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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado profissional, apresentada na forma
de artigo cientifico, em que se analisa a ocorréncia de complica¢des clinicas nas
pessoas infectadas pelo HIV-AIDS, atendidas no Nucleo de Assisténcia Henfil, no
municipio de Palmas, Tocantins. Assim, deve-se destacar a relevancia social,
operacional e cientifica deste estudo, especialmente no que diz respeito aos
esfor¢gos e dedicac@o para melhor entender o cenério epidemioldgico das infec¢des
oportunistas e coinfec¢cdes mais prevalentes em individuos com AIDS, atendidos na
rede de atencéo a saude desta localidade.

Tais descobertas poderao fortalecer a tomada de decisfes para elaboracdo
do Plano Estadual de Saude (PES), voltado para Geréncia de DST/HIV/AIDS, no
intuito de direcionar as Programacdes Anuais de Saude (PAS), voltadas para
qualidade da vigilancia e da assisténcia prestada as pessoas vivendo com o HIV-
AIDS atendidos no Nucleo de Assisténcia Henfil de Palmas.

Esta dissertacdo foi elaborada atendendo aos requisitos académicos do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia e encontra-se no

formato de artigo cientifico.
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1 OBJETIVOS

1.1GERAL

Estimar a prevaléncia das infec¢gbes oportunistas, coinfecgbes nas pessoas com
AIDS atendidas no Nucleo de Assisténcia Henfil no municipio de Palmas, Tocantins,
no periodo de 2011 a 2015.

1.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil sociodemogréfico e antecedentes epidemiol6gicos das
PVHA;
> Descrever as infec¢des oportunistas e coinfec¢cdes mais frequentes, segundo

critérios CDC adaptado e Rio de Janeiro/Caracas.
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2 JUSTIFICATIVA

Os casos de AIDS no Brasil e no mundo vém aumentando gradativamente, 0s
pacientes, quando procuram 0S servicos para o diagnostico e tratamento,
normalmente, ja estdo com carga viral alta e contagem de linfécitos LT-CD4+ com
niveis baixos, e, consequentemente, tendem a apresentar quadro clinico
comprometido. O diagndstico tardio destes casos aumenta a morbimortalidade,
acentuando o aparecimento das infecgdes chamadas oportunistas e/ou coinfecgdes,
que, na maioria das vezes, é o marcador principal para a busca do servigo e a
definicdo do diagnostico da AIDS (SANTOS et. al., 2015).

Em 2015 o cenario epidemiolégico da infeccado pelo HIV e a relacdo com o
diagnéstico tardio da doenga (pacientes que sdo diagnosticados com contagem de
LT-CD4+ inferior a 200 células/mmg3), o estado do Tocantins apresentou um cenario
preocupante, quase um terco dos usuarios, definidos como casos de AIDS, foram
identificados com diagnostico tardio.

O Estado possui oito (8) regibes de saude, no entanto as que apresentam
uma concentragdo maior de diagnéstico tardio sdo: Amor Perfeito (53.3%), Cantdo
(39,1%), Capim Dourado (30,6%), llha do Bananal (29,1%) e Médio Norte Araguaia
(21,5%) (TOCANTINS, 2016). A regido de saude Capim Dourado possui 315.621
casos segundo estimativas do IBGE de 2014, representando 22,26% da populagéo
no Estado. A capital Palmas encontra-se na regido de saude Capim Dourado que
contempla na sua totalidade 14 municipios.

A Geréncia Estadual, atualmente, passa por fragilidades no que se refere ao
monitoramento das infec¢des oportunistas e coinfec¢gdes que ocorrem com maior
frequéncia nesses usuérios, impossibilitando a aquisicdo e provisdo adequada da
logistica de medicamentos para as |10 de responsabilidade do Estado.

Além disso, a inexisténcia de pesquisas em todo o Estado, no que se refere a
AIDS, tem dificultado a realizagdo de uma andlise mais aprofundada do problema e,
consequentemente, a tomada de decisdo referente ao planejamento e a
programacéo das ac¢des de salde relacionadas a gestéo do cuidado.

O produto final deste estudo podera contribuir para a melhoria das acdes de
vigilancia em saude dessas infecgBes oportunistas e coinfec¢des, com o intuito de
realizar a aquisicdo e previsdo da logistica de medicamentos, de acordo com as

necessidades, sem que haja prejuizo para o usuério e para o Estado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DO HIV/AIDS NO MUNDO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) continua sendo um dos
principais problemas de saude pubica no mundo (BAZIN et. al., 2014; SILVA,
ISHIKAWA, 2015). O aparecimento de pessoas doentes com uma nova doenga sem
precedentes e que preocupava a comunidade médica e cientifica revelou-se nos
EUA entre os anos de 1976 a 1981, e foram identificados 0s primeiros casos em
uma comunidade especifica de homossexuais da Califérnia e de Nova lorque, que
apresentava um quadro clinico comprometido por doengas oportunistas, resultante
de uma deficiéncia imunoldgica de causa desconhecida. No entanto, j& havia
registro de casos clinicos bem parecidos em algumas regides da Africa (ALMEIDA,
2011). A aglomeragdo dos casos de sarcoma de Kaposi e Pneumonia por
Pneumocysti carinii, em homossexuais masculinos apareceram nas cidades norte-
americanas Los Angeles, Sao Francisco e Nova lorque (SILVA, 2008).

Os Estados Unidos, Haiti e Africa Central tiveram os seus primeiros registros
entre os anos de 1977-8, acometendo homossexuais e, mais tarde, houve registro
em outros grupos populacionais, como usuarios de drogas injetaveis, pessoas
expostas ao sangue e hemoderivados, mulheres e criancas (SILVA,
VASCONCELOS e RIBEIRO, 2013). Ainda no inicio da descoberta dessa doenca, a
associacdo a homossexualidade foi tdo evidente que a doenga chegou a ser
chamada nos meios cientificos de GRID (Gay Related Immunedeficiency) e na
opinido publica e imprensa de céncer gay, peste gay ou peste rosa (TERTO JR,
2002). O Center for Disease Control and Prevention (CDC) publicou a existéncia de
mais trés grupos de risco a infeccdo pelo HIV, como os haitianos, hemofilicos e
toxicodependentes, caracterizando, assim, como a doenca dos 4H, que
posteriormente passa a ser chamado de doenca dos 5H, devido a integracdo das
profissionais do sexo que, em inglés, significa (hookers) a esse grupo de risco
(ALMEIDA, 2011).
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3.2 NO BRASIL

Os primeiros registros do entdo desconhecido virus datam de 1981, no
entanto os primeiros casos diagnosticados ocorreram em 1982. O Estado de Sé&o
Paulo, através da Secretaria de Saude, profissionais da area da saude e ativistas
homossexuais, comegaram a desenvolver as primeiras atividades para compreender
e tracar agbes contra esse mal, considerado o inicio ao enfrentamento ao HIV/AIDS
(NUNES et. al., 2015; SILVA, VASCONCELOS e RIBEIRO, 2013).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) sdo alvos de politicas publicas voltadas para a
prevencao e tratamento, desde a década de 1980, quando houve relatos de casos
no Brasil (TRAEBERT et. al., 2015).

O Programa Nacional de IST/AIDS foi criado entre o periodo de 1985-6, antes
mesmo da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como um dos seus
principais objetivos a protecéo dos direitos humanos. A Dra. Lair Guerra de Macedo
Rodrigues foi a responsével pela criacdo do referido programa, constituindo
comiss@es interinstitucionais estaduais e a Politica Nacional de Enfrentamento da
AIDS (GRECO, 2016).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO HIV-AIDS

Segundo relatérios da UNAIDS (2016), em 2015 eram 2,1 milhdes (1,8 a 2,4
milhdes) de novas infec¢des pelo HIV, totalizando 36,7 milhdes (34 milhdes, 39,8
milhdes) de PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/AIDS).

A india encontra-se em 2° lugar no ranking mundial em nimero de casos de
pessoas infectadas pelo HIV-AIDS em 2011. Estima-se que 34 milhdes de pessoas
vivem com o virus (HASABI et. al., 2016). Nos paises latino-americanos e no Caribe,
a prevaléncia do HIV é maior nos homens que fazem sexo com homens (HSH) e
mulheres transexuais (FURTADO et. al., 2016).

Dentre os paises da Ameérica Latina, o Brasil € o que apresenta o maior
ndmero de casos de AIDS em numeros absolutos: dos 1,8 milhdo de PVHA na
América Latina, aproximadamente 600.000 vivem no Brasil. No entanto, a
prevaléncia do HIV é mais acentuada nos paises pequenos e de populacado menores
do que o Brasil, como Guatemala, Honduras e Belize (DOURADO e BASTOS,
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2011).

No Brasil, com a epidemia da AIDS, até junho de 2015, ocorreram 798.366
casos. Quando avaliamos a distribuicdo proporcional por regido do pais, observa-se
que, do total de casos notificados de 1980 até junho de 2015, ha uma concentracao
nas regides Sul, com 20,0%, e Sudeste, 53,8%. As regibes Nordeste, 14,6%;
Centro-Oeste, 5,9% e Norte, 5,7%. Nos ultimos cinco anos, o Brasil tem registrado
anualmente uma média de 40,6 mil casos de AIDS. Nos ultimos 10 anos, percebe-se
uma estabilizacdo na taxa de deteccdo, com uma média de 20,5 casos para cada
100 mil habitantes. Em 2005, foram registrados nas regides Norte 14,3, Nordeste
11,7 e Centro-Oeste 17,3 casos para cada 100 mil habitantes, no entanto, no ano de
2015, foi de observado um aumento significativo. A taxa foi 25,7 (N), 15,2 (NE) e
18,4 (CO), representando um aumento de 79,7% (N), 30,0% (NE) e 6,4% (CO),
(BRASIL, 2015a).

A regido Norte do Brasil, representada por 7 (sete) estados, acumula 45.355
casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM, SISCEL/SICLOM, no
periodo de 1980 a 2015. O estado do Tocantins esta na 42 posi¢éo na regido Norte,
em numero de casos, e conta com 441 casos no periodo de 1980 a 2002. Nos anos
subsequentes, houve um aumento significativo na detecgdo de casos novos,
acumulando, nos ultimos 14 anos, no periodo de 2003 a 2015, 1919 casos,
totalizando 2.360 casos desde a década de 1980 a 2015 (BRASIL, 2015a).

Dos casos de AIDS notificados no SINAN — declarados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga
Viral (SISCEL)/ Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) — no
periodo de 2000-2015, foram 75,3% registrados no SINAN (BRASIL, 2015a).

A taxa de deteccédo (100.000 hab.) no Tocantins, nos anos de 2013 e 2014,
registrou-se 17,3 e 15,0 respectivamente. A capital Palmas, no ano de 2014, estava
na 202 posicdo no ranking nacional da taxa de detecgdo, com 27,9 casos em
100.000 hab. (BRASIL, 2015a).

No que se refere & mortalidade por causa bésica AIDS, o estado do Tocantins
encontra-se na 42 posicédo quando comparado com a regido Norte, acumulando, no
periodo de 1980 a 2014, 563 6bitos. O coeficiente de mortalidade (100.000 hab.) do
Estado esta abaixo da média nacional e da regido Norte, ficando atrds apenas do
Acre (BRASIL, 2015a).
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3.4 PANORAMA DA MORTALIDADE POR AIDS

A mortalidade por AIDS continua sendo um problema de saude publica. A
introducdo da terapia antirretroviral contribuiu de maneira importante para a
diminuicdo dessa mortalidade. Entretanto, observa-se que ainda continua sendo a
quinta causa de morte entre adultos e a primeira entre mulheres e jovens
(FURTADO et. al. 2016; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Cunha, Cruz e Torres (2016) estimam que 36,9 milhdes de pessoas estariam
infectadas com virus HIV, causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), no ano de 2014. De 1980 até dezembro de 2014, o Brasil registrou 290.929
Obitos por AIDS (CID 10: B20 a B24). As regides Sudeste e Sul sdo as que
acumularam um percentual maior de registro de O6bitos, sendo 61,0% e 17,4%,
respectivamente, as regides Nordeste 12,3%, Centro-Oeste 5,0% e Norte 4,2%.

Foram registrados 12.449 obitos no ano de 2014. As regides Sudeste e Sul
acumulam 65,2% desses 6bitos, Nordeste 19,5%, 9,3% no Norte e 5,9% no Centro-
Oeste (BRASIL, 2015a). Houve uma queda no coeficiente de mortalidade
padronizado nos ultimos dez anos no pais. Em 2005, foram registrados seis 6bitos a
cada 100.000 hab. E, em 2014, apenas 5,7, observando-se, entdo, uma queda de
5,0% (BRASIL, 2015a).

O pais possui uma expressiva mortalidade por AIDS, mesmo com a
disponibilizacdo da terapia antirretroviral precocemente, mas ainda existem
desigualdades de acesso aos servi¢os de saude (CUNHA; CRUZ e TORRES, 2016).

A regido Norte do pais registrou 12.301 @bitos no periodo de 1980 a 2014. O
estado do Tocantins registrou 563 casos de Obitos no mesmo periodo, no entanto
apresenta um aumento progressivo de ébitos nos anos de 2013 e 2014. No ano de
2014, o coeficiente de mortalidade bruto para a regido Norte equivale a 6,7 e
padronizado 7,3, e no Tocantins registraram-se 4,0 e 4,2 respectivamente (BRASIL,
2015a).
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3.5 A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A AIDS é uma doenca infecciosa transmissivel, e, na atualidade, representa
um dos maiores problemas de saude publica, devido ao seu carater pandémico. As
PVHA evoluem para uma grave disfungdo do sistema imunoldgico, em detrimento
dos linfécitos TCD4+ (CARVALHO et. al., 2013; BRASIL, 2010).

A historia natural dessa doenca vem sendo alterada devido & introducédo da
terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996. Com o inicio da TARV,
houve um aumento da sobrevida dos pacientes, reconstrucdo do sistema
imunolégico, redugdo das infeccdes oportunistas e coinfecgbes e,
consequentemente, melhorou a qualidade de vida das PVHA (BRASIL, 2010 e
2015b).

Avancos foram evidenciados entre 1996 e 1997 com a introdugéo da TARV, e
o Brasil foi o primeiro pais do mundo a disponibilizar universalmente os
antirretrovirais as PVHA pelo Sistema Unico de Salde (NUNES et. al., 2015;
TRAEBERT et. al,, 2015; BRASIL, 2015b). O Sistema Unico de Saude e a
construgdo da Politica Nacional de Enfrentamento do HIV-AIDS estéo intimamente
ligados. O SUS foi o alicerce para esse enfrentamento, fortalecido com os
movimentos sociais na instancia nacional e, posteriormente, foi descentralizado para
os estados e municipios. Essa iniciativa realizada por um pais em desenvolvimento
gerou expectativas duvidosas. No entanto, com o passar dos anos, as pesquisas
mostraram um avanco na queda da mortalidade, estabilizagdo da taxa de incidéncia,
diminuicdo da transmissé&o vertical e mudancga nas causas de internagcdo (NUNES et.
al., 2015). O Brasil “colocava em pratica um dos preceitos basicos do SUS: um
direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 2015b).

3.6 INFECCAO PELO HIV/AIDS, INFECCOES OPORTUNISTAS E COINFECCOES

Segundo Brasil (2016),

O HIV é uma particula esférica, que mede de 100 a 120 nm de
diametro, pertencente ao género Lentivirus e familia Retroviridae,

apresentando em seu nucleo duas copias de RNA de cadeia simples,
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encapsuladas por uma camada proteica ou nucleocapsideo,
capsideo e um envelope externo composto por uma bicamada
fosfolipidica.

