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INTRODUCAO

e A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) surgiu nos
meados dos anos de 1980, quando foram notificados, nos
Estados Unidos da América (EUA) (cf. FIGUEIREDO, VIANA,
MACHADO, 2009)".

e GRID — Gay-Related Immune Deficiency (imunodeficiéncia
relacionada aos gays) (cf. FIGUEIREDO, VIANA, MACHADO,
2009)%.

e Estas infeccoes, muitas vezes, sao graves e podem ser fatais,
pois o sistema imunologico do individuo pode estar danificado
pelo HIV (RODRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2010)".
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OBJETIVOS

GERAL

v Estimar a prevaléncia das infeccdes oportunistas,
coinfeccoes nas pessoas com AIDS atendidas no Nucleo de
Assisténcia Henfil no municipio de Palmas, Tocantins, no
periodo de 2011 a 2015.

ESPECIFICOS

v'Caracterizar o perfil sociodemografico e antecedentes
epidemioldgicos das PVHA;

v'Descrever as infeccdes oportunistas e coinfeccdes mais
frequentes, segundo critérios CDC adaptado e Rio de

Janeiro/Caracas e associar ao sexo;
A




METODO

 Delineamento da Pesquisa

 Pesquisa epidemioldgica com delineamento transversal, conduzida
por meio de dados disponiveis nos principais Sistemas de
Informacdes em Saude o

 Contexto e Participantes

e A pesquisa foi realizada com dados secundarios das pessoas
vivendo com HIV-AIDS assistidos pelo Nucleo de Assisténcia Henfil,
no municipio de Palmas. — TO.

 Populagao de Estudo

e Foram revisados dados do SINAN®, individuos residentes em
Palmas e notificados pelo Nucleo de Assisténcia Henfil no periodo
de 2011 a 2015 totalizando 228 fichas de notificacao e investigacao
— AIDS.

e,
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e Coleta dos dados: As informacdes foram extraidas do SINAN do TabNet
Win32 2.7%>, salvas em planilhas eletronicas (Excel©)', armazenadas em
um banco de dados no software Statistical Package for Social Science
(SPSS©)Y” versdao 20. Os dados populacionais foram pesquisados na
webpagina do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A analise dos dados: Duas etapas distintas

Freqgléncia simples Proporgdes: TesteX?

VEREVES de Pearson ou Teste
categoricas) exato de Fisher

Resultados estatisticamente
significantes aqueles que
apresentaram valor de p<0,05

e Aspectos Eticos: Aprovado pelo CEP/ISC/UFBA parecer consubstanciado
n? 1967.965 , fluxo da Portaria 796 de 27/06/14 e critérios éticos da
Portaria 466 de 12/12/12
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RESULTADOS

* O estudo compreecsieu uma populagdo 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.

Populacao Assistida
no Henfil (2017)

978

(Aids e HIV)

Aids e HIV residentes

em outros
municipios
275

Casos de Aids e HIV em
adulto, notificados pelo
Henfil (2011 a 2015)

421

Exgaoesa Jacs DACTRD0 Gt G expirab ot Sittvohade.
el Serretania de Feiada 223 Sade do Teasins

Aids e HIV residentes
em Palmas: 703

Casos Aids em adulto
notificados pelo Henfil

(2011 & 2015)

il
i

Secretarnia o Saide



Slide 6

C5 Se vocé pretende discutir os resultados por tabela, talvez figue melhor inserir o texto na propria tabela.

Veja o exemplo nos slides 22 e 23.
Carlos; 22/06/2017

(o3} Seria interessante apresentar um fluxograma deixando claro a cascata da populacao, tipo iniciando do total de pessoas identificadas no Servico

(hiv e aids). Em seqguida, explicar que investigou apenas aids (SINAN)
Carlos; 22/06/2017



Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de individuos com AIDS,
entre 2011 e 2015, no Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, T  ocantins.

Variaveis n=228 (%)
Idade (anos) 2
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 a7 22,8%
Raga (n=227)
Preta 13 5,7
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 notificacdo
2011 a7 20,6
2012 a7 20,6
2013 65 28,5
[ 2014 51 22,4
2015* 18 7,9
Evolucéo do caso
Obito por AIDS 13 5 7
Obito por outras causas 2
Vivo 213 %?4

Iasmg‘agcgﬁaves do SINAN NET acesso em fevereiro d@ EUS?T”
aria 12

T el Dbl As:notificagoes-de casos AIDS no SINAN dimuiram em funcéo da Port de 06 de junho
de 2014 que torna compulsoéria a notificagdo da ie€¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana HIV.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas de individuos com AIDS,
entre 2011 e 2015, no Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, T  ocantins.

