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Estudo clinico-epidemioldgico de HIV-
positivos acompanhados em um servico
de assisténcia especializada

Clinical epidemiological study of HIV-positives accompa-
nied in a specialized care service

Lorena Pereira Lima' , Luciana Delfino Araijo Costa’

Introducao: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma manifestacdo avancada
da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esta infeccdo caracteriza-se por uma
imunossupressdo progressiva da imunidade celular, deixando o individuo suscetivel a doencas
oportunistas. Objetivos: O estudo objetivou caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico,bem
como a prevaléncia de coinfeccdo pelo virus da hepatite B, C e sifilis entre os casos de HIV/AIDS
em individuos atendidos no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) em Patos de Minas, MG.
Métodos:Tratou-se de uma pesquisa descritiva documental, retrospectiva, de delineamento
transversal e abordagem quantitativa utilizando dados do prontuario de pacientes. A amostra foi
constituida por 110 individuos diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017. A coleta de dados
foi realizada por meio de uma ficha contendo as varidveis de interesse. Resultados: Houve
predominancia do sexo masculino (72,7%), solteiros (60,0%), faixa etaria entre 18 e 33 anos
(60,0%), ensino médio completo (63,6%)e a maioria dos pacientes tem emprego (63,7%). A via de
transmissdo predominante foi o contato sexual (99,1%), em que mais da metade dos pacientes
referiram manter relagcdes heterossexuais (57,3%)e sem uso de preservativo (63,6%). A coinfeccdo
de HIV/hepatite B foi detectada em trés individuos (2,7%) e de HIV/sifilis em 22 (20,0%). Néo
houve casos de coinfeccdo HIV/hepatite C. Conclusdao: O presente estudo foi relevante para o
conhecimento da prevaléncia de coinfecces entre portadores de HIV. Por meiodas informagdes
obtidas, o servico de salde poderd elaborar estratégias para prevencdo e tratamento adequado,
reduzindo os casos de coinfec¢do e oferecendo uma melhor qualidade de vida a estes individuos.

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia; Coinfeccao; Sifilis; Hepatite.

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an advanced manifestation of
infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). This infection is characterized by progressive
immunosuppression of cellular immunity, leaving the individual susceptible to opportunistic
diseases. Objectives: The study aimed to characterize the clinical-epidemiological profile, as well
as the prevalence of coinfection with the hepatitis B, C, and syphilis virus among HIV / AIDS cases
in those treated at the Specialized Assistance Service (SAE) in Patos de Minas, MG. Methods: This
was a descriptive, documentary, retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach
using data from the medical records of patients. One hundred and ten individuals diagnosed with
HIV between 2015 and 2017 composed the sample. We collect data using a form containing the
variables of interest. Results: There was a predominance of males (72.7%), single (60.0%), aged
between 18 and 33 years (60.0%), complete high school (63.6%), and most patients have a job
(63.7%). The predominant route of transmission was sexual contact (99.1%), in which more than
half of the patients reported having heterosexual relationships (57.3%) and without using a condom
(63.6%). We detected HIV / hepatitis B's coinfection in three individuals (2.7%) and HIV / syphilis in
22 (20.0%,). No cases of HIV / hepatitis C coinfection. Conclusion: The present study was relevant to
know the prevalence of coinfections among people with HIV. The health service prepared plans for
prevention and adequate treatment, coinfection cases, and offering a better quality of life to those
needed through the information organized.

Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemiology; Coinfection; Syphilis; Hepatitis.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) é uma manifestacdo avancada da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). Esta infeccdo caracteriza-se por uma
imunossupressdo progressiva da imunidade
celular, deixando o individuo suscetivel a doencas
oportunistas, definidoras da AIDS'.

A principal via de transmissdo do HIV se
da através de relagdes sexuais sem o uso do
preservativo. Entretanto, o virus também pode
ser transmitido pela via vertical, demae para
filho durante a gestacdo, no momento do parto
ou na amamentagao; pela via parenteral, através
do compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas;pelatransfuséo de sangue
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e hemocomponentes;epor meio do contato com instrumentos
perfurocortantes situacbes tais
ocupacionais, aplicacdo subcutanea de pigmento para tatuagens, ou
colocacdo de adornos corporais, como brincos e piercings.

Os primeiros casos de AIDS ocorreram no inicio da década de
1980, nos Estados Unidos. Nesse mesmo periodo, o Brasil também
passava por uma epidemia de HIV, a qual acometia principalmente
os homossexuais e bissexuais masculinos, os individuos submetidos
a transfusbes sanguineas, como os hemofilicos, e os usuarios de
drogas injetaveis. A partir de 1990, com a evolucdo do surto, o
perfil epidemiolégico passou por mudangas, resultando em novos
casos entre mulheres, criangas, idosos e os menos favorecidos
financeiramente®.