O diagnéstico da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV; do
inglés, Human Immuno Deficiency Virus) pode ou néo ter a expresséo clinica apés a
infeccdo. A investigacdo laboratorial deve ocorrer quando ha suspeita de risco de
infecgéo pelo HIV (BRASIL, 2010). Existem trés situaces nas quais a detecgdo da
infeccdo pelo HIV s8o empregadas: a triagem soroldgica do sangue doado
(seguranca transfusional, hemoderivados e 6rgaos de transplantes), para os estudos
de VE e para o diagnéstico da infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2016).

A infeccdo pelo HIV, no individuo, desencadeia alteragbes inflamatérias
durante todo o processo da infecgdo. Na fase aguda, ocorre o aparecimento de
diversos marcadores plasméticos (alfa 1 anti-tripisina e amiloide A) e a liberacdo de
um grande numero de citocinas inflamatérias (interferon alfa e IL15) havendo, entéo,
um aumento significativo da carga viral no plasma (BRASIL, 2013b). Os sinais
clinicos associados a doenca sdo marcadores clinicos importantes para a
investigacdo do HIV (BRASIL, 2013b). O surgimento de doengas em decorréncia da
imunossupressao, associados ao HIV, se caracteriza como infecgbes oportunistas
(CARVALHO et. al.,, 2013). A terapia antirretroviral favorece a estabilizacdo do
sistema imunoldgico do individuo, no entanto, a ndo adesao a terapia causara danos
ao sistema imunoldgico, com diminuicdo das células de defesa LT-CD4+, que
poderd evoluir para a AIDS e, consequentemente, 0 aparecimento de manifestacdes
de infecgdes oportunistas (SILVA et. al., 2015).

As PVHA coinfectadas séo aquelas que desenvolvem duas ou mais doencas
ao mesmo tempo, o que, na maioria das vezes, dificulta o tratamento, pois debilitam
o0 sistema imunoldgico e o quadro clinico. As mais frequentes séo hepatites Be C e
tuberculose (BRASIL, 2015b). A diminuigdo da morbimortalidade esta intimamente
ligada a introducdo da TARV (Terapia Antirretroviral), que favorece a diminui¢do da
transmissao do virus e da coinfeccao tuberculose e HIV (SANTOS et. al., 2015).

A recuperacdo dos linfocitos LT-CD4+ e a resposta protetora a Vvarios
patégenos estdo diretamente relacionadas ao inicio da TARV e, consequentemente,
a diminuicdo da frequéncia a infecgbes oportunistas (BRUM, 2014). O fator
primordial para um bom prognéstico da doenga continua sendo o diagndstico

precoce e o tratamento imediato (BAZIN et. al., 2014). O aspecto de cronicidade da
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AIDS aponta a necessidade de medidas de tratamento e controle em tempo habil,

pois as suas intercorréncias sao agudas (BAZIN et. al., 2014).
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo estimou a prevaléncia das infec¢cdes oportunistas e
coinfecgbes em individuos com AIDS acompanhados no Nucleo de Assisténcia
Henfil, no municipio de Palmas, Tocantins, no periodo de 2011 a 2015. METODO:
Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica com delineamento transversal, que foi
conduzida por meio de revisdo dos dados disponiveis no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN-AIDS) e Banco Estadual (Geréncia de
DST/HIV/AIDS — Area Técnica: Assessoria de Vigilancia). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva da UFBA (parecer
n° 1.967.965) e autorizado pela Geréncia Estadual de DST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais. RESULTADOS: De um total de 228 casos de AIDS notificados no Nucleo
Henfil, residentes na zona urbana (98,2%), heterossexuais (70,8%), com idade entre
25 e 44 anos (67,1%), homens (64,9%), pardos (55,1%) e com ensino médio
completo (46,1%), relacdes sexuais com homens (58,2%), seguidas com mulheres
(37,3%). Além disso, quase 28,5% foram referentes ao ano de 2013. O critério de
diagnéstico mais prevalente foi o critério CDC adaptado (94,7%). Quanto as
infecgbes oportunistas mais frequentes, destacam-se dermatite persistente (28,1%),
tosse persistente ou qualquer pneumonia (23,7%), candidose oral ou leucoplasia
pilosa (23,7%), pneumonia por Peumocystis carinii (6,1%), candidose de esbfago
(5,7%) e herpes zoster (4,8%). No que diz respeito as coinfec¢des, sete casos
notificados com tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada e sete casos
com tuberculose disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria. CONCLUSOES: Os
achados deste estudo demonstram elevada prevaléncia da infecgdo pelo HIV nos
homens heterossexuais pardos em idade jovem, predominando o critério CDC
adaptado para definicdo do diagnéstico, 0 que ndo corresponde aos sinais clinicos

mais prevalentes, pois as IO do critério Caracas foram as que prevaleceram. O sub-
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registro das informagbes no SINAN impossibilitou realizar uma andlise
epidemiolégica mais precisa para tracar medidas de prevencdo e até mesmo de
gestdo quanto a aquisicdo dos medicamentos de responsabilidade do Estado para

manifesta¢des clinicas que ocorrem com maior frequéncia em PVHA.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS. Epidemiologia. Infec¢bes Oportunistas.
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ABSTRACT

Goal: This study estimated the prevalence of the opportunistic infection and co-
infections in people with AIDS accompanied at the assistance center — Henfil in the
city of Palmas, Tocantins, in the period from 2011 to 2015. Method: This is an
epidemiological search with cross-sectional design that was conducted by reviewing
the data available in the Notification of Injury Information System (SINAN-AIDS) and
the State Bank (Management of DST/HIV/AIDS — Technical Area: Surveillance
couseling). This study was aproved by Research Ethics Committee of the Health
collects Istitute of UFBA (opinion n° 1.967.965) and authotized by State Management
of DST/HIV/AIDS and viral hepatites. Results: In the total of 228 AIDS cases
reported in the Henfil nucleus, residents in the urban zone (98,2%), heterossexual
(70,8%), aged between 25 and 44 years old (67,1%), men (64,9%), brown (55,1%)
and with full high school (46,1%), sexual relations with men (58,2%), followed with
women (37,3%) Besides that, almost (28,5%) refered to the year 2013. The most
were reported by adapted CDC criterion (94,7%). As for the most frequent
opportunistic infection stand out persistent dermatitis (28,1%), persistent cough or
any pneumonia (23,7%), oral candidiasis or hairy leukoplakia (23,7%), pneumonia by
Peumocystis carinii (6,1%), stomach candidiasis (5,7%), zoster herpes (4,8%).
Regarding to the co-infections, seven cases reported with cavitary pulmonary
tuberculosis  or not specified and seven cases with disseminated
tuberculosis/extrapulmonary/non-cavity. Conclusions: The findings of this study
show high prevalence of the infection by HIV in the heterosexual men, brown in a
young age, predominates the criterion CDC adapted for the definition of the
diagnosis, that does not respond to the most prevalent clinical signs, because the 10

of the Caracas criterion that prevailed. The sub register of information in SINAN
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makes it impossible to do an epidemiological analysis more precise to draw up
preventive measures and even management as to the acquisition of medicines of the
responsibility of the State for the clinical manifestations that occur most frequently in
PVHA.

KEY WORDS: AIDS. Epidemiology. Opportunistic Infections.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu nos meados dos
anos de 1980, quando foram notificados, nos Estados Unidos da América (EUA),
casos de pneumonia por Pneumocystis carinii e de sarcoma de Kaposi (SK) entre
homossexuais masculinos saudaveis, chamando a atencdo do CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), 6rgdo do governo norte-americano que passou a
estudar a doenca. Além disso, como essa estranha doenga, em principio,
manifestou-se predominantemente entre homossexuais, passou a ser chamada
GRID — Gay-Related Immune Deficiency (imunodeficiéncia relacionada aos gays)®.

No Brasil, a AIDS foi identificada pela primeira vez em 1982, quando foi
realizado o diagnostico em pacientes homo ou bissexuais. Um caso foi reconhecido
retrospectivamente, no estado de S&o Paulo, como tendo ocorrido em 1980. Em
maio de 1985, por meio da portaria n® 236, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Combate & AIDS, estabelecendo as primeiras diretrizes e normas para o
enfrentamento da epidemia no pais™.

Assim, trés décadas depois do aparecimento da AIDS no mundo, se
observam avancos importantes para a deteccdo, tratamento e prevencdo devido a
participacdo de vérios organismos governamentais e da sociedade civil’>. Estes
avancgos tém favorecido consideravelmente as pessoas vivendo com o HIV/AIDS
(PVHA), reduzindo a ocorréncia das infecgbes oportunistas (I0) e as mortes em
decorréncia desta sindrome. No entanto, ainda existe uma parcela de PVHA que séo
diagnosticadas tardiamente (LT-CD4+ inferior a 200 células/mm?), aumentando o
risco de desenvolvimento de infecgdes oportunistas®.

Estas infec¢gOes, muitas vezes, séo graves e podem ser fatais, pois o0 sistema
imunolégico do individuo pode estar danificado pelo HIV. Os individuos com AIDS
sdo mais susceptiveis as doencas emergentes e as doencas negligenciadas e
poderiam ser acompanhados pelos servicos de saude ou de vigilancia
epidemioldgica, a partir do diagndstico de soropositividade para HIV®. Além disso, a
infeccao pelo HIV fragiliza o sistema imunoldgico dos individuos, tornando-os até 50
vezes mais vulneraveis a tuberculose, quando comparados aos individuos néo
infectados®.

As acgOes de promogao, prevengdo, controle e o planejamento das
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necessidades de assisténcia s&o potencializados com o0s registros dos casos
existentes, através do SINAN, por meio das notificagdes/investigacdo da AIDS e
pelos principais sistemas de registros de casos, tais como SICLOM, SISCEL e SIM®.

No Brasil, a epidemia da AIDS notificada no SINAN®, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM’ até junho de 2016 ocorreu 842.710, com média
anual de 41,1 mil casos de AIDS nos ultimos cinco anos. Quando avaliamos a
distribuicdo proporcional por regido do pais, observa-se que, do total de casos
notificados de 1980 até junho de 2016, ha uma concentracdo nas regides Sul, com
20,1% e Sudeste, 53,0%. As regides Nordeste, 15,1%, Centro-Oeste, 6,0% e Norte,
5,9%.

Nos ultimos 10 anos, verificou-se uma estabilizacdo na taxa de detec¢do com
uma média de 20,7 casos para cada 100 mil hab. Em 2006, as regides Norte e
Nordeste apresentaram uma tendéncia linear de crescimento na taxa de detecgéo,
pois foram registrados nas regioes Norte 14,9 e Nordeste 11,2. Em 2015, a taxa na
regido Norte foi de 24,0 e Nordeste, 15,3, representando um aumento de 61,4% na
regido Norte e 37,2% na regido Nordeste de casos para cada 100 mil habitantes®.
Vale destacar que a capital Palmas apresentou um incremento na taxa de detecgéo
de 61%, entre os anos de 2006 e 20155,

Finalmente, o desconhecimento da prevaléncia das infec¢cdes oportunistas e
coinfec¢bes nos individuos com AIDS, atendidos no Nucleo de Assisténcia Henfil,
pode comprometer as agOes de vigilancia, controle e qualidade da assisténcia
prestada. Por conta disso, este estudo objetivou analisar a prevaléncia das infec¢oes
oportunistas, coinfecgcbes em pessoas com AIDS atendidos no Nucleo de

Assisténcia Henfil, no municipio de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.
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2 METODO

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa epidemioldgica com delineamento transversal, conduzida por meio
de dados disponiveis nos principais Sistemas de Informacdes em Saude o SINAN-
NET (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo)® e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®.

2.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES

O Estado do Tocantins foi criado em 1988 e conta, atualmente, com 139
municipios, uma populagdo, em 2010, de 1.383.445 habitantes e estimativa para
2016 de 1.532.902 hab. A &rea geografica de Tocantins, em 2015, era de
277.720,567 km? e a densidade demografica (hab/ km?) em 2010 de 4,98. A capital
Palmas foi fundada em 20 de maio de 1989, logo apés a criagdo do estado do
Tocantins, sua instalagéo definitiva ocorreu em 1° de janeiro de 1990. A populagéo
estimada para 2016 € de 279.856 hab, possui uma area territorial de 2.218,943 km?,
densidade demografica 102,90 hab/ km? em 2010 (IBGE)®. Conforme pactuagdo na
CIB 161 de 29 agosto de 2012, o estado do Tocantins é composto por 8 (0ito)
Regides de Saude: Médio Norte Araguaia, Bico do Papagaio, Sudeste, Cerrado
Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Capim Dourado, Cantéo e Amor Perfeito™.

A pesquisa foi realizada com dados secundéarios das pessoas vivendo com
HIV-AIDS assistidos pelo Nucleo de Assisténcia Henfil, no municipio de Palmas —
TO, localizado na regido de saude do Capim Dourado que possui uma populagao de
315.621 segundo estimativas do IBGE'' representando 22,26% da populagéo no
Estado.

O Nducleo de Assisténcia Henfil fica localizado na capital, Palmas. E um
servigco de referéncia para a Regido de Saude de Capim Dourado, que contempla 14
municipios. A gestdo do servico € municipal, com contrapartidas do Estado e da
Unido. Faz parte da rede municipal de saude e foi criado para o tratamento e

acompanhamento dos portadores de doencas sexualmente transmissiveis (DST),
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entre elas a AIDS. S&o realizados servigos de promogéo e prevencdo das DST/AIDS
como aconselhamentos, atividades educativas, educacdo sexual e orientacdes

gerais & populagéo®?.

2.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foram revisados dados do SINAN®, através dos relatérios TABWIN, de todos
os individuos residentes em Palmas e notificados pelo Nucleo de Assisténcia Henfil
no periodo de 2011 a 2015, totalizando 228 fichas de notificagdo e investigacdo —
AIDS. Foram incluidos na pesquisa notificacbes de casos AIDS adultos (pessoas
acima de 13 anos), residentes em Palmas e notificados pelo Henfil.

Segundo Brasil', varios critérios foram propostos, implantados e redefinidos
que definem um caso de AIDS em adultos (pessoas acima de 13 anos de idade),
para fins de vigilancia epidemiolégica.

Neste estudo, foram incluidos apenas os Critérios CDC Adaptado e Rio de
Janeiro/Caracas, utilizados atualmente pelo Departamento de Vigilancia, Prevengéo
e controle das IST do HIV/AIDS e das Hepatites Virais vinculados a ficha de
notificagdo/investigacao AIDS.

CDC adaptado: (existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1
confirmatério para detecgdo de anticorpos anti-HIV + evidéncia de imunodeficiéncia
(diagnostico de pelo menos uma doenca indicativa de AIDS e/ou contagem de
linfécitos T CD4+ 350 células/mmm3);

Rio de Janeiro/Caracas: (existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1
confirmatério para deteccdo de anticorpos anti-HIV + somatoério de pelo menos dez
(10) pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doencgas). Quando
um individuo HIV positivo somar 10 pontos com sinais e sintomas caracteristicos da
AIDS o caso é definido com AIDS.

Apenas o sarcoma de kaposi e a tuberculose disseminada/extrapulmonar
/ndo-cavitaria tém peso igual a dez, e, portanto, sdo definidoras de AIDS de forma
isoladas. Quatro grupos de doengas tém peso igual a cinco pontos (candidose oral,
tuberculose pulmonar, herpes zoster e disfuncdo do SNC), e as sete manifestacdes

inespecificas (febre, caquexia, astenia, anemia e/ou linfopenia e/ou leucopenia,
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dermatite persistente e linfadenopatia) ttm um peso de apenas dois pontos.

