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RESUMO

Introducio: Este trabalho caracteriza o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
diagnosticados recentemente com HIV/AIDS internados em um hospital de referéncia em
Salvador, Bahia, durante o ano de 2022. A infec¢do por HIV/AIDS continua a ser uma
preocupacao significativa de saude publica no Brasil, com um aumento da incidéncia em
populagdes vulneraveis. Compreender as dindmicas da infec¢do na regido € essencial para a
formulacao de politicas de saude eficazes e para a melhoria do atendimento aos pacientes.
Objetivo: Compreender o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes vivendo com HIV
(PVHIV) com diagndstico recente, nos ultimos 6 meses, internados em um hospital de
referéncia em Salvador — BA. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
de corte transversal, que analisa dados de prontuarios eletronicos de 123 pacientes internados
em um hospital de referéncia durante o ano de 2022. A metodologia incluiu a coleta de
informagdes clinicas, viroldgicas e imunolédgicas, permitindo uma andlise abrangente do perfil
dos pacientes. Resultados: Os resultados revelaram uma predominancia de pacientes do sexo
masculino, autodeclarados pretos ou pardos, com faixa etaria entre 20 e 40 anos, e que
majoritariamente recebiam renda de até dois salarios minimos. A média da contagem de células
TCD-4 indicou um estado avangado da infec¢do no momento da internagdo. A tuberculose foi
identificada como a principal infec¢do oportunista, refletindo a complexidade do quadro
clinico. O tratamento antirretroviral demonstrou eficidcia, com aumento significativo na
contagem de células TCD-4 e supressdao viral em uma proporcao consideravel dos casos.
Conclusio: Este estudo contribui para o entendimento das caracteristicas epidemiologicas do
HIV/AIDS em Salvador, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias locais de
prevencdo e manejo clinico voltadas a populagdes vulneraveis. A andlise do perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes internados revela a necessidade de intervencoes direcionadas e

melhoria no atendimento.

Palavras-chave: HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). AIDS (Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida).



ABSTRACT

Introduction: This study characterizes the clinical-epidemiological profile of patients
recently diagnosed with HIV/AIDS admitted to a reference hospital in Salvador, Bahia, during
the year 2022. HIV/AIDS infection remains a significant public health concern in Brazil, with
an increasing incidence among vulnerable populations. Understanding the dynamics of the
infection in the region is essential for formulating effective health policies and improving
patient care. Objective: To understand the clinical-epidemiological profile of people living with
HIV (PLHIV) diagnosed recently within the last six months, admitted to a reference hospital in
Salvador, Bahia. Methodology: This is an observational, descriptive, and cross-sectional study
analyzing data from electronic medical records of 123 patients admitted to a reference hospital
during 2022. The methodology involved the collection of clinical, virological, and
immunological information, allowing for a comprehensive analysis of the patients' profiles.
Results: The findings revealed a predominance of male patients, self-identified as black or
brown, within the age range of 20 to 40 years, most of whom earned up to two minimum wages.
The average CD4 cell count indicated an advanced state of infection at the time of admission.
Tuberculosis was identified as the primary opportunistic infection, reflecting the complexity of
the clinical picture. Antiretroviral treatment demonstrated efficacy, with a significant increase
in CD4 cell counts and viral suppression in a considerable proportion of cases. Conclusion:
This study contributes to understanding the epidemiological characteristics of HIV/AIDS in
Salvador, providing support for the development of local prevention strategies and clinical
management directed at vulnerable populations. The analysis of the clinical-epidemiological
profile of hospitalized patients highlights the need for targeted interventions and improvements

in care.

Keywords: HIV (human immunodeficiency virus); AIDS (acquired immunodeficiency

syndrome);
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1. INTRODUCAO

Ao delinear um retrospecto, em 1983 o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi
isolado e em 1984 a sua relagdo causal com a sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS)
foi estabelecida'. Desde entdo, o arsenal descritivo acerca da sua historia, perfil clinico-
epidemioldgico e patogénese foi munido de evidéncias, bem como estratégias de enfrentamento

clinico surgiram na tentativa de aumentar a sobrevida de pessoas vivendo com HIVZ.

Atualmente, existem cerca de 39 milhdes de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) e
630 mil pessoas morreram de doengas relacionadas a AIDS em 2022%, o que demonstra como

a infecgdo pelo virus ainda leva a morbidade substancial e mortalidade em todo o mundo*.

O virus do HIV, além de possuir uma alta taxa de transmissibilidade, ainda desempenha
um papel crucial no desenvolvimento de imunossupressdo grave, fazendo com que as PVHIV
sejam mais suscetiveis a adquirir uma grande variedade de doencas oportunistas, muitas das
quais podem ser debilitantes, levar a quadros de hospitalizacdo ou podem ser a causa de
morbidade grave e mortalidade®. Diante desse panorama, existe uma demanda de analise
detalhada na avaliagdo de pacientes diagnosticados com HIV no momento da internagao
hospitalar, quando os sintomas das doengas oportunistas se tornam evidentes. Esta avaliacao
ndo somente oferece uma visdo abrangente da progressdo da doenca e suas ramificagdes

clinicas, mas também possibilita a identificacdo de intervengdes precoces e adequadas.

Atualmente, muitos pacientes ndo morrem de AIDS devido aos avangos na terapia
antirretroviral. No entanto, a morbidade associada ao HIV ainda ¢ uma realidade, com pacientes
enfrentando o desafio de viver com doencas oportunistas € complicagdes relacionadas a
infec¢do®. A identificacdo dessas pessoas e dos seus determinantes sociais em saude é crucial
para entender os fatores de risco especificos que podem levar a essas complicagdes’. Isso
possibilita a identificagdo de estratégias de prevencao e tratamento direcionadas, visando a

redu¢do da morbidade e o aprimoramento da qualidade de vida desses pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 PRIMARIO: Compreender o perfil clinico-epidemiolégico de PVHIV com
diagnostico recente, nos ultimos 6 meses, internados em hospital de referéncia em

Salvador — BA.

2.2 SECUNDARIOS
2.2.1 Identificar as principais infecgdes oportunistas em pacientes internados
com diagndstico recente de HIV.
2.2.2 Conhecer o status imunoldgico das PVHIV com diagnoéstico recente,

internadas em hospital de referéncia.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia

Desde o inicio da epidemia cerca de 85.6 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV,
dessas, 40.4 milhoes morreram de doengas relacionadas com a AIDS. Em 2022, 1.3 milhdes de
pessoas foram recentemente infectadas pelo HIV e 630.000 morreram de doengas relacionadas
com a AIDS. Ainda, existem cerca de 39.0 milhdes de pessoas vivendo com o HIV, sendo 53%

mulheres e meninas e 86% de todas as pessoas conheciam o seu estado sorologico’.

As novas infecc¢des por HIV foram reduzidas em 59% desde 1995 e diminuiram em 38%
desde 2010. No mesmo periodo, as novas infec¢des por HIV em criangas diminuiram em 58%.
As mortes relacionadas a AIDS foram reduzidas em 69% desde 2004 e em 51% desde 2010.
Ainda, a mortalidade relacionada a AIDS diminuiu em 55% entre mulheres € meninas e em

47% entre homens e meninos desde 20103,

A prevaléncia na populagdo geral ¢ de 0.7%, entretanto, alguns grupos se destacam em
relacdo a prevaléncia média, sdo eles: 2.5% entre profissionais do sexo; 7.7% entre homens que
fazem sexo com homens; 5.0% entre pessoas que injetam drogas; 10.3% entre pessoas

transexuais; 1.4% entre privados de liberdade’.

