino (75%). A distribuigdio dos casos ano a ano, no periodo de 1990 a
2000, comportou-se de maneira semelhante quando comparados os dois grupos etarios. A

partir do ano de 1996, foi observado, ainda, que o incremento de casos entre os jovens
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