Neste estudo foram incluidas apenas as infec¢cfes oportunistas e coinfecgdo
dos critérios CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas, que constam no Protocolo

Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo pelo HIV em Adultos™.

Sinais e sintomas clinicos dos Critérios Rio de Janeiro/Caracas que sédo
consideradas coinfec¢gfes e infecgbes oportunistas, segundo Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos™:
coinfec¢gbes — tuberculose disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria; tuberculose
pulmonar cavitaria ou ndo especificada; e infec¢des oportunistas — candidose oral
ou leucoplasia pilosa; herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos; Dds
funcdo do sistema nervoso central; dermatite persistente; tosse persistente ou

qualguer pneumonia.

SituacBes clinicas dos critérios CDC adaptado que sdo consideradas
infeccdes oportunistas e coinfec¢des, segundo Protocolo Clinicos de Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos': coinfeccdo —
reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite); e infec¢cdes
oportunistas — candidose (es6fago, traqueia, bronquio, pulméo); citomegalovirose
(exceto figado, baco ou linfonodos); criptococose extrapulmonar; criptosporidiose
intestinal crénica; herpes simples mucocutaneo > 1 més ou em brénquios, pulmdes
ou trato gastrointestinal; histoplasmose disseminada; isosporidiose intestinal cronica;
leucoencefalopatia multifocal progressiva; micobacteriose disseminada exceto
tuberculose e hanseniase; pneumonia por P. carinii; salmonelose (septicemia

recorrente); toxoplasmose cerebral.

As Gestantes HIV+ foram excluidas, porque a populagdo pesquisada foi de

casos confirmados de AIDS.
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2.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

As informacgdes foram extraidas do banco de dados da Secretaria Estadual de
Saude, na Superintendéncia de Vigilancia Promoc¢éo e Prote¢éo a Saude, extraidas
diretamente do TabNet Win32 2.7*°, salvas em planilhas eletrdnicas (Excel©)',
armazenadas em um banco de dados no software Statistical Package for Social
Science (SPSS©)' versdo 20. Os dados populacionais foram pesquisados na
webpagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A andlise dos dados foi desenvolvida em etapas distintas. Inicialmente, foram
estimadas frequéncias simples de todas as variaveis qualitativas categoéricas de
interesse para o estudo. Em seguida, as proporgdes obtidas com os dados dos
sujeitos da pesquisa foram comparadas por meio do teste x* de Pearson ou teste
exato de Fisher. Foram considerados como resultados estatisticamente significantes

aqueles que apresentaram valor p<0,05.

2.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo for aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia (Protocolo 1967.965). Todos os dados
extraidos tiveram a anuéncia da Superintendéncia de Vigilancia, Promocdo e
Protecdo a Saude da Secretaria Estadual da Saude de Tocantins, seguindo todo o
fluxo da Portaria 796 de 27 de junho de 20148, Foram respeitados todos os critérios

éticos conforme Portaria 466 de 12 de dezembro de 2012%°,

3 RESULTADOS

O estudo compreendeu uma populagéo total de 228 casos notificados de
AIDS com 13 anos de vida ou mais, residentes em Palmas, notificados pelo Nucleo
de Assisténcia Henfil, localizado na capital Palmas no periodo de 2011 a 2015.

Predominaram individuos do sexo masculino, 64,9%; idade entre 25 a 44
anos 67,1%; escolaridade ensino médio completo, 46,1%; seguida de educacédo
superior completa com 22,8%; raca parda, 55,1%; residentes em zona urbana,
98,2%.
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O ano de maior prevaléncia das notifica¢cdes de casos de AIDS foi em 2013,
28,5%; quanto a evolucao do caso, 93,4% mantinham vivos; 5,7% foram a Obito e
0,9% foram a 6bito por outras causas (vide Tabela 1).

O critério de diagnoéstico mais utilizado foi o CDC adaptado com (94,7%),
transmissao vertical de (1,3%); relagcdes sexuais com homens (58,2%); seguidas de
mulheres, (37,3%); heterossexual, (70,8%); uso de drogas injetaveis apenas (0,4%);
e nao houve registro de nenhum caso de acidentes com materiais biolégicos (vide
Tabela 2).

As infecgBes oportunistas e coinfec¢Bes mais frequentes pelo critério Rio de
Janeiro /Caracas foram: candidose oral ou leucoplasia pilosa, (23,7%); dermatite
persistente, (28,1%;), tosse persistente ou qualquer pneumonia (23,7%); herpes
zoster em individuos < 60 anos, (4,8%); e tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo
especificada, (3,1%), respectivamente (vide Tabela 3).

Quanto ao critério CDC adaptado, as infec¢Bes oportunistas mais frequentes
foram pneumonia por Pneumocystis carinii, (6,1%;), candidose de eso6fago, (5,7%); e
toxoplasmose cerebral, (2,6%). As demais infeccbes como: criptococose
extrapulmonar, herpes simples (muco cutidnea > 1 més), leucoencefalopatia
multifocal progressiva, microbacteriosiose disseminada, exceto tuberculose e
hanseniase, e a coinfeccdo reativagdo de doenga de Chagas (meningoencefalite

e/ou miocardite), ndo obtiveram registros (vide Tabela 4).

4 DISCUSSAO

As infecgBes oportunistas predominantes nos individuos com AIDS atendidos
no servico de assisténcia especializada, definidas pelo critério Rio de Janeiro/
Caracas, foram a candidose oral ou leucoplasia pilosa, seguidas da dermatite, tosse
persistente ou qualquer pneumonia e herpes zoster, sendo esta Ultima mais
frequente em homens, achados que estdo de acordo com os estudos de Spezia,
Pricarelli e Santos®.

Além disso, no nosso estudo, a herpes zoster ocupa a quarta posicdo das
infecgbes que frequentemente acometem PVHA. Esse resultado difere da pesquisa

21
l.

de Pinchinat et al. “~, que apontam como a segunda causa de infeccdo em pessoas

infectadas pelo HIV. Hirata?® afirma que a leucoplasia pilosa é frequentemente
p q p p q
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encontrada em todas as fases do HIV, no entanto a sua ocorréncia predominam em
pacientes com TCD4+ menor que 200 células/mm3. Rebellato et al.?® analisaram 57
pacientes portadores de HIV, dentre os quais houve uma média de 2,25 lesfes de
pele por paciente, sendo as mais frequentes as fungicas seguidas da erittmato-
escamosa, as dermatoses mais comuns foram as dermatoses seborreicas,
onicomicose e candidiase oral.

No estudo de Soares et al.°, as dermatites persistentes predominaram em
31,2%, tosse persistente ou qualquer pneumonia 43%. A tuberculose cavitaria ou
ndo especificada prevaleceu entre as coinfec¢des. Este achado corrobora com os
resultados de outros estudos que identificaram a tuberculose como mais prevalente
entre as pessoas vivendo com HIV-AIDS?*. A tuberculose é um das principais
causas de morte entre PVHA e requer medidas de prevencéo, diagnéstico precoce e
tratamento adequado. Os individuos devem ser encorajados a procurarem 0S
servigos para que intervencoes imediatas sejam realizadas.

No estudo de Righetto et al.?*, a prevaléncia dessa coinfeccéo foi de 10,2%.
No trabalho de Rodrigues et al.?®, foi observada uma predominancia de 72,7% do
sexo masculino coinfectados com TB-HIV. A tuberculose foi a segunda coinfecgéo
mais frequente acompanhando a tendéncia nacional®.

Esses achados fortalecem a necessidade de que sejam implementadas acdes
de prevencdo voltadas para estas infec¢des. Quando o diagnéstico ja esta instalado,
apontam-se as corresponsabilidades dos governos municipais, estaduais e federal
na compra/aquisi¢cdo dos medicamentos necessérios para atender as demandas dos
servigos voltados para atendimentos dessa populagéo. E importante enfatizar que,
neste estudo, as infec¢des e coinfecgdes estudadas foram identificadas no momento
do diagndstico. Isto aponta que, quando se trata de tuberculose cavitéria, o
prognéstico desse individuo torna-se ruim, em funcdo da letalidade causada pelo
Mycobacaterim tuberculosis em pacientes coinfectados com o HIV.

Com o critério CDC adaptado, as infec¢cfes oportunistas predominantes foram
as Pneumocystis carinii, seguida da candidose de eso6fago e toxoplasmose cerebral.
No estudo de Righetto et al.?®, a pneumocistose e a neurotoxoplasmose
representaram 21,5% e candidiase oral e esofagiana com 15,7% das infec¢des
encontradas. A pneumonia por Pneumocystis jiroveci (designada, anteriormente, P.
carinii f. sp. hominis), foi a segunda mais frequente, observada em 27% dos

pacientes estudados de Soeiro et al.?’.
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Segundo Soares et. al.’, a prevaléncia da toxoplasmose cerebral foi de 5,2%.
A inexisténcia de casos confirmados de criptococose extrapulmonar, herpes simples
(muco cutanea > 1 més), leucoencefalopatia multifocal progressiva, microbacteriose
disseminada, exceto tuberculose e hanseniase, e a coinfeccao reativacdo de doenca
de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite), chama a atencéo, principalmente
quando se trata dos casos de reativacdo da doenca de Chagas, pois segundo
Oliveira®, os coinfectados HIV+ e T. cruzi, nos paises endémicos a doenca de
Chagas tem uma taxa entre 1,3% e 7,1%. No Brasil, essa taxa é de 1,3%. Este autor
afirma ainda que existe uma preocupacdo com relagcdo ao baixo indice de teste
sorologico para a doenca de Chagas em pacientes HIV+, e seu estudo aponta
42,80% dos prontuarios avaliados nos quais ndo foi solicitado exame para
investigacao sorolégica da doenca de Chagas nas PVHA.

Bucheri et al.?®

afirmam que néo se sabe a verdadeira prevaléncia da doencga
de Chagas, no entanto, a frequéncia de reativacéo é de 20%. No estudo de Soares
et. al.’, nos seis anos analisados também n&o houve registro da reativagdo da
doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite). A realizagdo da sorologia
para a doenca de Chagas deve ser solicitada nos primeiros exames apoés
diagnéstico da infeccdo pelo HIV. No entanto, a subnotificacdo ou ndo solicitagdo
desse exame inviabiliza a definicho da verdadeira prevaléncia da doenca de
Chagas.

A definicdo de caso/diagnéstico da infeccdo pelo HIV, em quase a sua
totalidade, foi feita pelo critério CDC adaptado. Além dos exames de triagem e de
diagnostico, esse critério esta também vinculado a, pelo menos, uma doenca
indicativa de AIDS e/ou resultados de exames de linfécito TCD4+ menor que 350
células/mm?3. No estudo de Soares et. al.?’, a utilizagdo desse critério para definicao
do diagndstico predominou com 66,3%. A politica de enfrentamento do HIV,
atualmente, esta voltada para o tratamento imediato como medida de prevencéo,
com apenas o diagnostico confirmatorio da infeccdo do HIV, com o intuito de
diminuir a carga da doenca. Esse achado merece um estudo mais aprofundado, pois
a vinculagdo do diagndstico da infec¢@o do HIV nesses individuos ainda pode estar
relacionada com baixas taxas de LTCD4+.

Apenas uma pequena parcela (1,3%) apresenta o modo de transmisséo via
vertical. O que chama a atencdo foi que mais de 70% se consideram

heterossexuais, no entanto mantém relacfes sexuais com homens, 58,2%,
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despertando para as categorias de exposicdo de homens que fazem sexo com

homens (HSH) e/ou homossexuais. No estudo de Fagundes et al.*

, 0 mecanismo
de infecgdo da populacdo estudada foi por contato heterossexual; 83,8% para as
mulheres e 48,8% para os homens. No entanto, uma parcela expressiva desses
homens (20,8%) afirma terem sido infectados por relacionamentos homossexuais.

Brasil® registrou em 2015, na regido Norte, uma predominancia da
transmissdo heterossexual, enquanto na regido Sudeste, a categoria HSH
apresentou um aumento em comparagado com as outras regidées. Ao mesmo tempo,
0 uso de drogas injetaveis ndo foi visto com evidéncia, apenas 0,4% informaram
fazer uso e nenhuma transmissdo ocorreu por soroconversao por acidente
ocupacional. Esse resultado difere do estudo de Fagundes et. al.*°, pois a
contaminagédo pelo HIV por uso de drogas injetaveis estava presente em 11,3% das
mulheres e 9,8% dos homens. Entre os dados nacionais por regifes do pais, a Sul
registrou, em 2015, a maior proporcéo de usuérios de drogas injetaveis®.

Este estudo observou ainda uma predomindncia de individuos do sexo
masculino, idade entre 25 a 44 anos, com ensino médio completo, pardos,
residentes em zona urbana. Estes achados assemelham-se aos estudos de
Fagundes et. al.?’, onde 56,9% eram masculinos e 43,1% feminino®® em gue 0 sexo
masculino representava 59,2% e o feminino 40,8%. Em outro estudo, realizado na
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica de Teresopolis, houve uma discreta
predominancia em mulheres, 51,2%, e o masculino 48,8%%. Quando avaliamos o
cenério nacional, entre os anos de 1980 até junho de 2016, o Brasil notificou casos
de AIDS em homens 548.850 (65, 1%) e em mulheres 293.685 (34,9%), sendo a
razéo de sexo, em 2015, entre homens e mulheres de 2,1°,

Em 2015, a raca parda apresentou 45,6% casos em individuos adultos,
autodeclarados e apresentava um aumento em comparagdo com a raga branca
43,1%8. Quanto a escolaridade, quase 50% dos individuos possuiam o ensino médio

completo, diferente do estudo de Fagundes et al.*

, onde 61% possuiam o ensino
fundamental completo. Em 2015, no cenario nacional, quase 30% das pessoas com

AIDS, a escolaridade se concentrou entre a 52 e 82 séries incompletag.

Finalmente, podem ser descritas como limitagdes deste estudo a utilizagéo
apenas do SINAN® como fonte secundaria, pois impossibilitou a realizagédo de uma

andlise mais aprofundada do problema de pesquisa aqui proposto, tendo como
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limitagdo principal o sub-registro e incompletude dos campos.

Recomendamos um estudo mais aprofundado nessa linha de pesquisa,
langcando mé&o da pesquisa de campo e utilizando-se de outras fontes, como
prontudrios clinicos, entrevistas com o0s pacientes e outros sistemas utilizados para a
avaliacao desses dados, como Sistema de Controle Logisticos de Medicamentos®?,
Sistema de Informacédo de Mortalidade®®, Sistema de Controle de Exames

[** e Gerenciador de Ambientes Laboratoriais®.

Laboratoriais CD4+ e Carga Vira
Outro fator importante a ser relatado trata da populacdo de estudo, por terem
sido incluidas apenas as notificacdes de AIDS de pessoas residentes em Palmas e
que foram notificadas pelo Nucleo de Assisténcia Henfil. Esses critérios de incluséo
inviabilizaram uma analise com uma popula¢do maior e limitaram a investigacao das
IO e coinfecgBes aos diagndsticos tardios, tendo em vista que a ocorréncia dessas
infeccdes pode ocorrer em pacientes HIV+, inclusive para andlise de significAncia.
Reforcamos, ainda, a necessidade de se incluirem na analise as coinfec¢bes
e infecgbes oportunistas como hepatites B e C, leishmaniose visceral e tegumentar,
tuberculose ocorridas no curso da doenga, doenca de Chagas, HTLV (Human T
Lymphotropic Virus type | and Il) e sifilis. Além dos canceres mais frequentes, tais
como sarcoma de Kaposi, os linfomas ndo-Hodgkin, o linfoma priméario do sistema

nervoso central e o carcinoma cervical invasivo.