No Brasil, desde o inicio da epidemia, cerca de 1.12 milhdes de pessoas ja foram
infectadas, sendo que quase meio milhdo de novas infecgdes ocorreram entre 2010 e 2022%. No
pais, 88% das pessoas que vivem com HIV possuem o diagndstico, 83% estdo em tratamento
antirretroviral e, entre eles, 95% estdo com a carga viral suprimida. Da totalidade,
aproximadamente 66.0% dos casos sdo em homens, e cerca de 33.9% s3o em mulheres.
Segundo o critério raga/cor, 45.7% dos casos ocorriam em brancos em 2010, com redugdo para
32.7% em 2022, em contraste a prevaléncia em pardos era de 36.3%, com aumento para 50.1%.
No mesmo periodo, destaca-se a reducdo de 77.9% de novos casos de HIV/AIDS em menores

de 5 anos®.



A Babhia, de 1980 até 2022, teve 42.129 casos de AIDS notificados, sendo que 57.5% da
totalidade aconteceu no periodo de 2010 até 2022. Aproximadamente 35.9% dos casos sdo em

mulheres, e cerca de 64.1% em homens®.

3.2 Fisiopatologia e historia natural da doenca

A doenga causada pelo HIV ¢, na sua primordialidade, caracterizada por uma reducao
gradual na quantidade de linfocitos TCD4" no organismo, os quais desempenham um papel
fundamental como auxiliares da resposta imune adaptativa. O decréscimo dessas células leva
ao surgimento de infecgdes e canceres oportunistas, resultando em um estado de

imunodeficiéncia progressiva’.

O HIV depleta os linfécitos TCD4+ através de mecanismos diversos. Isso inclui a lise
celular direta devido a replicagao do virus (efeito citopatico), bem como a destruicdo indireta
causada pela resposta imunolédgica do proprio corpo (efeito autoimune), que identifica e ataca
as células infectadas (por exemplo, através da a¢do dos linfocitos TCD8", células natural killer
e anticorpos anti-HIV). Além disso, ocorrem fendmenos como a anergia, que resultam em um

mau funcionamento das células, além de processos apoptoticos'?.

3.2.1 Infeccao primaria e disseminacio inicial do virus

A maioria das infecgdes por HIV sdo adquiridas principalmente através da via sexual,
resultando no primeiro contato entre o virus e o hospedeiro, geralmente, na mucosa genital. O
HIV pode atravessar o epitélio mucoso integro ao utilizar células dendriticas como
intermedidrias, as quais migram entre a camada mucosa e a submucosa'!, ou pode ser
diretamente introduzido na lamina propria através de lesdes ou ulceras mucosas,

frequentemente associadas a doengas sexualmente transmissiveis'?.

Na submucosa, o virus infecta células CD4", em sua maioria linfocitos T helper, que
estao dispersos no tecido conjuntivo. Sao as células "ativadas" que desempenham um papel
crucial nos estagios iniciais da replicacdo viral no organismo, nas primeiras horas apds a

infec¢do’. Os virus produzidos nesta fase inicial sio transportados para os ganglios linfaticos



regionais, onde a replicacdo viral se torna exponencial, e o HIV se espalha na corrente

sanguinea, atingindo o pico inicial de viremia'l.

A amplificacdo inicial da carga viral do HIV ¢ posteriormente controlada pelo
surgimento de uma resposta imune adaptativa envolvendo tanto a resposta celular quanto a
humoral do sistema imunoldégico. No entanto, essa resposta imunoldgica consegue apenas um

trol ial da viremia, reduzindo- 5 iaveis®. A medid ist
controle parcial da viremia, reduzindo-a em proporgdes variaveis®. A medida que o sistema
imunologico produz linfocitos TCD4 " especificos contra o HIV, substrato para a replicagdo do
virus é oferecido. Na infec¢do pelo HIV, os linfocitos TCD4" sdo continuamente destruidos,
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com uma tendéncia de priorizar aqueles que tém especificidade para o virus'”. Com o tempo, a
capacidade do organismo de manter a producdo de novos linfocitos TCD4" se exaure,
possivelmente devido a destruicdo de precursores no timo, levando a um declinio progressivo

nessa populagio celular'*.

3.2.2 Cronificacio e replicacio viral persistente

O HIV ¢ capaz de evoluir rapidamente, gerando muitas variantes genéticas dentro do
hospedeiro devido a alta taxa de mutagdo genética favoravel. Essa caracteristica permite ao
virus evitar a eliminacdo completa pelo sistema imunoldégico adaptativo, permitindo que a
replicacdo viral persista mesmo apds uma resposta imunoldgica adaptativa ter sido
estabelecida'®. Assim, embora um individuo possa permanecer assintomético enquanto seus
niveis de linfocitos TCD4" permanecerem altos para manter a fungdo imunologica, o virus

continua se replicando, ndo havendo um periodo de laténcia virologica's.

O tecido linfoide associado ao tubo digestivo (GALT) ¢ um dos primeiros a serem
afetados na infec¢@o pelo HIV. Como resultado, a parede do trato gastrointestinal torna-se mais
suscetivel a invasdo por micro-organismos da microbiota intestinal, como bactérias Gram-
negativas e fungos'>. Isso leva a um aumento nos niveis de substancias produzidas por esses
micro-organismos, como o lipopolissacarideo (LPS) das bactérias Gram-negativas, indutor de
resposta inflamatoéria e detectado em niveis elevados no sangue de pacientes com HIV.

Portadores de HIV apresentam maior translocacdo bacteriana intestinal do que individuos



saudaveis, e esse fendmeno contribui significativamente para a persistente producdo de

mediadores pré-inflamatérios!”.

Outro mecanismo que contribui para a ativagdo anormal do sistema imunologico ¢ a
estimulagdo generalizada das células de defesa, mesmo aquelas que ndo estdo infectadas pelo
HIV, mediada por glicoproteinas do envelope viral liberadas livremente. Componentes virais,
como a gp120, exercem um efeito estimulante ao se ligarem a receptores como CD4, CCRS5 e
CXCR4 na superficie de linfécitos e macrofagos!”. Isso faz com que uma célula que estava em
estado de repouso, e, portanto, menos suscetivel a infeccao pelo HIV, se torne hiperativa e possa
sofrer infec¢ao produtiva ou entrar em estado de exaustdo (uma disfun¢ao qualitativa) e, por
fim, evoluir para apoptose, ambos eventos desencadeados pela hiperestimulagdo, mesmo que a

célula ndo seja infectada pelo virus'®.

3.2.3 Doenca avanc¢ada

A maioria dos individuos que ndo recebe tratamento antirretroviral (TARV) para o HIV,
ou para os quais o tratamento falha, invariavelmente progride para um estado de
imunodepressdo grave, caracterizado pela diminui¢do na contagem de linfocitos TCD4+ para
menos de 350 células/uL'®. Neste estagio, diversas infec¢des oportunistas e neoplasias podem
surgir de maneira siibita, mesmo em pacientes que até entdo permaneceram assintomaticos.
Sem um controle adequado da replicagdo viral, a contagem de CD4+ continua a diminuir, € em
alguns casos pode chegar a niveis proximos de zero®. A terapia antirretroviral eficaz, combinada
com medidas de quimioprofilaxia e tratamento das infec¢des oportunistas, aumentam a

sobrevida mesmo em pacientes que ja se encontram em estagios avancados da doenca'®.

3.3 Diagnostico

Os principais métodos diagnoésticos utilizados para a detec¢do precoce da doenga
atualmente incluem: (1) imunoensaios (IE), permitem a detec¢dao de anticorpos anti-HIV no
soro do paciente a partir do 15° dia de doenca, no caso do IE de 4* geracdo e do 22° — 25° dia
no caso do IE de 3" geragdo - utilizado somente quando o IE de 4* geracdo ndo estiver disponivel
-; (2) testes moleculares, amplificagdo de fragmentos de 4cidos nucléicos do HIV através da

reacdo em cadeia da polimerase; (3) Western blot, separa¢ao de antigenos virais recombinantes



por eletroforese e reacdo com anticorpos do soro do paciente (4) Immunoblot, equivalente ao

Western blot, diferindo que utiliza proteinas virais nativas e (5) testes rapidos?’.