Variaveis n=228 (%)
Este estudo observou ainda uma 08 98
predominancia de individuos do sexo —152 67,1
masculino, idade entre 25 a 44 anos, ii 1;';
com ensino meédio completo, pardos, —— e
residentes em zona urbana. Estes 80 35,1
achados assemelham-se aos estudos de 29 14.1%
Fagundes et. al. (2010)?’, onde 56,9% 34 16.5%
eram masculinos e 431% feminino — Quanto a escolaridade, quase 50% dos
(RIGHETTO et al., 2014)%5 em que 0 sexo ‘|nd|V|duos possuiam o ensino médio

completo, diferente do estudo de

masculino representava 59,2% e o —%
feminino 40,8%. ' Fagundes et al. (2010)%°, onde 61%
2. possuiam o ensino fundamental
Rural completo. Em 2015, no cenario nacional,
A”‘;glelno“f'ca‘?ﬁo ~quase 30% das pessoas com AIDS, a
I 2012 . escolaridade se concentrou entre a 52 e
2013 ( o _c .
o . 82 séries incompleta (BRASIL, 2016)8.
2015* !
Evolucao do caso

Obito por AIDS 13

213

E ‘ ; Secretania == Sadae
| --*Nota 1 As: notiflcagoes de casos AIDS no SINAN diniram em fungdo da Portaria 1271 %e 06 de junho
de 2014 que torna compulséria a notificagédo decigéio pelo virus da imunodeficiéncia humana HIV.



Tabela 2 Caracteristicas epidemiologicas de individuos co m
AIDS, entre 2011 e 2015, no Nucleo de Assisténcia
Henfil/Palmas, Tocantins

Variaveis n=228 (%)
Critério de diagndsticos
|_CDC adaptado 216 94,7 |

Rio de Janeiro/Caracas 12 5,3
Transmissao vertical (n=227)

Sim 3 1,3
|_N&o 224 98,7 |
Relacdes sexuais (n=225)
|_Relacdes sexuais com homens 131 582 |

Relacdes sexuais com homens e 10 4.4
mulheres

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

Sim 1 0,4
[ _N&o 225 99,6 |
Categoria de exposicao (n=225)

Bissexual 10 4.4
| Heterossexual 160 /0,8 |

Homossexual 53 23,5

Perinatal** 3 1,3

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NEY acesso em fevereiro de 2017.
**Nota 2: O sistema atribui a categoria de acordo com dados e hierarcaide outros campos relacionados
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Tabela 2 Caracteristicas enidemiologicas de individuos co
no Ndcleo de Assisténcia

A definicdo de caso/diagnéstico da
infecciao pelo HIV, em quase a sua
totalidade, foi feita pelo critério CDC
adaptado. Além dos exames de triagem
e de diagndstico, 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/mm?3. No estudo

),

m

Brasil (2016)% registrou em 2015, na
regiao Norte, uma predominancia da
transmissao heterossexual, enquanto na
regiao Sudeste, a categoria HSH
apresentou um aumento em
comparacao com as outras regides. Ao
mesmo tempo, o uso de drogas

de Soares et. al. (2014), a utilizagdgo — injetaveis ndo foi visto com evidéncia,
desse critério para definicao do apenas 0,4% informaram fazer uso e
diagndstico predominou com 66,3%. nenhuma transmissao ocorreu por
soroconversao por acidente
N&o ocupacional. Esse resultado difere do
Categoria de exposicdo (n=225) estudo de Fagundes et. al. (2010)3°, pois
Bissexual a contaminacdo pelo HIV por uso de

| Heterossexual q e e .
Homossexual rogas injetaveis estava presente em
Perinatal** 11,3% das mulheres e 9,8% dos homens.
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Tabela 3 Prevaléncia das infec¢cdes oportunistas e coinféas Critério Rio
de Janeiro/Caracas em individuos com AIDS, entre 2011 e 20150
Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

Sim N&o
Variaveis n(%) n(%)
InfeccOes oportunistas
Candidose oral ou leucoplasia pilosa | 54 (23.7) | 174 (76,3)
Herpes Zoster em individuo menor ou igual a 11 (4,8) 217 (95,2)
60 anos
Disfuncéao do sistema nervoso central 7 (3,1) 221 (96,9)
Dermatite Persister 164 (28,1) | 164 (71,9
Tosse persistente ou qualquer pneumonia |54 (23,7, | 173 (76,2)
(n=227)
Co-infeccoes
TB disseminada/extrapulmonar/nédo cavitaria 1 (0,4) 227 (99,6)
TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada | 7 (31) | 220(96,5)
(n=227)
Fonte: Dados obtidos através do SINAN NEY, acesso em fevereiro de 201;