5 CONCLUSAO

A organizacdo do Sistema de Saude Brasileiro passa por medidas
organizacionais importantes, sendo uma delas a descentralizacdo da
responsabilidade e integralidade da prestagéo de servigos. Assim, coletar, analisar e
produzir informagdes séo verbos definidores que direcionam para a consolidacdo do
termo “vigilancia epidemioldgica” e que s&o capazes de produzir mudangas no
processo de saude-doengca a partir das informagbes geradas e que poderdo
direcionar rumo a uma tomada de deciséo.

Observa-se que a predominancia dos casos de AIDS concentra-se nos
individuos do sexo masculino, na faixa etaria de vida sexual ativa e que merece
atencdo redobrada. Portanto, medidas de prevencdo voltadas para esse publico

devem ser intensificadas, uma vez que individuos jovens estdo se infectando
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precocemente e dando entrada nos servigos de atendimento com o diagndstico de
AIDS, com algum tipo de infec¢des oportunistas e/ou coinfecgdes.

O risco de feminizacdo do HIV-AIDS na capital Palmas esta eminente, pois foi
observado que mais da metade dos homens que se autodeclaram heterossexuais
mantém relagbes sexuais com mulheres, tornando-as expostas a infec¢édo pelo HIV-
AIDS. Contudo, 0 que mais chamou a atencdo neste estudo foi que, embora a
maioria da populagdo estudada se considere heterossexual, um percentual
importante desses informantes afirmaram ter relagbes sexuais com homens,
aumentando as possibilidades de infeccdo pelo HIV, tendo em vista que essa
categoria é considerada pelo Ministério da Saude populagcdo-chave para o
enfrentamento do HIV-AIDS.

No que trata as infeccbes oportunistas e coinfecgdes pelos critérios
definidores de caso/diagndstico da AIDS, as infeccbes oportunistas mais
prevalentes, definidas pelo critério Rio de Janeiro/Caracas, foram a candidose oral
ou leucoplasia pilosa, dermatite, tosse persistente ou qualquer pneumonia e herpes
zoster e a coinfec¢do tuberculose cavitaria ou ndo especificada. J& no critério CDC
adaptado, as infecgbes oportunistas mais frequentes foram pneumonia por P.
Jiroveci (P. Carinii), candidose de eso6fago e toxoplasmose cerebral.

Embora as infecgdes oportunistas e coinfecgbes mais prevalentes foram do
critério Rio de Janeiro/Caracas, o critério diagnostico da definigcdo de caso foi o CDC
Adaptado. Julga-se que esta incompatibilidade de informacdo podera estar
vinculada a dificuldades operacionais ou até mesmo a analise clinica das infec¢fes

para definicdo das pontuacdes definidoras do critério Caracas.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de individuos com AIDS, entre
2011 e 2015, Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

Variaveis n=228 (%)

Idade (anos)?

13 até 24 anos 28 12,3

25 a 44 anos 153 67,1

45 a 59 anos 35 15,4

Acima de 60 anos 12 5,3
Sexo

Masculino 148 64,9

Feminino 80 35,1
Escolaridade (n=205)

Até 42 série completa do EF 29 14,1%

Até ensino fundamental completo 34 16,5%

Até ensino médio completo 95 46,1%

Até educacao superior completa 47 22,8%
Racga/Cor da Pele (n=227)

Preta 13 57

Parda 125 55,1

Branca 89 39,2
Zona (n=227)

Urbana 223 98,2

Periurbana 2 0,9

Rural 2 0,9
Ano de notificagéo

2011 47 20,6

2012 47 20,6

2013 65 28,5

2014 51 22,4

2015+ 18 7,9
Evolucéo do caso

Obito por AIDS 13 57

Obito por outras causas 2 0,9

Vivo 213 93,4

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET?®, acesso em fevereiro de 2017.

*Nota 1: As notificacdes de casos AIDS no SINAN diminuiram em funcdo da Portaria 1271
de 06 de junho de 2014 que torna compulséria a notificacdo da infeccao pelo virus da
imunodeficiéncia humana HIV.



Tabela 2 Caracteristicas epidemiolégicas de individuos com AIDS, entre
2011 e 2015, Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

Variéveis n=22§ (%)

Critério de diagnosticos

CDC adaptado 216 94,7

Rio de Janeiro/Caracas 12 53
Transmisséao vertical (n=227)

Sim 3 1,3

Nao 224 98,7
Relagdes sexuais (n=225)

Relagdes sexuais com homens 131 58,2

Relacbes sexuais com homens e 10 4.4
mulheres

Relagdes sexuais com mulheres 84 37,3
Uso de drogas Injetaveis (n=226)

Sim 1 0,4

Nao 225 99,6
Categoria de exposigéo (n=225)

Bissexual 10 4.4

Heterossexual 160 70,8

Homossexual 53 23,5

Perinatal** 3 1,3

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET®, acesso em fevereiro de 2017.

**Nota 2: O sistema atribui a categoria de acordo com dados e hierarquia de outros

campos relacionados



Tabela 3 Prevaléncia das infec¢des oportunistas e coinfec¢fes Critério Rio
de Janeiro/Caracas em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015, Nucleo de
Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

o Sim Nao
Variaveis n(%) n(%)

Infecgbes oportunistas

Candidose oral ou leucoplasia 54 (23,7) 174 (76,3)
pilosa

Herpes Zoster em individuo menor 11 (4,8) 217 (95,2)

ou igual a 60 anos

Disfuncdo do sistema nervoso 7 (3,1) 221 (96,9)
central

Dermatite Persistente 64 (28,1) 164 (71,9)

Tosse persistente ou qualquer 54 (23,7) 173 (76,2)

pneumonia (n=227)
Co-infeccbes

B 1 (0,4) 227 (99,6)

disseminada/extrapulmonar/nao

cavitéria

TB pulmonar cavitdria ou néo 7 (3,1) 220 (96,5)

especificada (n=227)

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET®, acesso em fevereiro de 2017.



Tabela 4 Prevaléncia das infecgbes oportunistas e coinfec¢Bes Critério CDC
Adaptado em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015, Nucleo de
Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

o Sim N&o
Variaveis n (%) n (%)
Infecgbes oportunistas

Candidose de esofago (n=227) 13 (5,7) 214 (94,3)
Candidose de traqueia brénquios ou 5 (2,2 223 (97,8)
pulmé&o
Citomegalovirose (exceto figado, bago ou 2 (0,9 226 (99,1)
linfonodos)
Criptosporidose intestinal cronica > de 1 1 (0,4) 227 (99,6)
meés
Isosporidiose Intestinal cronica (n=227) 2 (0,9 225 (98,7)
Pneumonia por pneumocystis carinii 14 (6,1) 214 (93,9)
Toxoplasmose cerebral 6 (2,6) 222 (97,4)

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET®, acesso em fevereiro de 2017.




Tabela 5 Infecgbes oportunistas e coinfecgbes critério Rio de
Janeiro/Caracas por SEXO em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015,
Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

Variaveis SEXO
_ i valor p*
Feminino |Masculino
(n) (n)
Infecgbes oportunistas
Candidose oral ou leucoplasia 63 111 0,525
pilosa
Herpes Zoster em individuo menor 78 139 0,228
ou igual a 60 anos
Disfuncdo do sistema nervoso 78 143 0,714
central
Dermatite Persistente 63 101 0,092
Tosse persistente ou qualquer 64 109 0,323
pneumonia
Co-infeccbes
™ ) 80 147 0,461
disseminada/extrapulmonar/nao
cavitaria
TB pulmonar cavitaria ou néao 77 143 0,668

especificada

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET?®, acesso em fevereiro de 2017.

*Qui-quadrado de Pearson



Tabela 6 Infec¢des oportunistas e coinfecgbes critério CDC adaptado, por
SEXO, em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015, Nucleo de Assisténcia
Henfil/Palmas, Tocantins.

Variavel SEXO
Feminino |Masculino valor p*
(n) (n)
Infecgbes oportunistas
Candidose de es6fago 74 140 0,775
Candidose de traqueia brénquios 79 144 0,475
ou pulméo
Citomegalovirose (exceto figado, 79 147 0,657
baco ou linfonodos)
Criptosporidose intestinal cronica 80 148 0,461
>de 1 més
Isosporidiose Intestinal crénica 1 0 0,231
Pneumonia por pneumocystis 77 137 0,269
carinii
Toxoplasmose cerebral 78 144 0,927

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NET®, acesso em fevereiro de

2017. *Qui-quadrado de Pearson
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo traz como ponto principal a busca de informag¢des no que
tange a prevaléncia das infecgbes oportunistas e coinfeccées em individuos com
AIDS, atendidos em um servigo de referéncia para o atendimento de pessoas
vivendo com HIV-AIDS. Tais descobertas poderéo fortalecer a tomada de decisbes
para elaboragdo do Plano Estadual de Saude (PES), voltado para Geréncia de
DST/HIV/AIDS, no intuito de direcionar as Programacdes Anuais de Saude (PAS),
voltadas para qualidade da vigilancia e da assisténcia prestada as pessoas vivendo
com o HIV-AIDS.

Recomendamos que medidas de rastreamento sistematicos destas infec¢des
oportunistas e coinfecgBes sejam incluidas na rotina dos servi¢os, com o objetivo de
se realizar uma andlise epidemiolégica do cenério real desses sinais e sintomas,
bem como tracar medidas de prevencdo, além de prestar uma atenc¢do integral a
salde das PVHA, diminuindo, assim, a morbimortalidade desses individuos.

A intensificacdo da vigilancia dos dados, através dos sistemas de informagdes
como SINAN-AIDS, precisa ser fortalecida, pois 0s sub-registros e incompletude dos
dados dificultaram a realizagdo, com maior precisdo, da andlise do cenario
epidemioldgico dessas infec¢des, em fungéo dessa fragilidade apontada.

Recomendamos que profissionais de salde passem por treinamentos que
venham resolver tais fragilidades. Outro fator que merece atengéo é a definicdo do
critério CDC adaptado, pois, além dos exames de triagem e de diagnostico, esse
critério esta também vinculado a, pelo menos, uma doenca indicativa de AIDS e/ou
resultados de exames de linfocito TCD4+ menor que 350 células/mmsa.

A politica de enfrentamento do HIV, atualmente, esta voltada para o
tratamento imediato, como medida de prevencdo, com apenas o diagndstico
confirmatério da infecgdo do HIV, com o intuito de diminuir a carga da doenca. Este
achado merece um estudo mais aprofundado, pois a vincula¢do do diagnostico da
infeccdo do HIV nesses individuos ainda pode estar relacionada com baixas taxas
de LTCDA4+.
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APRESENTACAO

Esse projeto de pesquisa tem como objetivo principal trazer respostas para 0S
problemas relacionados a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), especialmente as
infeccBes oportunistas (10s) e Coinfeccdes que podem ocorrer nos individuos infectados pelo
virus HIV. O interesse por esta tematica originou-se no ano de 2014 pela Geréncia Estadual
de DST/HIV/Aids e Hepatites Virais em Palmas/Tocantins, mais especificamente na area
técnica de assisténcia, a qual é responsavel por diversas agBes que estdo diretamente
relacionadas com a qualidade da assisténcia prestada aos portadores de HIV/Aids e Hepatites
Virais assistidos pelo estado.

Esta &rea técnica é responsdvel por assessorar, vigiar e monitorar toda a rede de
atencdo a salde publica, voltadas para as agBes da Geréncia de DST/HIV/Aids e Hepatites
Virais dos 139 municipios do estado. Vale ressaltar que até o presente momento, as demandas
que requerem maiores intervengdes e assessorias nas tomadas de decisdes sdo 0s servigos da
media complexidade (Servicos de Assisténcia Especializada (SAE)) e alta complexidade
(Hospitais Regionais Publicos Estaduais e Municipais e Unidades de Referéncia em
Exposicdo: Maternidades Publicas e Municipais).

Dentre as diversas acOes de assessoria que a area é responsavel, um dos principais
problemas instalados na gestdo atualmente, refere-se & aquisicéo e provisdo de medicamentos
para as infeccbes oportunistas e coinfeccBes relacionadas a infeccdo pelo HIV/Aids, de
responsabilidade do Estado (conforme Resolucéo/CIB 034 de 15 de abril de 2010). A
Geréncia Estadual passa por fragilidades na gestdo em diversas areas, no entanto, a area
técnica da assisténcia ndo consegue atender as demandas dos servigos de assisténcia
especializadas e dos hospitais, principalmente relacionadas a oferta dos medicamentos para
infecgcdes oportunistas.

Esse fato ocorre por ndo haver na &rea um monitoramento das infec¢des oportunistas e
coinfecgBes sistematizadas pelos servicos de média e alta complexidade, que pudesse
viabilizar a compra desses medicamentos que atenda a real necessidade dos individuos
vivendo com o HIV-aids e que s&o atendidos na rede de aten¢éo do Estado.

A pesquisa serd realizada com dados secundérios das pessoas vivendo com HIV-Aids
assistidos pelo Servico de Assisténcia Especializada — HENFIL, no municipio de Palmas —
TO, localizado na regido de satde do Capim Dourado que possui uma populacéo de 315.621

segundo estimativas do (IBGE, 2014) representando 22,26% da populacéo no Estado.
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O Servigo de Assisténcia Especializada - Henfil fica localizado na capital Palmas. E
um servico de referéncia para a Regido de Salde Capim Dourado, que contempla 14
municipios. A gestdo do servico € municipal, com contrapartidas do Estado e da Unido.
Atualmente, possui um grande nimero de pacientes em registro ativo. Ou seja, em
acompanhamento, contabilizando 875 pacientes, oriundo das vérias cidades e Estados que
fazem divisa com o Tocantins.

O Nucleo de Assisténcia Henfil, que faz parte da rede municipal de saude foi criado
para o tratamento e acompanhamento dos portadores de doengas sexualmente transmissiveis
(DST), entre elas a Aids. Séo realizados servicos de promogéo e prevencdo das DST/Aids
como aconselhamentos, atividades educativas, educacdo sexual e orientacbes gerais a
populacéo.

Com esse estudo pretende-se analisar a prevaléncia das infeccOes oportunistas,
coinfecgOes e a mortalidade por aids nas pessoas vivendo com HIV-aids atendidos no Servigo
de Assisténcia Especializada — Henfil no municipio de Palmas, Tocantins. Espera- se que 0s
achados deste estudo possam contribuir para o planejamento e programacdo das acgdes
relacionadas & compra e provisdo dos medicamentos de forma responsavel, sem que haja
prejuizo para os usudrios e Estado, favorecendo assim uma maior qualidade na assisténcia

prestada aos usuérios SUS assistidos pelo estado de Tocantins.
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1 RESUMO

A despeito dos avangos no enfrentamento da epidemia da Aids, especialmente com o advento
de novos esquemas terapéuticos, com conseqiiente reducdo na ocorréncia das infecgOes
oportunistas e da mortalidade por doengas associadas, ainda existe uma parcela de individuos
que sdo diagnosticadas tardiamente com contagem de LT-CD4+ inferior a 200 células/mms.
Este quadro favorece o risco da ocorréncia de doengas emergentes e negligenciadas que
poderiam ser acompanhados pela atengdo bésica ou vigilancia epidemioldgica. Assim, este
estudo pretende analisar a prevaléncia das infecgdes oportunistas, coinfecgdes e a mortalidade
por aids nas pessoas vivendo com HIV-aids atendidos no Servico de Assisténcia
Especializada — Henfil no municipio de Palmas, Tocantins no periodo de 2011 a 2015. Trata-
se de uma pesquisa epidemioldgica com delineamento transversal que serd conduzida por
meio de dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
Aids), Banco Estadual (Geréncia de DST/HIV/Aids — Area Técnica: Assessoria de
Vigilancia) e Sistema de Informagéo de Mortalidade (DATASUS-SIM). Para a realizagdo do
levantamento dos dados, apds aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa e formalizacio da
realizacdo da pesquisa & Diretoria de Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis (DDTNT)
do Estado, com encaminhamentos para a Geréncia Estadual de DST/HIV/Aids e Hepatites
Virais, sera solicitado o Banco de Dados das notificagdes/ Investigacdes de Aids em adultos
no periodo da pesquisa, posteriormente serdo realizados relatérios com filtro das varidveis do
estudo, através dos relatorios do TABWIN que serdo armazenados nos documentos para
analise da pesquisa. A anélise dos dados seré realizada pelo software Statistical Package for
Social Science (SPSS©) versdo 20 para processamento, execucdo dos célculos, tabulages e
analises. Inicialmente, serdo estimadas frequéncias das varidveis categéricas de interesse. Em

seguida, serdo investigadas as doengas associadas & ocorréncia dos 6bitos.