Para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV € necessaria a realizagdo de duas etapas
sequenciais: (1) teste de triagem, extremamente sensivel, maior probabilidade de falso-positivo;
(2) teste confirmatorio, muito mais especifico e descarta os resultados falso-positivos
encontrados na primeira etapa. Seis fluxogramas diferentes sdo disponibilizados pelo Ministério
da Saude, mas, por questdes especificas de escopo e foco, a abordagem nesse trabalho sera
restrita aos fluxogramas 3 e 1. Essa sele¢@o foi realizada com o objetivo de direcionar a andlise
para aspectos cruciais relacionados aos processos delineados nos fluxogramas escolhidos,
cumprindo ressaltar que o mais sensivel e o de primeira escolha para a maioria das situagdes na
atualidade, é 0 3 e o fluxograma 1 ¢ preferido em diversas situagdes especiais, sendo o protocolo
utilizado para diagnostico no hospital de referéncia onde os dados foram coletados para este

trabalho?!.

3.3.1 Fluxograma 1

Neste fluxograma sdo utilizados dois testes rapidos (TR) de forma sequencial. Se o
primeiro TR for negativo o segundo TR ndo ¢ realizado, e o laudo ¢ liberado como “amostra
ndo reagente para HIV”, incluindo a ressalva de que diante de suspeita clinica uma nova
testagem devera ser realizada apo6s 30 dias. Se o primeiro TR for positivo realiza-se o segundo
TR, e se ambos forem positivos o diagndstico ¢ confirmado. Na discordincia do segundo TR

com o primeiro (isto ¢, segundo TR negativo), o fluxograma deve ser repetido desde o inicio?!.

3.3.2 Fluxograma 3

Comeca com a solicitagdo de um IE de 4* geracdo. Caso este teste seja negativo, libera-
se 0 laudo como “amostra ndo reagente para o HIV”, diante de suspeita clinica uma nova
amostra devera ser coletada apos 30 dias. Caso este teste seja positivo, submete-se a amostra
ao teste molecular, que se positivo e com carga viral acima de 5.000 cépias/ml, indica o
diagnostico de infecg¢@o. A confirmagao final s6 sera feita quando, ap6s positividade de uma
amostra nos dois testes do fluxograma, uma nova amostra for coletada e novamente se mostrar

positiva, mas dessa vez apenas no teste 1 (IE de 4* gera¢do)’'. Os testes moleculares



quantitativos que apresentarem numero de copias inferior a 5.000 copias/ml, uma nova amostra

seja coletada para repeticdo do ensaio?!.

3.4 Tratamento

A TARV ¢ recomendada para todas as PVHIV, independentemente de sua contagem de
linfocitos TCD4+. Essa abordagem esta associada a inimeros beneficios, tanto para o paciente
quanto para o sistema de saude. Os principais objetivos do tratamento incluem a reducao da
morbimortalidade, o aumento da expectativa de vida, a desaceleracao da progressao da doenca,
a minimizagdo de comorbidades, a restauragdo da funcdo imunoldgica, a manuten¢do da
supressdo viroldgica a longo prazo, a melhoria da qualidade de vida e a prevencdo da

transmissdo do virus??.

O inicio da TARV deve ocorrer idealmente no mesmo dia ou em até 7 dias apds o
diagndstico, com algumas excecdes, como no caso de coinfec¢do com tuberculose e meningite
criptocécica. E crucial que os beneficios do tratamento sejam devidamente comunicados e
explicados aos pacientes, a fim de garantir que compreendam a importancia da adesdo continua
desde o inicio. Em alguns casos ¢ importante considerar a motivag¢ao do paciente para uma boa
adesdo ao tratamento, visto que a ma adesdo medicamentosa pode provocar selecdo de virus

resistentes aos ARV?2.

4

Para otimizar o tratamento, a abordagem multidisciplinar ¢ fundamental,
proporcionando um acolhimento que leve a criagdo de um plano individualizado. Isso contribui
para o estabelecimento de um vinculo s6lido com o sistema de saude, facilitando a adaptacao,

retencdo e familiariza¢io do paciente com o tratamento??.

3.4.1 Esquema inicial

Além de eficécia, os principais critérios para selecdo dos medicamentos do esquema de
TARYV inicial sdo: boa tolerancia, baixa toxicidade, possibilidade de dose tinica diaria, pilulas
coformuladas, elevada barreira genética e disponibilidade pelo sistema unico de satde. A

HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) introduzida na pratica médica em 1995
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revolucionou ao demonstrar que o uso combinado de trés agentes antirretrovirais ¢

significativamente superior a monoterapia e a terapia dupla, com excecdo de esquemas

simplificados ou no manejo da resisténcia viral®>.

O esquema preferencial recomendado pelo MS para iniciar o tratamento da infec¢ao
pelo HIV deve incluir 3 medicamentos antirretrovirais, sendo dois inibidores de transcriptase
reversa andlogos de nucleosideo (ITRN) ou inibidor de transcriptase reversa analogo de
nucleotideo (ITRNt) e um terceiro de outra classe: um inibidor da integrase (INI). Existem
outras possibilidades para substituicdo dessas drogas caso haja intolerancias ou

contraindicacdes??.

r

Em 2023 a associacdo de primeira escolha entre ITRN/ITRNt é: tenofovir com
lamivudina (TDF/3TC). O TDF ¢ o unico ITRNt em uso clinico. Ele possui uma meia vida
prolongada, o que permite administragdo didria unica e a sua principal desvantagem ¢ a
nefrotoxidade, sendo contraindicado para pacientes nefropatas ou com risco aumentado de
nefropatia. O 3TC raramente causa efeitos colaterais importantes, ¢ pode ser ministrada uma
vez ao dia. Se houver resisténcia ou contraindica¢do ao TDF, o farmaco de escolha passa a ser
o abacavir (ABC), entretanto, ele ¢ contraindicado em caso de portadores do alelo HLA B*5701
pelo risco de reagdo de hipersensibilidade potencialmente fatal. Para os que ndo toleram TDF

ou ABC, a droga de escolha para associag¢io com 3TC é a zidovudina (AZT)*.

O inibidor de integrasse de escolha para o tratamento inicial ¢ o dolutegravir (DTG),
pois possui como principais vantagens: elevada poténcia; pouco efeitos colaterais; alta barreira
genética; e posologia ideal com dose tnica diaria. Além do DTG, o raltegravir (RAL) ¢ outro
INI que pode ser utilizado em esquemas direcionados as gestantes, pois existem estudos
mostrando eficacia e seguranca nessa populagao, algo ainda nao visto com o DTG. Um inibidor
de protease potencializado com ritonavir (IP + RTV) ou um inibidor da transcriptase reversa
ndo andlogo de nucleosideo (ITRNN) podem ser utilizados como drogas de escolha caso o
paciente possua resisténcia ou intolerancia ao DTG. Nesse caso, substituimos o DTG por

darunavir + ritonavir (DRV/r) ou efavirenz (EFV)*.
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3.4.2 Terapia de resgate

A terapia de resgate ¢ uma abordagem critica no tratamento de pacientes com HIV que
desenvolveram resisténcia aos medicamentos antirretrovirais padrdo. Para que ela seja iniciada,
¢ essencial a realizacdo de genotipagem precoce, ja que a manutencdo de drogas inativas leva
ao acumulo progressivo de mutacdes de resisténcia. Posteriormente, alguns principios sao
essenciais, como: manutencao do 3TC mesmo se houver resisténcia; uso de IP + RTV, que
representa a base da terapia de resgate inicial; tentativa de manutencdo dos ITRN; ndo usar
ITRNN de 1* geracdo se ja houve falha a esses medicamentos; entre outros topicos mais

complexos e que estdo além do escopo deste trabalho e ndo serdo discutidos®.