Secretarnia o Saide



As infeccOes oportunistas predominantes
nos individuos com AIDS atendidos no
servico de assisténcia
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 estao de acordo com o
estudo de (SPEZIA, PRICARELLI e SANTOS,
2015)%°,

1NCCA NAarciICTAanNTa Nil Aalrainiliar nNn

No estudo de Soares et al. (2014)°>, as
dermatites persistentes predominaram em
31,2%, tosse persistente ou qualquer
pneumonia 43%. A tuberculose cavitaria ou
nao especificada prevaleceu entre as
coinfeccdes. Este achado corrobora com os
resultados de outros estudos que identificaram
a tuberculose como mais prevalente entre as
pessoas vivendo com HIV-AIDS (PINTO NETO,
VIEIRA, COTT e OLIVEIRA, 2013)%.
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Além disso, no nosso estudo, a herpes
zoster ocupa a quarta posicao das infeccdes
gue frequentemente acometem PVHA. Esse
resultado difere da pesquisa de Pinchinat et
al. (2013)?, que apontam como a segunda
causa de infeccdao em pessoas infectadas
pelo HIV. Hirata (2015)?? afirma que a
leucoplasia pilosa €& frequentemente
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. (2015)%3
analisaram 57 pacientes portadores de HIV,
dentre os quais houve uma meédia de 2,25
lesdes 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.
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Tabela 4 Prevaléncia das infecgcbes oportunistas e coinfées
Critério CDC Adaptado em individuos com AIDS, entre 2011 e 205,

no Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

. Sim Nao
Variaveis n (%) n (%)
Infeccdes oportunistas

Candidose de esb6fago (n=227) |_:L3_15._7_| 214 (94,3)
Candidose de traqueia brénquios ou pulméo | 2.3 ( | 223(97,8)
Citomegalovirose (exceto figado, baco ou linfonodos) 0,2)( 226 (99,1)
Criptosporidose intestinal cronica > de 1 més 1 (0,4 227 (99,6)
Isosporidiose Intestinal crénica (n=227) 2 (0,9 225 (98,7)
Pneumonia por pneumocystis carinii | 14 (6,1) | 214(93,9)
Toxoplasmose cerebral |6 (2.6) | 222(97,9)

Fonte: Dados obtidos atraves do SINAN NEY acesso em fevereiro de 2017.
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Com o critério CDC adaptado, as
infeccbes oportunistas predominantes
foram as Pneumocystis carinii, seguida
da candidose de esofago e
toxoplasmose cerebral. No estudo de
Righetto et al. (2014)%, a
pneumocistose e a neurotoxoplasmose
representaram 21,5% e candidiase oral

e esofagiana com 15,7% das infecgdes
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. (2008)%’.

L. FExpoSAUDE

nfeccdes obportunistas e coinfées

ividu Segundo Soares et. al. (2014)°, a
iI/Pal 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 reativacao de
doenca de Chagas (meningoencefalite
e/ou miocardite), chama a atencao,
principalmente quando se trata dos
casos de reativacao da doenca de
Chagas, pois segundo Oliveira (2015)%8os
coinfectados HIV+ e T. cruzi, nos paises
endémicos a doenca de Chagas tem uma
Taces taxa entre 1,3% e 7,1%.
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Tabela 5 Infeccbes oportunistas e coinfecgbes critério Riode
Janeiro/Caracas por SEXO em individuos com AIDS, entre 201#& 2015,
no Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

SEXO
- : valor p*
VBT A Feminino Masculino
(n) (n)

Infec¢gBes oportunistas

Candidose oral ou leucoplasia pilosa 63 111 0,525

Herpes Zoster em individuo menor ou igu 78 13¢ 0,22¢

60 anos

Disfuncéo do sistema nervoso central 78 143 0,714

Dermatite Persistente 63 101 | 0,092

Tosse persistente ou qualquer pneumonia 64 109 0,323
Co-infeccoes

TB disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria 80 147 0461

TB pulmonar cavitaria ou néo especificada 77 143 0,668
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Tabela 5 Infeccbes oportunistas e coinfecgbes critério Riode
Janeiro/Caracas por SEXO em individuos com AIDS, entre 201#& 2015,
no Nucleo de Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