PALAVRAS-CHAVE: Aids. Epidemiologia. Infec¢des Oportunistas.
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2 LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS
ARV
CiB
CDC
CID

Cco
DATASUS
DDTNT
DIP
DGES
DST
EUA
Excel©
GRID
HAB
HIV
HSH
IBGE

10

I10s

ISC

Km?

L TCD4+
mms:

N

NE

ODM
ONU
ONUSIDA

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Antirretroviral

Comisséo Intergestores Bipartite

Centers for Disease Control and Prevention
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude

Centro Oeste

Departamento de Informatica de Sistema Unico de Saude
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3 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu nos meados dos anos
80, quando foram notificados, nos Estados Unidos da América (EUA), casos de pneumonia
por Pneumocystis carinii e de sarcoma de Kaposi (SK) entre homossexuais masculinos
saudaveis, chamando a aten¢do do CDC (Centers for Disease Control and Prevention), 6rgéo
do governo norte-americano que passou a estudar a doenga. Como essa estranha doenga, em
principio, manifestou-se predominantemente entre homossexuais, passou a ser chamada
GRID - Gay-Related Immune Deficiency (imunodeficiéncia relacionada aos gays)
(FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2009).

No Brasil, a Aids foi identificada pela primeira vez em 1982, quando foi realizado
o diagndstico em pacientes homo ou bissexuais. Um caso foi reconhecido retrospectivamente,
no Estado de S&o Paulo, como tendo ocorrido em 1980. Em maio de 1985, por meio da
portaria n° 236, o Ministério da Salde cria o Programa Nacional de Combate a Aids,
estabelecendo as primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia no pais
(FIGUEIREDO; VIANA; MACHADO, 2009).

Assim, trés décadas depois do aparecimento da Aids no mundo, se observam avancos
importantes para a deteccdo, tratamento e prevencdo devido a participacdo de Varios
organismos governamentais e da sociedade civil (ARAUJO, 2014). Estes avancos tem
favorecido consideravelmente as Pessoas Vivendo com o HIV/Aids (PVHA), reduzindo assim
a ocorréncia das infecgdes oportunistas (10) e, consequentemente, as mortes em decorréncia
desta sindrome. No entanto, ainda existe uma parcela de Pessoas Vivendo com o HIV-Aids
(PVHA) que sdo diagnosticadas tardiamente (LT-CD4+ inferior a 200 células/mm3),
favorecendo o risco de desenvolvimento de infecgdes oportunistas (BRASIL, 2013b). Estas
infeccBes muitas vezes sdo graves e podem ser fatais, pois o sistema imunoldgico do
individuo pode estar danificado pelo HIV. Os individuos com Aids sdo mais susceptiveis as
doencas emergentes e as doencas negligenciadas e poderiam ser acompanhados pelos servigos
de saude ou de vigilancia epidemioldgica, a partir do diagndstico de soropositividade para
HIV (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2010). Além disso, a infecgéo pelo HIV fragiliza
0 sistema imunoldgico dos individuos, tornando-os até 50 vezes mais vulneraveis a
tuberculose, quando comparados aos individuos ndo infectados (RODRIGUES-JUNIOR;
RUFINO-NETTO; CASTILHO, 2014).

A mortalidade pelo HIV no mundo vem diminuindo desde a disponibilidade da terapia
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antirretroviral. Os avancos para a profilaxia de infecgdes oportunistas, melhorias na qualidade
do cuidado por intermédio da equipe multidisciplinar e acesso ao diagnostico precoce foram
fatores preponderantes para este novo cenario. No entanto, a despeito destas conquistas a Aids
continua sendo um grave problema de saude publica, caracterizando-se no que tange a
mortalidade, por sua expressiva participagdo entre as principais causas de morte em adultos
jovens (PINTO NETO et al., 2013). De 2000 a 2011, no Brasil, houve 136.692 6bitos que
tiveram a Aids como causa definidora, 35,8% dos casos ela esteja associada a “outras doencas
do aparelho respiratério”, 29,0% a “outras doencas bacterianas”, 27,7% a “pneumonia”,
15,5% a “doengas devidas a protozorios” e 14,3% a “tuberculose” (BRASIL, 2012).

Até o ano de 2011, o Tocantins registrou um total de 1.303 casos notificados de
pacientes infectados pelo virus HIV em varios estigios da doenca. Além disso, tem
apresentado um aumento consideravel no nimero de novos casos de Aids em adultos,
segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN. Em 2014
foram registrados 225 novos casos de AIDS (taxa de deteccdo de 15,0 casos em cada 100mil
habitantes) (BRASIL, 2015a; SES, 2014). Ja de 2007 a 2015 foram notificados 1.531 casos
de aids em residentes no Tocantins (BRASIL, 2015a)

Em relagdo a mortalidade por Aids no Tocantins em 2014 foram registrados 58 ébitos,
tendo como agravos associados algumas infecges oportunistas, tais como: meningoencefalite
por toxoplasmose (05 casos), toxoplasmose (05 casos), criptococose (02 casos) e
pneumocitose (04 casos) que correspondem a 27,5 % dos 6bitos ocorridos no periodo.
Ressaltamos que, todas essas doencas associadas sdo trataveis desde que seja ofertada uma
assisténcia integral e de qualidade (TOCANTINS, 2015).

O desconhecimento da prevaléncia das infec¢bes oportunistas e coinfeccbes dos
pacientes com Aids, atendidos no servico de assisténcia especializadas em Henfil, pode
interferir nas agdes de vigilancia, controle e na qualidade da assisténcia a ser prestada aos
usudrios. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia das infeccdes
oportunistas, coinfec¢cbes e a mortalidade por aids nas pessoas vivendo com HIV-aids
atendidos no Servico de Assisténcia Especializada — Henfil no municipio de Palmas,
Tocantins no periodo de 2011 & 2015.
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4 JUSTIFICATIVA

Os casos de Aids no Brasil e no mundo vém aumentando gradativamente, os pacientes
quando procuram 0s servicos para o diagndstico e tratamento normalmente j4 estdo com carga
viral alta e contagem de linfécitos LT-CD4+ abaixo de 200cél/mm3 e quadro clinico
comprometido. O diagnéstico tardio desses casos favorece o aparecimento das infeccdes
chamadas oportunistas e/ou coinfec¢des, que na maioria das vezes é o marcador principal para
a busca do servigo e, conseqlientemente, o diagndstico da Aids. Essas infeccOes tendem a
fragilizar o quadro clinico do paciente podendo levé-lo a morte.

Quando avaliado o cenario epidemioldgico da infeccdo pelo HIV e a relagdo com o
diagndstico tardio da doenca (pacientes que séo diagnosticados com contagem de LT-CD4+
inferior a 200 células/mm3), o Estado apresenta um cenario preocupante, em 2015 (30,5%)
dos usuérios diagnosticados com Aids sdo classificados com diagndstico tardio. O Estado
possui 8 (oito) regiGes de salde, no entanto as que apresentam uma concentracdo maior de
diagndstico tardio sdo: Amor Perfeito (53.3%), Cantdo (39,1%), Capim Dourado (30,6%),
Ilha do Bananal (29,1%) e Médio Norte Araguaia (21,5%) (TOCANTINS, 2016)

A Geréncia Estadual atualmente passa por uma grande fragilidade no que se refere ao
monitoramento das infecgdes oportunistas e coinfecgdes que ocorrem com maior frequéncia
nesses usudrios, impossibilitando a aquisicdo e provisdo adequada da logistica de
medicamentos para as 10s de responsabilidade do Estado.

O produto final desse estudo podera contribuir na melhoria nas as agdes de vigilancia
em saude dessas infec¢Oes oportunistas e coinfeccbes com o intuito de realizar a aquisicéo e
previsdo da logistica de medicamentos de acordo com as necessidades, sem que haja prejuizo
para o usuario e para o Estado.

Além disso, a inexisténcia de pesquisas em todo o Estado, no que se refere & Aids,
tem dificultado a realizacdo de uma analise mais aprofundada do problema e,
consequentemente a tomada de decisdo referente ao planejamento e programacao das agdes de

saude relacionadas & gestdo do cuidado.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ASPECTOS HISTORICOS DO HIV/AIDS NO MUNDO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) continua sendo um dos principais
problemas de saude pdbica no mundo (BAZIN et al.,2014; SILVA; ISHIKAWA, 2015). O
aparecimento de pessoas doentes com uma nova doenga sem precedentes e que preocupava a
comunidade médica e cientifica, revelou-se nos EUA entre os anos de 1976 a 1981, foram
identificados os primeiros casos em uma comunidade especifica de homossexuais da
Califérnia e Nova lorque, que apresentava com quadro clinico comprometido por doencas
oportunistas, resultante de uma deficiéncia imunoldgica de causa desconhecida. No entanto, ja
havia registro de casos clinicos bem parecidos em algumas regides da Africa (ALMEIDA,
2011). A aglomeragdo dos casos de sarcoma de Kaposi e Pneumonia por Pneumocysti carinii,
em homossexuais masculinos nas cidades norte Americanas Los Angeles, Sdo Francisco e
Nova lorque (SILVA, 2008).

Os Estados Unidos, Haiti e Africa Central, tiveram os seus primeiros registros entre
0s anos de 1977-1978, acometendo homossexuais e mais tarde houve registro em outros
grupos populacionais, como usuérios de drogas injetaveis, pessoas expostas ao sangue e
hemoderivados, mulheres e criangas (SILVA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013). Ainda no
inicio da descoberta dessa doenca, a associacdo & homossexualidade foi tdo evidente que a
doenca chegou a ser chamada nos meios cientificos de GRID (Gay Related
Immunedeficiency) e na opinido publica e imprensa de céncer gay, peste gay ou peste rosa
(TERTO JR, 2002). O Center for Disease Control and Prevention (CDC), publicou a
existéncia de mais trés grupos de risco & infecgdo pelo HIV, como os haitianos, hemofilicos e
toxicodependentes, caracterizando assim como a doenca dos 4H’s, que posteriormente passa a
ser chamado de doenga dos 5H’s, devido & integracéo das profissionais do sexo que em inglés
significa (hookers) & esse grupo de risco (ALMEIDA, 2011).

5.2 NO BRASIL
Os primeiros registros do entdo desconhecido virus datam de 1981, no entanto 0s

primeiros casos diagnosticados ocorreram em 1982. O Estado de S&o Paulo através da

Secretaria de Salde, profissionais da area da saude e ativistas homossexuais, comegaram a
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desenvolver as primeiras atividades para compreender e tragar agOes contra esse mal,
considerado o inicio ao enfrentamento ao HIV/Aids (NUNES, et al., 2015; SILVA,
VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), sdo alvos de politicas pablicas voltadas para a prevencéo e
tratamento, desde a década de 1980, quando houve relatos de casos no Brasil (TRAEBERT et
al., 2015).

O Programa Nacional de DST/Aids foi criado entre o periodo de 1985-1986, antes
mesmo da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem como um dos seus principais
objetivos a protecdo dos direitos humanos. A Dr? Lair Guerra de Macedo Rodrigues foi a
responsavel pela criagdo do referido programa, constituindo comissdes interinstitucionais

estaduais e a politica nacional de enfrentamento Aids (GRECO, 2016).

5.3 INFECCAO PELO HIV/AIDS, INFECCOES OPORTUNISTAS E COINFECCOES

Segundo Brasil (2016) "O HIV é uma particula esférica, que mede de 100 a 120 nm de
diametro, pertencente ao género Lentivirus e familia Retroviridae, apresentando em seu nucleo
duas copias de RNA de cadeia simples, encapsuladas por uma camada proteica ou
nucleocapsideo, capsideo e um envelope externo composto por uma bicamada fosfolipidica”. O
diagndstico da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV; do inglés, , human
immunodeficiency virus), pode ou ndo ter a expressdo clinica apos a infec¢do. A investigagao
laboratorial deve ocorrer quando ha suspeita de risco de infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2010).
Existem trés situagdes no qual a deteccdo da infeccdo pelo HIV sédo empregados: a triagem
sorologica do sangue doado (seguranca transfusional, hemoderivados e Orgdos de
transplantes); para os estudos de VE e para o diagndstico da infec¢do pelo HIV (BRASIL,
2016). A infeccdo pelo HIV, no individuo, desencadeia alteragbes inflamatérias durante todo
da infeccdo. Na fase aguda ocorre o aparecimento de diversos marcadores plasmaticos
considerados de fase aguda (alfa 1 anti-tripisina e amiloide A) e a liberagdo de um grande
nimero de citocinas inflamatdrias (interferon alfa e IL15) havendo entdo um aumento
significativo da carga viral no plasma (BRASIL, 2013b). Os sinais clinicos associados a
doenca sdo marcadores clinicos importantes para a investigagdo do HIV (BRASIL, 2013b). O
surgimento de doengas em decorréncia da imunosupressdo, associados ao HIV, se
caracterizam como infecgfes oportunistas (CARVALHO et al, 2013). A terapia

antirretroviral favorece a estabilizagdo do sistema imunoldgico do individuo, no entanto, a
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ndo adesdo a terapia, causara danos ao sistema imunoldgico, com diminuicdo das células de
defesa LT-CD4+, que podera evoluir para a Aids e consequentemente o aparecimento de
manifestacOes de infecgdes oportunistas (SILVA et al., 2015).

As PVHA coinfectadas séo aquelas que desenvolvem duas ou mais doengas a0 mesmo
tempo, que na maioria das vezes dificulta o tratamento, pois debilitam o sistema imunoldgico
e 0 quadro clinico. As mais frequentes sdo hepatites B e C e tuberculose (BRASIL, 2015b). A
diminuicdo da morbimortalidade esta intimamente ligada & introducdo da TARV (Terapia
Antirretroviral), além de favorecer a diminuicdo da transmissdo do virus e da coinfecgéo
Tuberculose e HIV (SANTOS et al., 2015). A recuperacdo dos linfocitos LT-CD4+ e a
resposta protetora a varios patégenos estdo diretamente relacionadas ao inicio da TARV e
consequentemente & diminuigdo da frequéncia as infec¢des oportunistas (BRUM, 2014). O
fator primordial para um bom progndstico da doenca, continua sendo o diagndstico precoce e
tratamento imediato (BAZIN et al., 2014). O aspecto de cronicidade da Aids, aponta
necessidade de medidas de tratamento e controle em tempo héabil, pois as suas intercorréncias
séo agudas (BAZIN et al., 2014).

5.4 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS

5.4.1 EPIDEMIOLOGIA NO MUNDO

Segundo relatdrios da UNAIDS (2016), em 2015 eram 2,1 milhdes (1.8 a 2.4 milhdes)
de novas infecgbes pelo HIV, totalizando 36,7 milhdes (34,0 milhdes, 39,8 milhdes) de
PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/Aids).