Diversas sao as opgoes de esquema de resgate e eles serdo baseados na genotipagem. O
espectro se estende desde a associagao de DRV/r + DTG ou TDF/3TC + DTG, até a utilizagao
de drogas especificas, como a Etravirina (ETV), Maraviroque (MVQ) e a Enfuvirtida (ENF)?2,

3.4.3 Falha terapéutica

A falha terapéutica pode ser definida como permanéncia de detec¢do da carga
viral apos seis meses do inicio ou modificacdo da TARYV, ou detec¢do de viremia em todos os
pacientes que mantinham a carga viral sobre controle (falha virologica). Além disso, também ¢
definido como falha terapéutica o incremento de < 30% na contagem de CD4 apds um ano de
TARYV (falha imunolégica) ou ocorréncia de doenga oportunista na auséncia de falha viroldgica

(falha clinica)®.

A falha virologica ¢ especialmente preocupante, pois a supressdao parcial do virus
aumenta o risco de desenvolver resisténcia aos medicamentos antirretrovirais. E crucial
investigar a falha terapéutica para identificar suas possiveis causas, como problemas de adesao
ao tratamento, ineficicia do esquema terapéutico, erros de prescricdo, interagdes
medicamentosas ou resisténcia viral. Para pacientes com falha terapéutica, considera-se a
realizagdo do teste de genotipagem, que ajuda a identificar quais medicamentos antirretrovirais

tém maior probabilidade de serem eficazes, evitando mudancas desnecessarias no tratamento?”.
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3.5 InfeccOes oportunistas

Doengas oportunistas sao condigdes patologicas que incide em individuos com sistemas
imunologicos comprometidos, frequentemente associados a estados de imunossupressao, como
no caso de pacientes infectados pelo HIV ou aqueles que passaram por terapias
imunossupressoras. S3o definidas como "oportunistas" porque essas patologias exploram a
vulnerabilidade do sistema imunoldgico enfraquecido para causar infec¢des ou complicagdes
clinicas que, em individuos imunocompetentes, seriam menos comuns ou de menor gravidade.
A importancia das doengas oportunistas ¢ de natureza multifacetada, abrangendo desde a
avaliagdo do status imunolégico do paciente até a necessidade de intervengdes clinicas
especificas e estratégias de prevencdo. Representam desafio na pratica médica do manejo da
PVHIV na emergéncia, exigindo abordagens terapéuticas adaptadas e aprimoramento constante
das medidas de controle. A seguir estdo as principais infecgdes oportunistas que acometem

PVHIV?.

3.5.1 Tuberculose

A coinfecgdo entre o Mycobacterium tuberculosis € o HIV-1 € a principal causa de morte
nesses individuos pela alteragcdo no curso da infeccdo pelo bacilo, através da inibicdo de
fagocitose bacteriana, bloqueio da remocgdo autofagica de contelido fagossomal e outros
mecanismos imunomediados mais complexos?’. Todas as pessoas infectadas com o HIV devem
ser obrigatoriamente rastreadas para tuberculose e vice-versa’®. A apresentacdo clinica é
influenciada pelo grau de imunodeficiéncia. Em paciente com contagem de CD4 > 200
células/mm? os sintomas serdo proximos daqueles apresentados por pessoas sem o HIV, como:
febre, tosse, sudorese noturna e perda ponderal. Entretanto, caso haja um grau de
imunodepressdo importante (< 200 células/mm?) a tuberculose pode se manifestar como uma
doenca sistémica grave, caracterizada por febres elevadas, rapida progressdao dos sintomas e

manifestagdes compativeis com sepse?’.

A avaliagdo inicial sempre deve incluir um exame de imagem, preferencialmente uma
radiografia ou tomografia computadorizada do torax. A maioria dos pacientes com mais de 200
linfocitos TCD4+/mm?® apresenta doenca limitada aos pulmdes, e as manifestagdes

radiograficas comuns no torax sdo infiltrados no lobo superior, com ou sem cavitacio. Em
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pacientes com contagem de CD4 inferior a 200 células/mm?, os achados radiograficos no térax
relacionados a tuberculose pulmonar apresentam diferencas significativas, com infiltrados que

ndo mostram predilecdo pelos lobos superiores, e a cavitagdo ¢ incomum?’.

A confirmacgao diagndstica de tuberculose requer a demonstragdo da presenca do M.
tuberculosis, o que pode ser feito através de 3 métodos: (1) teste rapido molecular (TRM-TB),
(2) baciloscopia e (3) cultura. Em 2021, incorporou-se ao SUS um teste rapido para rastreio e
diagnostico da tuberculose pulmonar e extrapulmonar nas PVHA. O fluxo lateral para detec¢ao
do lipoarabinomanano (LF-LAM) ¢ um teste "point-of-care”, que detecta a presenga do
antigeno lipoarabinomanano em amostra de urina. Trata-se de um teste de baixa complexidade
para execugdo, com resultado rapido, dispensando a necessidade de ambiente laboratorial.
Possui elevado valor preditivo positivo em pacientes com dano imunoldgico grave, como na
presenca de contagem de LT-CD4 < 100 células/mm32*. Atualmente, o exame de escolha é o
TRM-TB que, em caso de positividade, deve ser seguido com a solicitacdo de cultura + teste
de sensibilidade antimicrobiana (TSA). O tratamento padrio ¢ realizado através da combinagao
de medicamentos em 2 fases distintas: (1) fase intensiva, na qual hd a combinagdo de 4
medicamentos (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) por 2 meses; (2) fase de
manuten¢do com a permanéncia da rifampicina e isoniazida por mais 4 meses. O controle de
tratamento nos pacientes baciliferos ¢ feito através de baciloscopias seriadas do escarro,

idealmente a cada més, mas de forma obrigatoria no segundo, quarto e sexto meses>’.

3.5.2 Pneumocistose

A pneumonia por Pneumocystis jiroveci ¢ quase exclusiva de pacientes
imunodeficientes e, anteriormente, causava infec¢do pulmonar em mais de 80% dos pacientes
HIV+. Com a introdu¢do da TARV e esquemas de profilaxia anti-Pneumocystis, esses nimeros
foram reduzidos, entretanto, ainda hoje, continua sendo o principal agente etiologico de
pneumonia nos soropositivos, correspondendo por cerca de 25% dos casos>!. O principal modo
de transmissdo de P. jirovecii € por via aérea e estudos sorologicos mostram que a infec¢ao
primaria ocorre cedo na vida, com 75% dos humanos infectados até os quatro anos de idade,
permanecendo de forma latente até o quadro de imunossupressio’2. Clinicamente se manifesta
com um quadro insidioso e inespecifico de febre, fadiga, tosse seca, dispneia aos esforgos, dor

toracica retroesternal e perda ponderal®>. Nos exames laboratoriais ¢ comum a presencga de
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aumento expressivo no LDH e hipoxemia. O diagndstico definitivo requer a demonstragao do
fungo em secrecdes respiratorias. A droga de primeira escolha para tratamento é o

sulfametoxazol + trimetoprima (SMX + TMP) durante 21 dias®*.

3.5.3 Histoplasmose

A histoplasmose ¢ uma doenga causada pelo fungo Histoplasma capsulatum e representa
uma das infecgdes oportunistas mais comuns entre pessoas vivendo com o HIV nas Américas’.
Dados do Ministério da Satde mostram que em 2011 existiam 2,19 casos de histoplasmose em

cada 1.000 hospitaliza¢des™*.