SEXO
VEEEE Feminino Masculino valor p*
(n) (n)
InfeccBes oportunis Quando avaliado associacédo da
Candidose oral o prevaléncia das infeccdes 0,525
Herpes Zoster en Oportunistas e coinfeccdes pelo 0,22
60 anos criterio Rio de Janeiro /Caracas por
. SEXO, nao foi observado nenhuma 0,714

Disfuncéo do sis

significancia estatistica, a que se — 0,092

| Dermatite Persis _
aproximou do valor de p com 0,092

Tosse persistente ", i i 0,323
_ ) fol a dermatite persistente.
Co-infeccoes
TB disseminada/extrapulmonar/ndo cavitaria 80 147 0461
TB pulmonar cavitaria ou ndo especificada 77 143 0,668
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Tabela 6 Infecces oportunistas e coinfeccdes critério CD&laptado, por
SEXO, em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015, no Nucleo de

Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

SEXO
Variavel Feminino Masculino valor p*
(n) (n)
InfeccBes oportunistas
Candidose de esofago 74 140 0,775
Candidose de traqueia bronquios ou pulmao 79 144 0,475
Citomegalovirose (exceto figado, baco 79 147 0,657
linfonodos)
Criptosporidose intestinal cronica > de 1 més 80 148 0,461
Isosporidiose Intestinal crénica 1 0 | 0,231 |
Pneumonia por pneumocystis carinii 77 137 0,269
Toxoplasmose cerebral 78 144 0,927
Fonte: Dados obtidos através do SINAN NEY, acesso em fevereiro de 2017.
*Qui-quadrado de Pearson
o r ._! ' . ? AT a0
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Tabela 6 Infecces oportunistas e coinfeccdes critério CD&laptado, por
SEXO, em individuos com AIDS, entre 2011 e 2015, no Nucleo de

Assisténcia Henfil/Palmas, Tocantins.

SEXO

Variavel Feminino Masculino

(n) (n)

valor p*

Infeccbes oportunistas

Candidose de es QuUando avaliado associacao da
Candidose de tr: Prevaléncia das infeccoes
oportunistas e coinfecgcoes pelo
criterio CDC adaptado por SEXO,
nao fol observado nenhuma
significancia estatistica, a que se

Citomegaloviros:
linfonodos)

Criptosporidose

0,775
0,475

0,65

0,461

[Sosporidiose Int aproximou do valor de p com 0,231 —opa1

ST B foi a Isosporidiose Intestinal cronica

Toxoplasmose cerebral 78 144

Fonte: Dados obtidos através do SINAN NE¥, acesso em fevereiro de 2017.

0,269
0,927

*Qui-quadrado de Pearson
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CONSIDERACOES FINAS

e QObserva-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 atencao redobrada.

e Portanto, medidas de prevencao voltadas para esse publico devem ser intensificadas,
uma vez que individuos jovens estao se infectando precocemente e dando entrada nos
servicos de atendimento com o diagnodstico de AIDS, com algum tipo de infeccdes
oportunistas e/ou coinfeccdes.

e QOrisco de feminizacao do HIV-AIDS na capital Palmas esta eminente, pois foi observado
gue mais da metade dos homens que se autodeclaram heterossexuais mantém
relacdes sexuais com mulheres, tornando-as expostas a infeccao pelo HIV-AIDS.

e Contudo, o que mais chamou a atencdo neste estudo foi que, embora a maioria da
populacdao estudada se considere heterossexual, um percentual importante desses
informantes afirmaram ter relacbes sexuais com homens, aumentando as
possibilidades de infeccdao pelo HIV, tendo em vista que essa categoria é considerada
pelo Ministério da Saude populagdao-chave para o enfrentamento do HIV-AIDS.

LN

Secretarnia o Saide



e Recomendamos que medidas de rastreamento sistematicos destas
infeccdes oportunistas e coinfeccdes sejam incluidas na rotina dos
servicos, com o objetivo de se realizar uma analise epidemioldgica do
cenario real desses sinais e sintomas, bem como tracar medidas de
prevencao, além de prestar uma atencao integral a saude das PVHA,
diminuindo, assim, a morbimortalidade desses individuos.

e A intensificacao da vigilancia dos dados, através dos sistemas de
informacdes como SINAN-AIDS, precisa ser fortalecida, pois os sub-
registros e incompletude dos dados dificultaram a realizacdao, com
maior precisao, da analise do cenario epidemioldgico dessas infeccoes,
em funcao dessa fragilidade apontada.

LN
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