A India encontra-se em 2° lugar no ranking mundial em nimero de casos de pessoas
infectadas pelo HIV-Aids em 2011. Estima-se que 34,0 milhdes de pessoas vivem com o virus
(HASABI et al., 2016). Nos paises latino-americanos e Caribe a prevaléncia do HIV é maior
nos homens que fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transexuais (FURTADO et. al.,
2016)

5.4.2 EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

Dentre os paises da América Latina, o Brasil é o que apresenta 0 maior nimero de

casos de Aids em nudmeros absolutos, dos 1,8 milhdes de PVHA na América Latina,
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aproximadamente 600.000 vivem no Brasil, no entanto, a prevaléncia do HIV é mais
acentuada nos paises pequenos e de populagdo menores do que o Brasil, como Guatemala,
Honduras e Belize (DOURADO; BASTOS, 2011). No Brasil, a epidemia da Aids até junho
de 2015 ocorreram (798.366) casos, quando avaliamos a distribui¢éo proporcional por regido
do pais, observa-se que do total de casos notificados de 1980 até junho de 2015, ha uma
concentragdo nas regides Sul com 20,0% e Sudeste 53,8%. As regides Nordeste 14,6%,
Centro-Oeste 5,9% e Norte 5,7%. Nos ultimos cinco anos, o Brasil tem registrado anualmente
uma média de 40,6 mil casos de Aids. Nos ultimos 10 anos percebe-se uma estabilizagdo na
taxa de deteccdo com uma média de 20,5 casos para cada 100 mil hab. Em 2005, foram
registrados nas regides Norte (14,3), Nordeste (11,7) e Centro-Oeste (17,3) casos para cada
100 mil habitantes, no entanto, no ano de 2015 foi de observado um aumento significativo. A
taxa foi 25,7 (N), 15,2 (NE) e 18,4 (CO), representando um aumento de 79,7% (N), 30,0%
(NE) e 6,4% (CO), (BRASIL, 2015a).

5.4.3 EPIDEMIOLOGIA NO TOCANTINS

A regido norte do Brasil, representada por 7 (sete) estados, acumulam 45.355 casos de
Aids notificados no SINAN, declarados no SIM, SISCEL/SICLOM, no periodo de 1980 a
2015. O Estado do Tocantins esta na 42 posi¢do na regido norte, em nimero de casos e conta
com 441 casos no periodo de 1980 a 2002. Nos anos subsequentes houve um aumento
significativo na deteccdo de casos novos acumulando nos Gltimos 14 anos no periodo de 2003
a 2015 (1919) casos, totalizando 2.360 casos desde a década de 1980 & 2015 (BRASIL,
2015a).

Dos casos de Aids notificados no SINAN, declarados no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral (SISCEL)/ Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), no periodo de 2000-2015, 75,3% foram
registrados no SINAN (BRASIL, 2015a).

A taxa de deteccédo (100.000 hab.) no Tocantins nos anos de 2013 e 2014 registrou-se
17,3 e 15,0 respectivamente. A capital Palmas, no ano de 2014, estava na 202 posi¢do no
ranking nacional da taxa de deteccéo, com 27,9 casos em 100.000 hab. (BRASIL, 2015a).

No que se refere a mortalidade por causa basica Aids o Tocantins, encontra-se na 42
posicdo quando comparado com a regido norte, acumulando no periodo de 1980 & 2014 (563)

Obitos. O coeficiente de mortalidade (100.000 hab.) do Estado esta abaixo da média nacional e
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da regido norte ficando atras apenas do Acre (BRASIL, 2015a).

5.5 PANORAMA DA MORTALIDADE POR AIDS

A mortalidade por Aids continua sendo um problema de saude publica, a introducéo
da terapia antirretroviral contribuiu de maneira importante na diminuigdo dessa mortalidade,
no entanto, observa-se que ainda continua sendo a quinta causa de morte entre adultos e a
primeira entre mulheres e jovens (FURTADO et al. 2016; ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2012).

Cunha, Cruz e Torres (2016), estimam que 36,9 milhGes de pessoas estariam
infectadas com virus HIV, causador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), no
ano de 2014. De 1980 até dezembro de 2014 o Brasil registrou 290.929 6bitos por Aids (CID
10: B20 a B24). As regides Sudeste e Sul s&o as que acumularam um percentual maior de
registro de o6bitos, sendo 61,0% e 17,4%, respectivamente, as regides Nordeste 12,3%,
Centro-Oeste 5,0% e Norte 4,2%. Foram registrados 12.449 @bitos no ano de 2014. As
regides Sudeste e Sul acumulam 65,2% desses 6bitos, Nordeste 19,5%, 9,3% no Norte e 5,9%
no Centro-Oeste (BRASIL, 2015a). Houve uma queda no coeficiente de mortalidade
padronizado nos Ultimos dez anos no pais. Em 2005 registrou-se 6,0 ébitos a cada 100.000hab
e em 2014 apenas 5,7, observando-se entdo uma queda de 5,0% (BRASIL, 2015a).

O pais possui uma expressiva mortalidade por Aids, mesmo com a disponibilizacéo da
terapia antirretroviral precocemente, ainda existe desigualdades de acesso aos servicos de
saude (CUNHA; CRUZ e TORRES, 2016).

A regido norte do pais registrou 12.301 6bitos no periodo de 1980 a 2014 o estado do
Tocantins registrou 563 casos de 6bitos no mesmo periodo, no entanto, apresenta um aumento
progressivo de Gbitos nos anos de 2013 e 2014. No ano de 2014 o coeficiente de mortalidade
bruto para a regido norte equivale a 6,7 e padronizado 7.3, o Tocantins registrou 4.0 e 4,2
respectivamente (BRASIL, 2015a).
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6 PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Quais sdo as infec¢Oes oportunistas e coinfeccdes que ocorrem com maior freqliéncia
nas pessoas vivendo com HIV-Aids e como estas doencas estdo associadas aos Obitos
ocorridos nesses individuos num Servico de Assisténcia Especializada no municipio de

Palmas Tocantins?

7 OBJETIVOS
7.1 GERAL

> Analisar a prevaléncia das infec¢Oes oportunistas, coinfeccdes e a mortalidade por aids
nas pessoas vivendo com HIV-aids atendidos no Servigo de Assisténcia Especializada

— Henfil no municipio de Palmas, Tocantins no periodo de 2011 a 2015.

7.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar o perfil s6cio demogréfico e antecedentes epidemioldgicos das PVHA,

> Identificar a prevaléncia das infec¢Oes oportunistas e coinfecgdes de acordo com 0s

critérios CDC adaptado e Caracas/Rio de Janeiro;

> Estimar a taxa de mortalidade por Aids associada as infec¢bes oportunistas e

coinfeccgoes;
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8 REFERENCIAL TEORICO

8.1 BASES CONCEITUAIS DE EPIDEMIOLOGIA E DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS (DIP).

Na era bacterioldgica a epidemiologia era conceituada pela teoria unicausal de
determinagdo da doenca, pelo qual cada doenga infecciosa era produzida por um Unico agente
infeccioso. Posteriormente na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, os
estudiosos da época, a partir de vérias disciplinas cientificas, definiram melhor a
epidemiologia com as descobertas das causas, determinantes formas de transmisséo bem
como 0s meios de prevencdo das DIP (TEIXEIRA et al., 2011). Diversos estudos na histéria
da epidemiologia enfocavam as doengas infecciosas e nutricionais, no entanto, mais tarde o
estudo das enfermidades cronicas e outras de origem ambiental e ocupacional, culminando
num imenso patrim6nio de conhecimentos que tem contribuido sobremaneira para o
conhecimento da historia natural da doencga, causas e consequéncias, necessarias para a
elaboragdo das medidas de controle e prevencdo (BARRETO; ALMEIDA FILHO, 2011a).
Para Oliveira e Egry (2000) "Epidemiologia, um conjunto de saberes e préaticas voltado para a
dimensdo coletiva do fendmeno salide-doenca, como resultado do agravamento das condicdes
de vida das populacdes dos conglomerados urbanos na fase inicial da industrializagao™.

Para a produgdo de informacéo, a epidemiologia tem instrumentalizado um montante
de indicadores de salde que se baseia na contagem de doentes (indicadores de morbidade) ou
de falecidos (indicadores de mortalidade). A inclusdo de novos indicadores sdo estratégias de
epidemiologia que analisam a situacdo de saude. No entanto, ao se medir a contagem de
individuos sadios (medem certo risco de saude) para fazer essa analise deverdo ser utilizadas
outras tecnologias, s&o indicadores poucos utilizados no campo da investigagdo
epidemioldgica (BARRETO; ALMEIDA FILHO, 2011b).

As acdes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser operacionalizadas num contexto
de profunda reorganizacéo do sistema de salde brasileiro, caracterizada pela descentralizacéo
de responsabilidades e integralidade da prestagdo de servigos. O termo VE se refere ao
sistema que tem funcéo de coletar, analisar e produzir informag6es capazes de produzirem
mudancas do processo de salde e doenca, a partir das medidas tomadas mediante &s
informacOes geradas da deciséo-informagéo e agéo (BOSA, 2012).

Para Brasil (1990) Vigilancia epidemioldgica é conceituada pela Lei Organica da
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Saude como um:
[...] conjunto de a¢Bes que proporciona o conhecimento, a deteccdo
ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou

agravos.

A informacéo do problema de saude é a parte inicial para desencadear processo de
vigilancia que por sua vez realiza as tomadas de decisdes, estabelecendo a triade (informacéo
— decisdo e acdo). A vigilancia epidemioldgica (VE) é um instrumento de prevencdo e
controle de doengas, o planejamento, organizacdo, operacionalizagéo dos servigos de saide e
normatizacdo de atividades técnicas sdo subsidiados pela VE (BRASIL, 2010).

Em 22 de dezembro de 1986 a Aids foi incluida na lista de agravos de notificacdo
compulsoria pela Portaria n° 542 do Ministério da Saude, foi uma das principais estratégias
de vigilancia epidemiolégica no pais (DOURADO; BASTOS, 2011; SOUSA; PINTO
JUNIOR, 2016)

O documento da ONUSIDA intitulado “Vigilancia del HIV de segunda generacion: El
proximo decénio” propde que os sistemas de vigilancia epidemiolégica da infeccéo pelo HIV
e da Aids construa informages Uteis para acdo em satde. Os dois primeiros principios tratam
da importancia dos diferentes padrdes da epidemia e o monitoramento da dindmica da
infeccdo pelo HIV. O Terceiro e o quarto tratam da necessidade da VE focar nos
comportamentos de risco de se infectar, adoecer e morrer por doengas oportunistas em
decorréncia da acdo do HIV. O Quinto principio aponta para a possibilidade de fazer o uso de
dados, utilizando uma combinagdo adequada de diversas fontes de dados a saber: Sistema de
Informagdo de Agravos e Notificacdes (SINAN), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e o Sistema de Controle
Logistico de Exames de Laboratoério (SISCEL) (DOURADO; BASTOS, 2011).

Sousa e Pinto Junior (2016) afirmam que desde o inicio da pandemia a vigilancia da
aids passou por varias alteragdes. 1sso ocorreu em decorréncia das revisdes de definicdes e a
insercdo de novas praticas de prevencdo, diante disso a informacdo-acdo epidemioldgica
fortaleceu a vigilancia do agravo que favoreceu a implementagdo de novos protocolos tanto de
tratamento como de prevencgéo.

Segundo a Portaria 1.271 de 06 de junho de 2014, "que define a Lista Nacional de

Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de
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salide publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias". Todos os profissionais de saude dos servigos publicos e privados, a partir de
2014, passaram a notificar todos os casos de Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Nessa mesma portaria mantém a obrigatoriedade das notificaces: HIV/Aids
- Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta ao risco
de transmisséo vertical do HIV (BRASIL, 2014).

As doencas infecciosas e parasitarias sdo melhores entendidas quando se conhece as
suas caracteristicas, propriedades, fatores de risco, mecanismos de transmissdo, conceitos
basicos sobre cada agente infeccioso e tais achados sdo importantes para o desenvolvimento
de instrumentos e estratégias de controle das DIP. Doenca infecciosa é qualquer doenca
causada por um agente infeccioso, seja ele bactéria, fungos, virus entre outros. Nem sempre a
doenca infecciosa € uma doenga transmissivel, devido a inexisténcia da transmissdo de um

individuo para outro, como por exemplo o tétano (TEIXEIRA et al., 2011).

8.2 A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE

A Aids é uma doenga infecciosa transmissivel, na atualidade representa um dos
maiores problemas de salde publica, devido ao seu carater pandémico. As PVHA evoluem
para uma grave disfungdo do sistema imunoldgico, em detrimento dos linfocitos TCD4+
(CARVALHO et al., 2013; BRASIL, 2010).

A historia natural dessa doenga vem sendo alterada devido a introducéo da terapia
antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996. Com o inicio da TARV, houve um
aumento da sobrevida dos pacientes reconstrucdo do sistema imunoldgico, redugdo das
infecgdes oportunistas e coinfecgOes e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida
das PVHA (BRASIL, 2010; 2015b).

Avancos foram evidenciados entre 1996 e 1997 com a introducéo da TARYV, o Brasil
foi o primeiro pais do mundo a disponibilizar universalmente os antirretrovirais as PVHA
pelo Sistema Unico de Salde (NUNES et al., 2015; TRAEBERT et al., 2015; BRASIL,
2015b ). O Sistema Unico de Saude e a construgio da Politica Nacional de Enfrentamento do
HIV-Aids estdo intimamente ligados. O SUS foi o alicerce para esse enfrentamento,
fortalecido com o0s movimentos sociais na instdncia nacional e posteriormente foi

descentralizado para os Estados e municipios. Essa iniciativa realizada por um pais em
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desenvolvimento gerou expectativas duvidosas, no entanto, com 0s passar dos anos as
pesquisas mostravam um avango na queda da mortalidade, estabilizagéo da taxa de incidéncia,
diminuicdo da transmisséo vertical e mudanca nas causas de internagdo (NUNES et al., 2015).
O Brasil “colocava em prética um dos preceitos béasicos do SUS: um direito de todos e um
dever do Estado” (BRASIL, 2015b).

8.3 MEDIDAS ADOTADAS PELO BRASIL AO ENFRENTAMENTO DO HIV/AIDS

As estratégias de enfretamento do HIV/Aids no Brasil e no Mundo, vem sendo
realizadas de forma a atender, embora vérios estudiosos julgam o ndo alcance dos objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, definidos pela Assembleia das Nag¢des Unidas, principalmente
no que tange ao HIV/Aids (DOURADO; BASTOS, 2011).

Segundo a ONU (2012), o enfrentamento do HIV/Aids parte dos seguintes aspectos:

[...] A Declaragdo do Milénio e os Objetivos de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM) reconhecem que reverter a epidemia global de HIV é um in-
dicador-chave para o progresso em desenvolvimento. O cumprimento das
metas alimentou a expansao das respostas nacionais a aids. O movimento foi
impulsionado por uma nova coalizdo de pessoas vivendo com HIV,
sociedade civil (incluindo organizaces de mulheres, grupos de jovens, a
Academia, organizacGes baseadas na fé, populacdes-chave e ativistas dos
direitos humanos), governos nacionais, setor privado e parceiros
internacionais do desenvolvimento. Essa coalizdo global fez um chamado
pelo acesso universal a prevencdo, ao tratamento, a atencdo e ao apoio, 0

qual que ressoou por todo o mundo.