Ela ¢ geralmente transmitida pela inalagdo do fungo presente no ambiente, sem ocorrer
transmissdo de pessoa para pessoa. A patogénese da histoplasmose é semelhante a da
tuberculose, onde o fungo ¢ inalado, atingindo os pulmdes e, antes que o sistema imunologico
consiga combaté-lo, ele se dissemina para outros 6rgaos, como o sistema reticuloendotelial, as
adrenais e a pele. Esse processo pode resultar em uma forma aguda da doenga ou ser controlado
pelo sistema imunolégico®®. No contexto da epidemia de HIV, a incidéncia da histoplasmose

disseminada mudou significativamente. Anteriormente, ela era mais restrita a grupos

especificos, mas hoje é considerada uma doenca definidora de AIDS,

O quadro clinico inclui a presenca febre, fadiga, perda de peso e hepatoesplenomegalia.
Tosse, dor no peito e dificuldade respiratdria ocorrem em aproximadamente 50% dos
pacientes®>. Para o diagndstico, método mais utilizado é a deteccio dos antigenos de
histoplasma circulantes ou aspirado de medula 6ssea com identificagdio do fungo®’. O
tratamento ¢ feito com uso de Anfotericina B Lipossomal por 2 semanas e posterior
consolidagdo com uso de Itraconazol por 12 meses®®. Os pacientes com maior risco de obito
sdo aqueles que desenvolvem choque séptico e disfun¢do de multiplos 6rgdos e sistemas

(10%)%.
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3.5.4 Neurotoxoplasmose

A Neurotoxoplasmose ¢ a causa mais comum de lesdes cerebrais expansivas em PVHIV
e continua sendo uma importante causa de morbimortalidade em pacientes sem uso de TARV>’.
E causada pelo Toxoplasma gondii que possui predilecao pelo tecido nervoso devido a sua baixa

reacdo inflamatoria*®

. Na maioria dos casos, a toxoplasmose representa a reativagdo de uma
infec¢do endogena previamente adquirida, como demonstrado pela auséncia de anticorpos IgM

na maioria dos pacientes®!.

Os sintomas mais comuns em imunodeprimidos sdo: cefaleia, confusdo mental, déficits
motores, febre, reducdo no campo visual, convulsdes focais, afasia, apraxia, hemiparesia ou
déficits hemissensoriais e disfuncdo cerebelar. Encefalite difusa e coriorretinite sdo condi¢des
raras também causadas pelo 7. gondii**. O diagndstico geralmente é realizado por
soropositividade na busca por anticorpos antitoxoplasma da classe IgG associado com a
identificacdo de uma ou mais lesdes em massa por meio de exames de imagem e a auséncia de
outro diagnoéstico alternativo. Ainda, pode ser feito através de biopsia cerebral ou evidéncia de
DNA de T gondii no liquor por meio de ensaios de amplificacdo de 4cido nucleico. O

tratamento ¢ feito através da utiliza¢o de sulfametoxazol-trimetoprim durante 6 semanas>’.

3.5.5 Candidiase orofaringea e esofagica

A candidiase orofaringea e a esofdgica ainda permanecem como duas apresentagdes
clinicas relevantes na populacdo global, e brasileira, que vive com o HIV. Ambas as doencgas
sao predominantemente causadas pela Candida albicans, um fungo polimoérfico e comensal da
microbiota em pacientes saudaveis, mas que adquirem caracteristicas patogénicas em
individuos com contagem de linfocitos TCD4+ < 200 células/mm? e a ocorréncia de um desses

dois tipos de candidiase ¢ reconhecida como um indicador importante de imunossupressio®.

A candidiase orofaringea se manifesta clinicamente através de placas brancas indolores
na superficie bucal, no palato duro ou mole, na mucosa orofaringea ou na superficie da lingua.
Essas lesdes podem ser facilmente removidas com um abaixador de lingua ou outro
instrumento. Por outro lado, a candidiase esofagica pode ser acompanhada de odinofagia,

disfagia e/ou desconforto retroesternal, apesar de ocasionalmente também ser assintomatica. O
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diagndstico de ambas ¢ feito clinicamente através da visualizagdo das placas (forma
orofaringea) ou empiricamente através da andlise de sintomas e resposta ao tratamento (forma
esofagica). O tratamento ¢ realizado com fluconazol oral de 1 a 2 semanas para a forma
orofaringea ou de 2 a 3 semanas para esofagica. Miconazol ou Itraconazol também podem ser

utilizados em terapias alternativas**.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

O trabalho de pesquisa corresponde a um estudo de corte transversal, de cunho

observacional e descritivo, construido a partir de dados obtidos em prontuarios eletronicos.

4.2 Local e periodo do estudo

Este estudo ocorreu nas instalagdes do Instituto Couto Maia (ICOM), que possui 130
leitos, incluindo 30 leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), e oferece ambulatérios
especializados em infeccdo geral, HIV e neuroinfeccdo. O instituto ¢ responsavel por
aproximadamente 2 mil atendimentos mensais ¢ ¢ uma referéncia crucial para pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) em toda a Bahia, notadamente na area de doencas
infectocontagiosas e parasitarias. Importante destacar que todos os servigos oferecidos pelo
hospital sdo integralmente gratuitos, em consonancia com sua integragdo ao SUS, o que reforca
a relevancia deste estudo no contexto da saude publica. A coleta de dados abrangeu o ano de

2022.

4.3 Populagao do estudo

A populagdo amostral foi definida por conveniéncia, compreendendo todas as PVHIV
internadas no Instituto Couto Maia (ICOM) durante o periodo de investigagdo de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2022. Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais cuja
soropositividade para HIV foi diagnosticada durante a internacdo ou nos 6 meses anteriores.
Foram excluidos os pacientes que possuiam o diagnostico de HIV h4 mais de 6 meses da

internagdo e os menores de 18 anos de idade.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados no Sistema de Gestao Hospitalar (SMPEP) - sistema de gestdo
para prontuario eletronico certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Satde
(SBIS) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) — o qual ¢ aderido pelo ICOM e

organizados Microsoft Excel online versao de 2023.
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4.5 Variaveis do estudo

Demograficas e Sociais: Sexo/Identidade de Género, orientagdo sexual, idade, raca/cor,

religido, estado civil, tipo de renda, valor da renda, escolaridade, nimero de filhos.

Dados Clinicos: Duragdo de internamento, tipo de saida, comorbidades, nlimero de
internagdes prévias, habitos de vida, contagem de células TCD4+, contagem de carga viral, tipo

de TARV utilizada.

Sintomas atuais: Fcbre, cefaleia, vOomitos, déficits motores, convulsdes, tosse,
dispneia, dor toracica, diarreia, dor abdominal, disfagia/odinofagia, perda ponderal,

hepatomegalia, esplenomegalia, alteracdes pulmonares, lesdes de pele e alteragdes visuais.

Dados laboratoriais: Venereal disease research laboratory (VDRL) sérico, VDRL do

liquor, anti- HCV, AgHbS, HTLV.

4.6 Plano de analises

Os dados foram digitados em um banco de dados (SPSS versdao 11.0) para a analise
estatistica. Varidveis categoricas foram descritas como niimero absoluto e percentagem e as

continuas como média e desvio padrao.
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5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido em estrita conformidade com as diretrizes éticas e
regulamentagdes vigentes. A aprovagio ética para a pesquisa foi obtida junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), CAAE ntmero 07970819,0,000,0046, garantindo a integridade e a
protecao dos direitos dos participantes. O termo de consentimento livre e esclarecido TCLE foi
dispensado em razao da impossibilidade de obtencdo por se tratar de coleta de dados
retrospectivos. Para preservar a confidencialidade e a privacidade dos pacientes, todas as
informacdes coletadas foram tratadas de forma andnima e estritamente confidencial. Além
disso, ao trabalhar com dados médicos sensiveis, foram tomadas medidas adicionais para
assegurar a seguranca dessas informagdes, incluindo a limitagdo do acesso aos prontudrios
médicos apenas aos pesquisadores autorizados. Os pacientes que fazem parte deste estudo ndo
tiveram suas identidades divulgadas, e todas as informag¢des foram utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa. Os principios €ticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica foram rigorosamente observados em todos os estagios deste estudo, respeitando o

compromisso com a integridade cientifica e o respeito aos direitos dos participantes.
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6. RESULTADOS

Entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2022, ocorreram 399 internagdes de pacientes
com HIV no ICOM. Desses, foram analisados os prontuarios de 123 pacientes (30,82%), os
quais faziam parte da populacdo do estudo por terem recebido o diagndstico hd menos de 6
meses. A andlise do perfil epidemioldgico (Tabela 1) revelou que a média de idade dos pacientes
era de 40,3 anos (DP: 11,6). Observou-se uma predominancia de homens cisgéneros (75,6%),
heterossexuais (69,1%) e com idade entre 20 e 40 anos (55,2%). Apenas 1,62% dos pacientes
tinham menos de 20 anos, ¢ 3,25% tinham mais de 60 anos. Em relagdo a raca/cor, 80,2% dos
pacientes se autodeclararam pretos ou pardos, enquanto somente 5,69% se autodeclararam

brancos.

Além disso, 29,2% dos pacientes se identificaram como catdlicos, 26,0% como
evangélicos, e a maioria, 34,9%, ndo possuia religido. No que diz respeito ao estado civil, 83,7%
dos pacientes eram solteiros. A escolaridade revelou que a maior parte (39,0%) dos pacientes
tinha o ensino fundamental incompleto como nivel maximo de educagdo. Quase metade dos
pacientes (44,7%) ndo tinha filhos. Em termos de renda, 70,6% dos pacientes ganhavam até

dois salarios-minimos, enquanto apenas 12,1% tinham renda superior a dois salarios-minimos.

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas demograficas e socioecondmicas de pacientes com diagndstico recente

de HIV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

(continua)

Registros Totais

Parametro
(n=123)
Variaveis Categoricas n (%)
Género
Homem Cis 93 (75.6)
Mulher Cis 27 (21.9)
Mulher Trans 3(2.43)
Orientagdo Sexual
Heterossexuais 85 (69.1)
Homossexuais 10 (8.1)
Bissexuais 2 (1.6)
Ignorado 26 (21.1)
Idade (anos)
<20 anos 2 (1.62)
20-40 68 (55.2)
41-60 48 (39.0)
> 60 4 (3.25)

Ignorado 1(0.8)



Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas demograficas e socioeconémicas de pacientes com diagndstico recente

de HIV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

(concluséo)

Registros Totais

Parametro
(n=123)
Variaveis Categoéricas n (%)
Raca/Cor
Branco 7 (5.69)
Preto 18 (14.6)
Pardo 82 (66.6)
Amarelo 10 (8.1)
Ignorado 7 (5.6)
Religido
Catolico 36 (29.2)
Evangélico 32 (26.0)
Matriz Africana 9(7.3)
Outra 1(0.8)
Sem religido 43 (34.9)
Ignorado 2 (1.6)
Estado Civil
Solteiro 103 (83.7)
Casado 17 (13.8)
Vilvo 3(2.4)
Escolaridade
Analfabeto 3(2.4)
Ensino Fundamental Incompleto 48 (39.0)
Ensino Fundamental Completo 8 (6.5)
Ensino Médio Incompleto 15 (12.1)
Ensino Médio Completo 33 (26.8)
Ensino Superior Completo 4(3.2)
Ignorado 12 (9.7)
Filhos
Sem filhos 55 (44.7)
1 filho 33 (26.8)
Entre 2 e 5 filhos 34 (27.6)
Mais do que 5 filhos 1(0.8)
Renda
Sem renda 13 (10.5)
Menos de 1 salario minimo 34 (27.6)
Entre 1 e 2 salarios minimos 40 (32.5)
Maior do que 2 salarios minimos 15 (12.1)
Ignorado 21 (17.0)
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Em relagdo ao desfecho dos pacientes (Tabela 2), a maioria (79,6%) recebeu alta ou

demonstrou melhora, enquanto 10,5% faleceram e 4% tiveram alta a pedido ou por evasao. Em

termos de comorbidades (Tabela 2), a maioria (66,6%) dos pacientes ndo apresentava nenhuma

condicdo adicional de satide. Quanto aos habitos de vida (Tabela 2), foi observado que 67,9%

dos pacientes relataram o uso de alguma substincia. Destes, destacam-se aqueles que
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mencionaram a combinacdo de etilismo e tabagismo (16,2%), assim como aqueles que faziam

uso simultaneo de tabaco, alcool e substincias psicoativas (15,4%). Apenas 26,0% dos

pacientes nao reportaram o uso de nenhuma dessas substancias. No que concerne as internagdes

anteriores (Tabela 2), a maioria dos pacientes (83,7%) ndo tinha histérico de internacgdes

prévias. O tempo médio de internamento foi de 37,1 dias (DP: 37,2), com a maioria (47,1%)

dos pacientes permanecendo internados por um periodo entre 11 e 30 dias.

Tabela 2. Distribui¢ao dos tipos de saida, comorbidades, habitos de vida e tempo de internamento de

pacientes com diagnoéstico recente de HIV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil,

2022.
(continua)
Registros Totais
Pardmetro
(n=123)
Variaveis Categoricas n (%)
Tipo de Saida
Alta/Melhorado 98 (79.6)
Obito 13 (10.5)
Transferéncia 7 (5.6)
Alta a pedido/evaséo 5(4.0)
Comorbidades
Diabetes Mellitus 3(2.4)
Hipertensdo Arterial Sistémica 6 (4.8)
Doenca Pulmonar 3(2.4)
Doenca Psiquidtrica 4 (3.2)
2 ou Mais Comorbidades 9(7.3)
Outras Comorbidades 2(1.6)
Sem comorbidades 82 (66.6)
Ignorado 15 (12.1)
Habitos de Vida
Substancias Psicoativas 6 (4.8)
Etilismo 22 (17.8)
Tabagismo 3(2.4)
Etilismo + Tabagismo 20 (16.2)
Etilismo + Substancias Psicoativas 10 (8.1)
Tabagismo + Substéncias Psicoativas 4 (3.2)
Tabagismo + Etilismo + Substancias Psicoativas 19 (15.4)
Nega 32 (26.0)
Ignorado 7 (5.6)
Internac6es Prévias
Sem Internages Prévias 103 (83.7)
1 Internacéao Prévia 16 (13.0)
> 1 Internacdo Prévia 1(0.8)
Ignorado 3(2.4)
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Tabela 2. Distribuicao dos tipos de saida, comorbidades, habitos de vida e tempo de internamento de pacientes

com diagnostico recente de HIV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

(conclusdo)

Registros Totais

Parametro
(n=123)
Variaveis Categoricas n (%)
Tempo de Internamento (dias)
1 até 10 dias 13 (10.5)
11 até 30 dias 58 (47.1)
31 até 60 dias 35 (28.4)
> 60 dias 17 (13.8)

No que concerne a adesao a Terapia Antirretroviral (TARV) (Tabela 3), a maioria dos

pacientes (68,2%) iniciou a TARV durante a internagao atual, enquanto 20,3% mantiveram uma

boa adesdo ao tratamento. A maioria dos pacientes (84,5%) estava ou foi introduzido um

esquema com um inibidor de transcriptase reversa analogo de nucleosideo (Tenofovir), um

inibidor de transcriptase reversa andlogo de nucleotideo (Lamivudina) e um terceiro de outra

classe: um inibidor da integrase (Dolutegravir). Cerca de 8,1% dos pacientes ndo utilizaram

terapia antirretroviral. Através da analise do perfil imunolédgico e virologico dos pacientes,

observou-se que a média da contagem de células TCD-4 foi de 136,0 células/mm? (DP: 171,8),

enquanto a média da contagem de carga viral foi de 1.421.111 células/ml (DP: 2.175.809).