O Estado brasileiro de forma inusitada continua enfrentando o HIV/Aids com
compromisso, por suas caracteristicas e potencialidades (GRECO, 2016; BRASIL, 2015b).
Diferente de outros programas de controle de doencgas, na luta dos direitos humanos e na
producdo e distribuicdo de preservativos e antirretrovirais produzidos no pais, implantagéo e
ampliacdo da rede publica de laboratérios, ampliagdo dos servigos de atendimentos das
PVHA, inclusive para a rede priméria a saide e fortalecimento dos financiamentos para os
avangos cientificos (GRECO, 2016). Ainda no pensamento de Greco (2016) a promulgacéo
da Lei 9.313 foi marcante para a transformacdo em direito 0 acesso universal no SUS aos

antirretrovirais, mesmo contrariando o Banco Mundial que defendia a ideia dos paises em
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desenvolvimento a concentras suas estratégias na linha da prevencéo, afirmando que os ARV
em suas complexidades poderia ndo haver boa adesdo por parte das PVHA e
consequentemente o aumento dos riscos de se criar cepas resistentes.

Outra estratégia importante que o Brasil tem avangado &€ no monitoramento das
PVHA, medida adotada a partir da metas 90-90-90, reconhecida pela UNAIDS em 2014,
cujos objetivos ser (BRASIL, 2015a). As Metas 90-90-90 "foram acordadas, no México, em
reunido da Organizacdo Panamericana de Salde (Opas), por paises da América Latina e
Caribe, com a participacdo da sociedade civil desses paises" (BRASIL, 2015a). Essas metas
deverdo ser alcangadas pelos paises até 2020, cujos objetivos serdo fazer com que 90 das
PVHA sejam diagnosticas; 90 desses PVHA em uso TARV e 90 das PVHA com supressao
viral (menor que 1.000 copias/mL (BRASIL, 2015a; UNAIDS, 2015).

O inicio do tratamento com antirretrovirais das PVHA, também é medida de
enfrentamento do HIV/Aids, pois previne a propaga¢do da doenga e a morte além de diminuir
os gastos financeiros (UNAIDS, 2015). No Brasil em 2013 foi instituido o tratamento
antirretrovirais para todas as PVHA independente da contagem de LT-CD4+, na perspectiva
da reducéo da transmissibilidade do HIVV (BRASIL, 2013b).
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9 METODOLOGIA

9.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisa epidemioldgica com delineamento transversal que sera conduzida por meio
de dados disponiveis nos principais Sistemas de Informacgdes em Sadde (SINAN- Sistema de
Informag&o de Agravos de Notificacdo e Sistema de Informacéo de Mortalidade DATASUS —
SIM).

Para Santana e Cunha (2011), a pesquisa epidemioldgica de corte transversal aponta
uma descricdo instantdnea Do processo salde/doenca em seu processo dindmico, aborda
populagdes bem definidas. E melhor aplicada em abordagens descritivas de doengas ou

desfechos comuns e cronicos.

9.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES

O Estado do Tocantins foi criado em 1988, conta atualmente com 139 municipios com
uma populagdo em 2010 (1.383.445 hab.). Estimativa para 2016 de (1.532.902hab.) sua area
geogréfica (km2) em 2015 (277.720, 567), densidade demografica (hab/ km?) em 2010 (4,98).
A capital, Palmas, foi fundada em 20 de maio de 1989, logo ap6s a criagdo do estado do
Tocantins, sua instalacdo definitiva ocorreu em 1° de janeiro de 1990. A populagéo estimada
para 2016 é de (279.856 hab.) conforme ultimo censo demogréfico realizado em 2010 conta
com (228.332 hab.), possui uma area territorial de (2.218,943), densidade demogréfica (hab/
km?) em 2010 (102,90) (IBGE, 2016). Conforme pactuagédo na CIB 161 de 29 agosto de
2012, o estado do Tocantins é composto por 8 (oito) Regides de Salde: Meédio Norte
Araguaia, Bico do Papagaio, Sudeste, Cerrado Tocantins Araguaia, Ilha do Bananal, Capim
Dourado, Cantdo e Amor Perfeito (Tocantins, 2012).

A pesquisa serd realizada com dados secundérios das pessoas vivendo com HIV-Aids
assistidos pelo Servico de Assisténcia Especializada — HENFIL, no municipio de Palmas —
TO, localizado na regido de salde do Capim Dourado que possui uma populacéo de 315.621
segundo estimativas do (IBGE, 2014) representando 22,26% da populag¢éo no Estado.

O Servigo de Assisténcia Especializada - Henfil fica localizado na capital Palmas. E
um servico de referéncia para a Regido de Salde Capim Dourado, que contempla 14

municipios. A gestdo do servico € municipal, com contrapartidas do Estado e da Unido.
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Atualmente, possui um grande nimero de pacientes em registro ativo. Ou seja, em
acompanhamento, contabilizando 875 pacientes, oriundo das vérias cidades e Estados que
fazem divisa com o Tocantins.

O Nucleo de Assisténcia Henfil, que faz parte da rede municipal de saude foi criado
para o tratamento e acompanhamento dos portadores de doencgas sexualmente transmissiveis
(DST), entre elas a Aids. Séo realizados servicos de promogéo e prevencdo das DST/Aids
como aconselhamentos, atividades educativas, educacdo sexual e orientacbes gerais a
populagdo (MARTINS, SANTOS & SOARES, 2015).

9.3 POPULACAO DE ESTUDO:

Serdo revisados dados do SINAN, através dos relatérios TABWIN, de todos os
individuos residentes em Palmas e notificados pelo Servico de Assisténcia Especializada
Henfil no periodo de 2011 & 2015, totalizando 412 fichas de notificacdo e investigacdo — Aids

Critérios de Incluséo:

v" Idade: pacientes notificados com 13 anos ou mais

v" Pacientes notificados residentes no municipio de Palmas

v" NotificagOes realizadas pelo Servico de Assisténcia Especializada (HENFIL)
Critérios de Excluséo:

v" NotificagOes de Gestantes HIV+

9.4 VARIAVEIS

» Caracterizacdo do perfil socio demografico e antecedentes epidemioldgicos das
PVHA;

Unidade notificadora; data da notificacdo; data do diagndstico; idade; sexo; raga/cor;
escolaridade (em anos de estudo concluidos); zona; ocupacdo; relagbes sexuais, numero
aproximado de parceiros sexuais nos Ultimos 10 anos; informagdes sobre o (a) parceiro
sexual; uso de drogas injetiveis; hemofilia; historia de transfusdo de sangue/derivados;

transmissdo vertical; acidente com material bioldgico com soroconverséo apds 6 meses.
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> Estimativa da prevaléncia das infeccdes oportunistas e coinfec¢des de acordo com 0s

critérios CDC adaptado e Caracas/Rio de Janeiro:

Critério Rio de Janeiro/Caracas: Para definicdo de casos de aids em individuos
maiores de 13 anos, deverd haver evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV e o somatorio
de pelo menos (10) pontos numa escala de sinais, sintomas ou doencas (BRASIL, 2004).

Seguem as varidveis dos Critérios Caracas que sdo consideradas coinfecces e
infeccBes oportunistas, segundo Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos (2013): Coinfecgbes: Tuberculose disseminada/extra-
pulmonar/ndo cavitaria; Tuberculose pulmonar cavitaria ou ndo especificada; Infeccdes
Oportunistas: Candidose oral ou leucoplasia pilosa; Herpes zoster em individuo menor ou
igual a 60 anos; Disfuncdo do sistema nervoso central; Dermatite persistente; Tosse
persistente ou qualquer pneumonia.

Critério CDC adaptado: Para definicdo de casos aids, para fins de vigilancia
epidemiooldgica em individuos maiores de 13 anos, devera haver evidéncia laboratorial, pelo
menos uma doenga indicativa de Aids e/ou contagem de linfocitos T CD4+ (BRASIL, 2004).

Seguem as varidveis dos critérios CDC adaptado que sdo consideradas infeccOes
oportunistas e coinfec¢des, segundo Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Adultos (2013): Coinfecgdo: Reativacdo de doenga de Chagas
(meningoencefalite e/ou miocardite); Infecgdes Oportunistas: Candidose (es6fago, traquéia,
bronquio, pulm&o); Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos); Criptococose
extrapulmonar ; Criptosporidiose intestinal cronica; Herpes simples mucocutaneo > 1 més ou
em brénquios, pulmdes ou trato gastro-intestinal; Histoplasmose disseminada; Isosporidiose
intestinal cronica; Leucoencefalopatia multifocal progressiva; Micobacteriose disseminada
exceto tuberculose e hanseniase; Pneumonia por P. carinii; Salmonelose (septicemia

recorrente); Toxoplasmose cerebral;

> Estimativa da taxa de mortalidade por Aids e associa¢gdo com as infecgdes oportunistas

e coinfecgdes;

SIM: (Cadigo Internacional de Doencgas — CID 10: B 20 a B 24)
- Declaragéo de dbitos — Causas da Morte (Parte | e Il) para andlise das infec¢des

oportunistas e coinfecgBes presentes no momento do 6bito.
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- Causa Bésica — para defini¢éo do 6bitos por HIV/Aids

9.5 INDICADORES

Para célculo do indicador de prevaléncia sera utilizado o nimero de casos conhecidos

de uma dada doenca (Infecgdes oportunistas e coinfecgdes) x 100 dividido pela populacao.

N° de casos conhecidos de uma dada doenca
X 10v

Populagéo

O célculo do indicador de mortalidade por aids sera utilizado o namero de 6bitos por
Aids (causa bésica) em determinado ano e local de residéncia x 100 mil sobre a populacdo de

residentes nesse mesmo local no mesmo ano.

NUmero de 6bitos por Aids (causa bésica)
em determinado ano e local de residéncia
x 100.000

Populacéo de residentes nesse mesmo local, no mesmo ano

9.6 FONTE E ANALISE DOS DADOS

As informacdes serdo coletadas na Secretaria Estadual de Salde, na Superintendéncia
de Vigilancia Promocéo e Protecdo & Salde, extraidas diretamente do TabNet Win32 2.7,
salvas em planilhas eletronicas (Excel©) e, posteriormente armazenadas em um banco de
dados no software Statistical Package for Social Science (SPSS©) versdo 20 para
processamento, execugdo dos célculos, tabulagdes e anélises. Os dados populacionais serdo
pesquisados na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE;
http://www.ibge.gov.br), dados sobre infec¢bes oportunistas, coinfeccfes e Obitos serdo
obtidos através do Banco Estadual (Geréncia de DST/HIV/Aids — Area Técnica: Assessoria
de Vigilancia) e Sistema de Informacéo de Mortalidade (DATASUS-SIM).
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No que se refere ao plano de anélise de dados:

a) Inicialmente serdo estimadas freqiiéncias simples das variaveis de interesse.

b) Em seguida, para a comparagdo das proporcdes sera empregado o teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fischer. Esta etapa também destina-se ao
célculo das estimativas da taxa de mortalidade por causas e definicdo de fatores
associados ao 06bito.

c) Numa terceira fase do plano de andlise, serd utilizada modelagem de regressao

logistica com o objetivo de estimar medidas ajustadas de associag&o.
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10 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa respeitard as normas de pesquisa envolvendo seres humanos de acordo
com a Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012. Atenderd todos os aspectos éticos e
primordialmente quando afirma que "pesquisa que, individual ou coletivamente, tenha como
participante o ser humano, em sua totalidade ou partes dele, e o envolva de forma direta ou
indireta, incluindo o manejo de seus dados, informacfes ou materiais bioldgicos".
(BRASIL, 2013a)

Este estudo atendera a Portaria do DGES n° 796, de 27 de junho de 2014, que institui o
Processo de Regulacdo de Pesquisas nas Unidades de Saude e Setores de Gestao da Secretaria
de Satde do Estado do Tocantins (TOCANTINS, 2014).

A coleta de dados sd serd iniciada ap6s a apreciacdo e autorizacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia-
ISC/UFBA, garantindo o sigilo das informagfes levantadas atraves do SINAN, SIM sem

qualquer prejuizo para o servigo e para os resultados da pesquisa.
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11 VIABILIDADE/ORQAM ENTO
O estudo serd realizado com a anuéncia da Secretaria de Estado da Salde do
Tocantins, conforme Declaracdo de Anuéncia para Acesso ao Banco de Dados, da

Superintendéncia de Vigilancia, Promogao e Protecdo a Salde (Anexo C). A pesquisa sera

realizada com recursos financeiros proprios.

Detalhamento Financeiro:

Alimentacéo Valor (R$)
Especificacio Quantidade | Unitario Total
Refeicdo 10 15,00 150,00
Subtotal 150,00
Transporte e Hospedagem Valor (R$)
Especificacio Quantidade | Unitario Total
Gasolina 100 litros 4,00 400,00
Passagem Acérea (lda e Volta) Palmas/Salvador 02 756,00 = 1.500,00
(Qualificagéo)
Passagem Acérea (Ida e Volta) Palmas/Salvador 02 756,00 = 1.500,00
(Defesa da Tese)
Hospedagem em Salvador (em diérias) 02 155,40 310,80
Subtotal 3.310,80
Material de escritorio e consumo Valor (R$)
Especificacio Quantidade | Unitario Total
Cartucho para impressora 01 100,00 100,00
Papel A-4 resma com 500fl. 02 20,00 40,00
Pen-drive 01 45,00 45,00
Formatacdo do projeto 02 200,00 400,00
Subtotal 3.828,90
TOTAL GERAL R$ 4.445,80
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12 CRONOGRAMA
2015 2016 2017
Atividades 1 7[8[9[10]11 12| 01 [02]03] 04 05 | 06

Escolha do tema

Definigéo de
Orientador
Levantamento/atuali
zacdo e analise
bibliografica
Elaboragéo do
Projeto

Entrega e
qualificacdo do
projeto PPGSC
Correcoes e
adequacoes
sugeridas pela
Banca

Submisséo ao

comité de ética —
ISC/UFBA

Submisséo ao
FORMSUS- ETSUS
-SES/TO  (Portaria
796/2014)

Coleta e Andlise de

Dados — Palmas

Elaboragéo da

Dissertacéo

Entrega e Defesa da
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAGCAOQ/INVESTIGACAO AIDS

SINAN |
| Repibllca Pederstivade Biasl SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE No*nFICAQAo N"[ ) |
& FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO _ AIDS (P com 13 anos ou mais ) J

ry : 5 AR
F Tipo de Notificagéo 2 Individual J Data da Notificagdo J
i il e
8 {37‘ Municipio de Notificagao ’Cédigo (IBGE) J
E [
a {I} Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo J
Bl e
[ ]([5]Agravo | Cédigo (CID10) | | 6 | Data do Diagnéstico
i e g el R TN
§ { 7 | Nome do Paciente _1 Data de Nascnmento
< & 7 e
2 ([9] (ou Idade -dias | [10/Sexo M- Masculino j Raga/Cor D 12|Escolaridade (em anos de estudo concluidos)
'3 t/ M meses F - Feminino 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 1-Nenhuma 2-De1a3 3-De4a7 4-De8all [E5]
a | A A - anos 1 - Ignorado 4-Parda_5-Indigena_9-lgnorado 5-De 12 e mais 6- Nao se aplica 9-Ignorado —
13, Numero do Cartao SUS E Nome da mae J
L kl il e el il i i el LJ
F Logradouro (rua, avenida,...) | Cédigo JF Numero J
el B
s ?Complemento (apto., casa, ...) J P—B Ponto de Referéncia J |EUF
S
£ &l
E ?Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) tDistrno J
% B e
e =i
.§ E]; Bairro ‘Cédigo (IBGE) J 22 CEP
& B B felmn [ | s o | J
(23/(DDD) Telefone 24/Z0N3 4 _jpana  2-Rural j Pais (se residente fora do Brasil) |Codigo
(adi || e e R e | J 3 - Urbana/Rural 9 - Ignorado | (=] J
Dados Complementares do Caso
26\ N° do Prontuario E Ocupagéo J
t | Jhslberii J
Fal 4 9
28] RelagOes sexials : || | [29] Relagdes sexuais com individuos sabidamente HIV+/Aids
T 1- S6 com Homens 2 - S6 com mulheres J 182 N 5 lanordo (=
3 - Com homens e mulheres 4 - N3o se aplica 9 - Ignorado 9
(30| N° aproximado de parceiros com quem teve relagdes sexuais nos Ultimos 10 anos
. E -t
31/ Informagao sobre o parceiro(a) sexual 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado (32 yso de Drogas Injetaveis
: Parceiro(a) que mantém relagdes bissexuais 1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado
|| Parceiro(a) usuério(a) de drogas injetaveis 3| Hemofilia
J Parceiro(a) que recebeu transfusao de sangue/derivados/hemofilia 1-8Sim 2-N&o 9 -Ignorado

Histdria de transfusao de sangue/derivados:

Antecedentes Epidemiologicos

3@ Aps investigagao realizada conforme algoritmo do PN DST/AIDS, a transfusao foi considerada causa da infecgZo pelo HIV? Al
{ 1-Sim 2-Nao J J
L35 Data da transfus@o (36] UF F Municipio onde foi realizada a transfuséo
] t J J

38 Instituigdo onde foi realizada a trasnfuséo. J
39| Transmissao vertical "j (40 Acidente com material biolégico com soroconversao apos 6 meses

1-Sim 2-Nao B

3 - Nao se Aplica 9 - Ignorado 1-Sim  2-N&o 9-Ignorado

Aids em pacientes com 13 anos ou mais OBS: Esta ficha deve ser utilizada para SVS 13/02/04

casos notificados a partir de 01/01/2004
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Dados Clinicos

ados do
aboratério

D

[2

LTrat.