Tabela 3. Perfil da adeséo a terapia antirretroviral, regimes de tratamento e status imunolégico entre pacientes
com diagndstico recente de HIV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

(continua)

Registros Totais

Pardmetro
(n=123)
Variaveis Categoricas n (%)
Adeséo a TARV
Boa Adesédo 25 (20.3)
Parou Uso/M& Adeséo 3(2.4)
Iniciou Nessa Internacéo 84 (68.2)
Troca Por Efeito Colateral 1(0.8)
Ignorado 10 (8.1)
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Tabela 3. Perfil da adeséo a terapia antirretroviral, regimes de tratamento e status imunolégico entre pacientes
com diagndstico recente de HIVV/AIDS internados em hospital de referéncia em Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

(concluséo)

Registros Totais

Parametro
(n=123)
Variaveis Categoéricas n (%)
Terapia Antirretroviral
Nao Utilizou 10(8.1)
2:1+ DTG 104 (84.5)
AZT +3TC + DTG 2(1.6)
Outro Esquema 5(4.0)
Ignorado 2 (1.6)
Variaveis Continuas Média (SD)
Contagem de Células TCD-4 (células/mm?) 136.0 (171.8)
Contagem de Carga Viral (células/ml) 1421111 (2175809)

A queixa mais frequente entre os pacientes infectados pelo HIV foi a perda de peso
(66.7) seguida pela febre (60,2%), tosse (50,4%), lesdes de pele (32,5%), cefaleia (30,9%),
dispneia (28,5%), vomitos (21,9%), déficits motores (21,1%), diarreia (20,3%), convulsdo e
hepatomegalia  (13,8%), ruidos adventicios (13,0%), dor abdominal (12,2%),
disfagia/odinofagia (11,4%) e dor toracica e esplenomegalia (7,3%). Dos 123 pacientes
analisados neste estudo, 76 (61.8%) tiveram uma doenga oportunista como diagnostico primario
confirmado, enquanto 7 (5.7%) apresentaram suspeita de doenca oportunista, porém sem
confirmacgdo. Além disso, 38 (30.5%) pacientes foram diagnosticados com doengas ndo
oportunistas e 2 (1.6%) nao obtiveram diagnéstico. Dentre os 76 pacientes diagnosticados com
doencas oportunistas, a tuberculose representou a doenga com maior prevaléncia, abrangendo
32.9% dos casos, seguida pela neurotoxoplasmose com 26.3%, e pneumocistose com 21.1%.
Outras doencas oportunistas incluiram neurocriptococose (5.3%), histoplasmose (6.6%),

candidiase oroesofagica (3.9%), CMV ocular (2.6%), e sarcoma de Kaposi (1.3%).
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7. DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o panorama epidemiolégico do HIV/AIDS no Brasil tem se tornado
mais complexo, refletindo mudangas nas caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos
individuos infectados, com maior concentracdo em 4areas urbanas e prevaléncia entre
populagdes vulneraveis. Em Salvador, essa realidade ¢ ainda mais preocupante, uma vez que a
cidade apresenta taxas de incidéncia e mortalidade superiores a média nacional, exacerbadas
por desigualdades socioeconomicas e condigdes de vida precarias. Nesse contexto, ao analisar
os padrdes clinico-epidemioldgicos dos pacientes incluidos neste estudo, torna-se possivel
identificar peculiaridades regionais que contribuem para a propagacdo do HIV/AIDS,
permitindo tracar paralelos com as tendéncias nacionais e compreendendo, assim, a relevancia

dos fatores locais no controle da epidemia.

Em consonancia com os dados divulgados pelo Ministério da Satude, o presente estudo
identificou a predominancia de pacientes do sexo masculino infectados pelo HIV através de
relagdes heterossexuais, em faixa etaria reprodutiva (até os 40 anos) e em decorréncia de
relagdes sexuais desprotegidas®’. Ademais, observou-se uma diversidade religiosa significativa,
com uma expressiva propor¢ao de pacientes sem religido, e uma alta taxa de solteiros, refletindo
padrdes similares encontrados em pesquisas nacionais. A predominancia de baixa escolaridade
e renda reduzida reforga a associagdo entre fatores socioecondmicos e a epidemiologia do HIV,

evidenciando a necessidade de intervenc¢des adaptadas ao contexto social da Bahia.

O predominio de homens cisgéneros no estudo segue um padrdo similar ao encontrado
no Brasil como um todo, onde o nimero de homens infectados supera o de mulheres,
particularmente entre heterossexuais*. O perfil dos pacientes baianos se destaca por refletir
desigualdades regionais, visto que a populagdo LGBTQIAPN+ tem menor representatividade
em termos de infecgio por HIV na Bahia do que em outras capitais brasileiras** Homens que
fazem sexo com homens (HSH) correspondem a uma fracdo consideravel dos novos
diagnosticos no Brasil, sendo que este grupo, muitas vezes, ndo ¢ adequadamente rastreado no
estado devido a barreiras sociais e dificuldades no acesso ao cuidado, o que pode explicar a

baixa propor¢do de homossexuais no presente estudo.
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A heterossexualidade € o principal perfil de orientacao sexual no estudo, o que também

1. Entretanto, a propor¢do de heterossexuais infectados no

se assemelha ao cenario naciona
Brasil apresenta variabilidade regional, sendo ligeiramente menor em estados do Sul e
Sudeste®. Isso pode estar relacionado a diferentes padrdes de comportamento sexual e ao
acesso a programas de prevenc¢do, como a PrEP, que ainda enfrenta desafios de implementagao

na Bahia e em outras regides do Nordeste*®.

A predominancia de individuos na faixa etaria entre 20 e 40 anos no presente estudo
encontra-se em consonancia com o perfil epidemiologico nacional, no qual os novos
diagnodsticos se concentram majoritariamente em adultos jovens®. Essa distribuicio etdria
reflete um cendrio em que a infecgcdo pelo HIV ocorre, em sua maioria, no periodo de maior
exposicdo sexual, sendo a faixa dos 30 a 39 anos particularmente afetada. Contudo, ¢ crucial
salientar que, nos ultimos anos, a Bahia tem evidenciado um incremento proporcional de novos
casos entre individuos com mais de 50 anos, o que sugere a existéncia de lacunas no acesso a
estratégias de prevencao e a um diagndstico precoce nesta populagdo, apontando a necessidade

de politicas de satde publica mais inclusivas e direcionadas a esse grupo etario especifico®.

A elevada proporcdo de individuos que se autodeclaram pretos ou pardos no estudo
evidencia uma vulnerabilidade racial significativa em Salvador, corroborando dados nacionais
que mostram que a populagdo negra é a mais afetada pela infecgio por HIV#. Essa situacio é
atribuida a uma combinacdo de fatores, como desigualdades sociais, acesso limitado aos
servigos de saude e preconceito institucionalizado*’***°. No contexto do Nordeste, onde a
maioria da populacdo se autodeclara parda, a incidéncia de HIV ¢ ainda mais preocupante,
relacionada a determinantes sociais da saude como renda, escolaridade e condig¢des de
moradia®®. As disparidades raciais também se refletem nas altas taxas de mortalidade e
morbidade associadas a AIDS, uma vez que individuos pretos e pardos frequentemente buscam
atendimento médico em estdgios mais avancados da doenca, resultando em piores desfechos

clinicos®.