Evolucao

Critério
Exepcional

l

Investigador

BE

3

Instrugdes para Preenchimento da Ficha

(41] Critério Rio de Janeiro/Caracas 1 - Sim, durante o diagnéstico 2-N&o  3- Sim, ap6s o diagnéstico 9 - Ignorado
| Sarcoma de Kaposi (10) j Caquexia ou perda de peso maior que 10% (2)*

f; Tuberculose disseminada/extra-pulmonar/ndo cavitria (10) j Astenia maior ou igual a 1 més (2)*

7 Candidose oral ou leucoplasia pilosa (5) E Dermatite persistente (2)
| ; Tuberculose pulmonar cavitaria ou no especificada (5) j Anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2)
; ] Herpes zoster em individuo menor ou igual a 60 anos (5) D Tosse persistente ou qualquer pneumonia )

[ 4 Disfungéo do sistema nervoso central (5) T*‘ Linfadenopatia maior ou igual a 1cm, maior ou igual a 2 sitios
e e ¢ & ~ extra-inguinais e por tempo maior ou igual a 1 més (2)
|| Diarréia igual ou maior a 1 més (2)

|| Febre maior ou igual a 38°C por tempo maior ou igual a 1 més (2)* "Excluida a tuberculose como etiologia

@ Critério CDC adaptado 1 - Sim, durante o diagnéstico 2-N&o  3- Sim, apos o diagnéstico 9 - Ignorado

rj Cancer cervical invasivo D Linfoma ndo Hodgkin e outros linfomas

| ] Candidose (esofago, traquéia, bronquio, pulmao) || Linfoma primario do cérebro

C Citomegalovirose (exceto figado, bago ou linfonodos) :_ Micobacteriose disseminada exceto tuberculose e hanseniase.

k: Criptococose extrapulmonar r Pneumonia por P. carinii

|| Criptosporidiose intestinal cronica || Reativagao de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

[] Herpes simples mucocutaneo > 1 més ou em brénquios, e Salmonelose (septicemia r orrente)
—— pulmdes ou trato gastro-intestinal. = o P i

Histoplasmose disseminada \'_J Toxoplasmose cerebral

Isosporidiose intestinal cronica

|| Leucoencefalopatia multifocal progressiva

|43 Evidéncia laboratorial de infecgo pelo HIV E Data de evidéncia E Contagem de
1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo 4-N3o realizado 9-Ignorado laboratorial do HIV Linfécitos CD4+

i Teste de triagem (1° Teste) D Teste confirmatdrio
[ | Teste de triagem (2° Teste) T eal | | 5l el b

Lo

46] UF; Eﬁ Municipio onde se realiza o tratamento J 48| Unidade de saude onde se realiza o tratamento

{49| Situagao atual [=]er:[50) i
Slpitiassbe) 1-Vivo 2-Morto 9 -Ignorado J 5(! Data do Obito

51 Critério 6bito - Declaracao de 6bito com mencao de aids, ou HIV e causa de morte associada a
imunodeficiéncia, sem classificagao por outro critério apos investigacao

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

S| A TR TR

52| Nome J? Fungéo

54| Assinatura

"As Caselas nao deverdo ficar em branco. Na auséncia de informag&o usar categoria ignorada. As instrucdes sobre a codificacdo de cada item
| dever&o ser rigorosamente seguidas.
| 6- Data de Diagndstico: Registrar o dia, més e ano do diagnéstico de aids (data em que o caso foi confirmado segundo os critérios
preconizados). Preenchimento obrigatério. No caso de notificag&o de soropositivo usar data de evidéncia laboratorial do HIV.
| 8- Data de Nascimento: Devera ser anotada em termos numéricos, os valores referentes ao dia, més e ano.
9- Idade: Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida. Se o paciente ndo souber informar a sua idade,
anotar, obrigatoriamente, a idade aparente.
12- Escolaridade: Preencher com o codigo correspondente ao niimero de anos concluidos com aprovagao.
28-30- Notar que se trata de Categoria de exposicao e n&o pratica sexual. Quando o contato sexual ndo for considerado categoria de
exposi¢do marcar "nao se aplica". O caso classificado na categoria de exposicao sexual, obrigatoriamente, devera ter parceria classificada
no item 31. Na auséncia de informagso preencher com ignorado. No campo 39 para preenchimento da categoria "ndo se aplica"
observar intervalo de tempo entre o registro do 1° caso em mulheres e data de diagnéstico.
41-42 e 51 - Somente para casos que preencham os critérios de defini¢ao do caso de aids em pacientes com 13 anos ou mais:
a) Evidéncia laboratorial(*) de infeccao pelo HIV e 10 pontos no critério Rio de Janeiro/Caracas (campo 41), elou
| b) Evidéncia laboratorial(*) de infecgo pelo HIV e presenca de pelo menos uma doenga indicativa de imunodeficiéncia do critério
| CDC adaptado (campo 42) e/ou contagem de linfécitos CD4 abaixo de 350 (campo 45), ou
c) Declarag&o de Obito com mengao de Aids/SIDA ou infecgéo pelo HIV, e que apos investigagao epidemiolégica ndo possa ser descartado
ou enquadrado em nenhum dos critérios de definicao de caso de aids.
(*)evidéncia laboratorial do HIV em pacientes que apresentem situagdes clinicas laboratoriais compativeis com imunodeficiéncia (campo 43):
Reatividade em 2 testes de triagem ou em 1 teste confirmatério para detecgdo de anticorpos anti-HIV. Os testes mais comuns s&o:
Triagem: ELISA, EIA, MEIA e quimioluminiscéncia;
Confirmatorios: Western Blot, imunofluorescéncia indireta, imunoblot e testes de amplificacéo de acidos nucleicos (PCR e NASBA).

Aids em pacientes com 13 anos ou mais. OBS: Esta ficha deve ser utilizada para
F casos notificados a partir de 01/01/2004 SVS  13/02/04
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ANEXO C - QUADRO: CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID10: B
20 A B24.

CAPITULO I: ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS (A00-B99)

B20-B24 Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Nota: As subcategorias de quarto caractere de B20-B23 s&o fornecidas para uso
opcional quando ndo € possivel ou ndo é desejavel usar codigos maltiplos para identificar as
afeccOes especificas.

Exclui: estado de infec¢do assintomatica pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]
(Z21)

Este agrupamento contém as seguintes categorias de trés caracteres:

B20 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em doencas

infecciosas e parasitarias
Exclui: sindrome aguda de infec¢do por HIV (B23.0)

B20.0 Doenca pelo HIV resultando em infec¢cdes micobacterianas

Doenca pelo HIV resultando em tuberculose
B20.1 Doenca pelo HIV resultando em outras infec¢Bes bacterianas
B20.2 Doenca pelo HIV resultando em doenca citomegalica
B20.3 Doenga pelo HIV resultando em outras infecgdes virais
B20.4 Doenca pelo HIV resultando em candidiase
B20.5 Doenca pelo HIV resultando em outras micoses
B20.6 Doenca pelo HIV resultando em pneumonia por Pneumocystis carinii

B20.7 Doenca pelo HIV resultando em infec¢des multiplas




B20.8 Doenca pelo HIV resultando em outras doencas infecciosas e parasitarias

B20.9 Doenca pelo HIV resultando em doenca infecciosa ou parasitaria ndo especificada

Doenca pelo HIV resultando em infecgédo SOE

B21 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV], resultando em neoplasias

malignas

B21.0 Doenga pelo HIV resultando em sarcoma de Kaposi

B21.1 Doenca pelo HIV resultando em linfoma de Burkitt

B21.2 Doenca pelo HIV resultando em outros tipos de linfoma ndo-Hodgkin

B21.3 Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas dos tecidos linfatico,

hematopoético e correlatos

B21.7 Doenca pelo HIV resultando em multiplas neoplasias malignas

B21.8 Doenca pelo HIV resultando em outras neoplasias malignas

B21.9 Doenca pelo HIV resultando em neoplasia maligna ndo especificada

B22 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] resultando em outras

doencas especificadas

B22.0 Doenga pelo HIV resultando em encefalopatia

Deméncia pelo HIV

B22.1 Doenca pelo HIV resultando em pneumonite intersticial linfatica

B22.2 Doenca pelo HIV resultando em sindrome de emaciacéo
Doenca pelo HIV resultando em insuficiéncia de crescimento

Sindrome caquética por infecgdo pelo HIV ["slim disease"]

B22.7 Doenca pelo HIV resultando em doencgas multiplas classificadas em outra parte
Nota: Para utilizacdo desta categoria, pode-se referir as instru¢fes concernentes as

regras de codificagdo para morbidade e mortalidade relevantes ao tema no VVolume 2.
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B23 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] resultando em outras

doencas
B23.0 Sindrome de infeccdo aguda pelo HIV
B23.1 Doenga pelo HIV resultando em linfadenopatias generalizadas (persistentes)

B23.2 Doenca pelo HIV resultando em anomalias hematoldgicas e imunoldgicas néo

classificadas em outra parte

B23.8 Doenca pelo HIV resultando em outra afecgdes especificadas

B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] néo especificada

AIDS-related complex [ARC] SOE
Sindrome de imunodeficiéncia adquirida [SIDA] [AIDS] SOE

B24 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada

Fonte: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
- CID 10.



ANEXO D - DECLARACAO DE LIBERACAO DE DADOS

Bt
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DECLARAGAC DE LIBERAGAQ DE DADOS

Declaro sara o8 devidos fins da direitos qur;- A servidora Maiileide Florénc o

_P_roroc.fm 4 SEaade — qVPPbeES.’TO, esld cursanc’n o hMestrado Profosional

o Satde Goletiva Cam area de Concentracia em Epidemniologia om Servigas
de Saudo com énfase e Viglancia er Sadde - Turma Tecanlas, ests
deschvolvenco a pasfuisa intitulada de PREVALENCIA DAS INFSCCOES
DPCRIUNISTAS E COINFECGOES EM FLSS0AS VIVENDG COM HIV-AIDS
EM U SERVICO DF  ASSISTENCIA  ESPECIGLIZADA  BALMAS.
POCANTING®, neste senlido, auterizo o avssso aos bancos de dados desls
irstituicda & ds informagdes necessanas para @ slabaragar: dy Diezcrtacan e
respecliva pualicagan, caso exigta opertunidaoc, desde qus, respeite o fluxo da
Partana 7982014,

I'er ser-verdade, 2850 8 plesents

Falmas, 18 da janeio de 2017,

Ak 5
LILIANA Ros&é’g TEIXEIRA NUNES FAVA -
3upsdintendents de Vigilancia. P'rom::géc & Protecdo 4 Sadde

Lil & u-F- PURES

Rupese mo e le s If:.
Flormacac s -'I BcRE | _=L".$ . o
G, b“'..-ﬁ 14

-

Tel- = 55 &7 3218 "D weeewese aile, g br

Proce dou Shasseis sor. P Deder Gol, Sen! o, Salmzs-ick - CSP: 7704007
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ANEXO E - DECLARACAO DE DISPESAS

DECL ARACACQ DE DESPESAS

Cu. Marileide Flaréncia Maning. enfermeira, potadora do CPF 823441 581-34
esludante oo .tu'lestradu I'rotssional em Sadde Colstive com drea de
Conzertagiu em Epideminlogia em Ssnigos de Satde com énfase &m
Vigildnsia em Saod: - Turma Tocanting. declare pars oz devidos firs o

direitos gue me comprometo 3 custesr todas as desyesas referentes A

pesnu 52 intitilada de *PREVALENCIA DAS INFECCOES OPORTUNISTAS £
COINFECCOES EM PESS0AS VIVENDO GOM HIV-AIDS EM UM SERVICO

DE ASSISTENGIA ESPECIALIZADA PALMAS-TOCANTING", sem nanhuma

2juda financeira instimcigral, exerns ou ce bolsas,

Por ser vordade. assing a prasentd,

FPalmas, 18 de janeirc de 2017.

MARILEIDE FLORENEZTO MARTING
Feiguizadora Rasponsdvel
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ANEXO F - JUSTIFICATIVA DE DISPENSA DO TCLE

o
g i

JUSTIFICATIVA DE DISFENSA DO TCLE

Ao Comité de Etica om Pesquisa do |SC-UFBA,

Declarzmos ao Comitd de Stica e'r-n Pezquisa, que a projeto de pesyuisa
infitulads~ PREVALENCIA DAS INFECCOES OFORTUNISTAS E
COINFECGOES EM PESSOAS VIVENDC COM HiV-AIDS EM UM SERVICO
DE  ASSISTENCIA  ESPECIALIZADA  PALMAS-TOGANTING do
responzabiidade da pesguzadora MARILEIDE FLORENCID MARTINS teém g
pretensdo de fazer levantomenlo de dados secundanios atravas oo Sistema de
Intormacio de Agravas de Notificagao (SINANY & Sistaina de Infonmacac de
Mortalkidade (2IM), portanto nde havord necsssidads da wilizzggan de Tarma de

Consentimeanto Livie Esclaracidn,

Palmas, 16 de jansiro de 201 ¢ £

Pesquisartaora Responsdyve
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ANEXO G - ENDERECO PLATAFORMA LATTES

I

-
L]

f:?"

RAT

i
;
F-

ENDERECOS PLATAFORMA LATTES

Clrier:tador:.

Cadas Alberto Lima da Siva

Endersco pars soassar eske CV: hHp-Maltes copo bn7 Sh85223452 14047
Crientanda:

Marileicle Floréncio Marine

Endereno para acessar ostz OV htip: Flatles cnpg.bri 2063244949872 7

Palmas, 18 de jans o de 2017

ATy
|
WARILEIDE FLORE| MARTING
Pesquisadora Respdnsdvel