A andlise da escolaridade dos participantes do estudo revela uma discrepancia em

relagdo ao perfil nacional. Enquanto o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS de 2023 indica
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que a maioria dos casos possui ensino médio completo ou superior®, os resultados do presente
estudo mostram uma alta prevaléncia de individuos com ensino fundamental incompleto. Essa
diferenca pode ser atribuida a fatores socioecondmicos que dificultam o acesso a educagdao em
Salvador, especialmente entre os pacientes atendidos pelo hospital vinculado ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Como instituigdo publica de referéncia no tratamento de doengas
infectocontagiosas, o hospital acolhe majoritariamente individuos de baixa renda e com menos
oportunidades educacionais, o que pode influenciar tanto o conhecimento sobre medidas
preventivas quanto o acesso ao diagnostico precoce. A alta proporc¢ao de pacientes solteiros, por
outro lado, reflete uma tendéncia observada na literatura, que aponta para um maior risco de
infeccdo entre individuos que ndo estdo em unides estaveis, possivelmente devido a
comportamentos de risco associados a auséncia de suporte conjugal que favorega praticas

preventivas®'»2,

A maioria dos pacientes em nosso estudo apresentava o uso de substancias,
corroborando dados de outros estudos que evidenciam a elevada prevaléncia de
comportamentos de risco entre individuos diagnosticados com HIV/AIDS>. Esta relagdo ¢
bidirecional: o diagnostico de HIV pode levar ao aumento do consumo de substancias como
uma estratégia para lidar com o estigma e a ansiedade, enquanto o uso de etanol e drogas
recreativas esta associado a diminuicao da inibi¢do e a praticas sexuais de risco, elevando a
vulnerabilidade a infecgdo™. Além disso, o tabagismo, frequentemente comum com o etilismo,
compromete a salide respiratoria e cardiovascular e pode interferir na eficacia do tratamento

antirretroviral®>.

Os resultados do estudo evidenciam um padrao de adesio a TARV que reflete a
complexidade do manejo clinico de pacientes com diagnéstico recente de HIV/AIDS. A
predominancia de inicio do tratamento durante a hospitalizacdo sugere que muitos individuos
chegam ao servigo de saiide em fases avancadas da infec¢do, o que corrobora estudos que
apontam para a dificuldade de acesso precoce ao diagnostico em populagdes vulneraveis>*. Esse
dado vai ao encontro da literatura nacional, que reforca a persisténcia de barreiras

socioecondmicas e de estigmatiza¢io na busca por assisténcia médica™.
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Por outro lado, a propor¢ao de pacientes que ja mantinham boa adesdo ao tratamento
antes da internagdo foi menor do que o reportado em pesquisas de regides com maior cobertura
de servigos especializados, o que sugere possiveis lacunas na integragdo entre o seguimento
ambulatorial e hospitalar’®. Embora o esquema terapéutico adotado siga as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude??, a anélise do perfil imunovirolégico demonstrou uma
carga viral elevada e contagem de TCD-4 bastante reduzida, confirmando a tendéncia de
diagnostico tardio, ja descrita por outros estudos como um fator de risco relevante para a

evolucdo desfavoravel da doenca®’.

Ao comparar a prevaléncia de infecgdes oportunistas deste estudo com outros realizados
em diferentes regides, identificam-se algumas semelhangas. A tuberculose destaca-se tanto
neste estudo quanto em uma pesquisa realizada em Minas Gerais®®, evidenciando sua relevancia
entre os pacientes com HIV/AIDS. A neurotoxoplasmose também apresenta um padrao similar
em ambos os estudos. Além disso, em um estudo conduzido em S3o José do Rio Preto®’, a
pneumonia por Preumocystis jirovecii foi a infec¢cdo mais prevalente, uma afec¢do que também
mostrou importancia significativa no presente estudo. Por outro lado, algumas divergéncias sao
evidentes: em Caic6®, a candidiase oral foi a infecgdo mais frequente, contrastando com os
achados deste estudo, onde a candidiase oral ndo figurou como o diagnostico primario
responsavel pela interna¢do da maioria dos pacientes, embora tenha sido associada a muitos

dos quadros clinicos.

A andlise do perfil clinico-epidemiologico dos pacientes com diagnostico recente de
HIV/AIDS em um hospital de referéncia em Salvador evidencia uma intricada
multifatorialidade causal nas disparidades observadas, que transcendem os comportamentos
individuais de risco, emergindo de uma confluéncia de fatores socioeconOmicos, raciais,
culturais e de acesso aos servicos de satude. A persisténcia dessas desigualdades, mesmo diante
dos esfor¢os de satide publica, ressalta a ineficécia das politicas governamentais vigentes em
atender as demandas especificas de grupos vulneraveis. Urge que o governo adote intervengdes
mais abrangentes e inclusivas, que ndo apenas reconhegam, mas que também se adaptem ao
contexto social e as realidades locais. Ademais, ¢ imprescindivel a implementagao de
estratégias direcionadas a grupos etarios, raciais e a contextos de género e sexualidade que se

encontram em maior risco. A edificacdo de um sistema de saude equitativo, que priorize o
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acesso a tratamentos e servigos preventivos de qualidade, ¢ fundamental para a mitigagdo das
disparidades e para o avanco no controle da epidemia de HIV/AIDS, tanto em Salvador quanto

em todo o territorio nacional.

Reconhecemos que este estudo apresenta limitagdes inerentes, incluindo o potencial viés
de selecdo, decorrente da utilizagdo de uma amostra de conveniéncia e da natureza retrospectiva
da pesquisa. A escolha dos prontuarios analisados pode nao refletir, de maneira abrangente, a
totalidade da populagdo de pacientes com HIV/AIDS, uma vez que os dados foram coletados
exclusivamente em um hospital especifico de Salvador. Contudo, ¢ importante destacar que este
hospital ¢ uma referéncia no tratamento de doengas infectocontagiosas na regido, o que confere

aos resultados relevancia dentro do contexto de atendimento especializado.

Além disso, os dados analisados estdo sujeitos a possiveis imprecisdes € erros que
podem ter ocorrido durante o preenchimento dos prontuarios médicos pelos profissionais de
satde. As informagdes coletadas refletem as entradas originais nos prontudrios € podem conter
variagdes devido & interpretagdo, documentagdo ou outras fontes de erro. E fundamental
reconhecer que as variaveis relevantes para o diagnostico e manejo dos pacientes podem nao

ter sido documentadas de maneira consistente, limitando a profundidade da anélise.
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8. CONCLUSAO

A andlise do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com diagnéstico recente de
HIV/AIDS atendidos em um hospital de referéncia em Salvador evidencia a complexidade da
epidemia. A predominancia de pacientes jovens, de baixa escolaridade, e de autodeclarados
pretos ou pardos reforga a interse¢do entre vulnerabilidade social e a progressao da doenca.
Além disso, a elevada carga viral e baixa contagem de TCD-4 demonstram um diagnostico
tardio. A tuberculose foi a infec¢do oportunista mais prevalente, alinhando-se com estudos
nacionais. Neurotoxoplasmose e pneumonia por Prneumocystis jirovecii também se destacaram,
enquanto a candidiase oral, comum em outras regides, ndo predominou como diagndstico

primario neste estudo.

Os resultados sublinham a urgéncia de politicas publicas que contemplem essas
disparidades regionais e sociais, promovendo um cuidado mais equitativo e precoce. Assim,
intervengodes direcionadas, integradas e sensiveis as peculiaridades locais sdo imperativas para

o enfrentamento da epidemia e para a melhoria dos desfechos clinicos desses pacientes.
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