A epidemia no Brasil é marcada por trés fases. A primeira foi
constituida apenas pelos infectados por HIV, especialmente homens
homossexuais com alto nivel de escolaridade, sendo essa época
marcada pelo conceito de “grupos de risco”. Na segunda fase,adotou-
se o conceito de “comportamento de risco”, devido ao grande numero
de contaminagdo por uso de drogas injetaveis, atingindo um maior
numero de heterossexuais que, consequentemente, caracterizaram a
terceira e atual fase, que compreendeum aumento de casos no sexo
feminino, grupos de pessoas com baixa escolaridade e interiorizagdo
da AIDS, ficando estacom o conceito de “vulnerabilidade.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, desde o
inicio da epidemia até os dias atuais, cerca de 35 milhdes de pessoas
morreram por alguma infeccdo oportunista ocasionada pela AIDS.
Este é quase o numero atual de individuos que vivem com HIV:
segundo estimativas da OMS, existem 36,7 milhdes de soropositivos
no mundo®. No Brasil, de 1980 a junho de 2018, foram identificados
no pais 926.742 casos de AIDS, havendo uma maior concentragdo
nas regides Sudeste e Sul, correspondendo a 51,8% e 21% do total
de casos, respectivamente. O pais tem registrado, anualmente, uma
média de 40 mil novos casos nos Ultimos cinco anos®.

Condutas isoladas ou combinadas vém sendo adotadas na busca
da reducéo da incidéncia da infeccéo pelo virus. A realizagdo anual do
teste anti-HIV por individuos sexualmente ativos e o inicio imediato
da terapia antirretroviral (TARV) para individuos diagnosticados, estdo
entre as intervengdes para alcance desse objetivo.No entanto, com o
surgimento da TARV, observou-se um aumento das rela¢des sexuais
desprotegidas, o que resultou no surgimento frequente de casos de
coinfeccdo entre HIV/Virus Hepatite B (HBV), HIV/Virus Hepatite C
(HCV) e HIV/Treponema pallidum (Sifilis)’.

A coinfeccdo ocorre quando o organismo sofre com duas ou mais
doencas ao mesmo tempo. Portadores do HIV estdo mais predispostos
a se co-infectarem com outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). Essa combinagdo relaciona-se diretamente a exposi¢do destes
individuos aos fatores de risco predominantes nesta populacdo. O
risco sexual associado a ndo adesdo do preservativo e a multiplicidade
de parceiros constitui fator com elevada prevaléncia®®.

Frente ao aumento no nimero de casos de infeccdo pelo HIV e as
diversas mudancas epidemioldgicas e clinicas, destacando a coinfecgéo
de soropositivos por outras ISTstorna-senecessario providenciar
acdes de saude publicacom o objetivo de melhorar a qualidade de
vida de portadores do HIV e minimizar a contaminagdode individuos
que estdo predispostos a fatores de risco da infecgao.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo gerala
caracterizacdodo perfil clinico e epidemiolégico, bem como a
prevaléncia de coinfeccdo pelo virus da hepatite B, C e sifilis entre os
casos de HIV/AIDS positivos em individuos atendidos em um Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) no municipio de Patos de Minas, MG.

infectadosem comoacidentes

Os objetivos especificos compreenderam aidentificacdodo perfil
sociodemogréfico, socioeconémico, clinico e comportamental dos
portadores de HIV; ainvestigacdo dos comportamentos de risco entre
HIV-positivos e a proporcdo de casos de coinfeccdo pelos virus da
hepatite B, hepatite C e sifilis nos individuos infectados pelo HIV.

METODOS

Este foi um estudo descritivo documental de carater retrospectivo,
delineamento transversal e abordagem quantitativa,utilizando dados
secundarios (prontuérios) de pacientesportadores do virus HIV,residentes
na microrregido de Patos de Minas, MG, e atendidos pelo Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), localizado no municipio.A microrregido
de Patos de Minas, conta com aproximadamente 400 mil habitantes
distribuidos em 20 municipios: Arapud, Brasilandia de Minas, Carmo do
Paranaiba, Cruzeiro da Fortaleza, Guarda-mor, Guimarania, Jodo Pinheiro,
Lagamar, Lagoa Formosa, Lagoa Grande, Matutina, Presidente Olegério,
Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra, Sdo Gongalo do Abaeté, Sdo Gotardo,
Serra do Salitre, Tiros, Varjdo de Minas e Vazante.

A amostra foi constituida por 110 individuos maiores de 18 anos
diagnosticados com HIV entre 2015 e 2017, em acompanhamento
assiduo no SAE. Foram excluidos da pesquisa prontuarios incompletos
e ilegiveis, pacientes em abandono de atendimento ou diagnosticados
com HIV fora do periodo citado e os 6bitos.

A coleta de dados foirealizada por meio de uma ficha para analise
dos prontuarios, a fim de obter as seguintes variaveis: sexo, idade,
cor/raca, estado civil,cidade de origem, escolaridade, ocupacéo,
opgdo sexual, quantidade de parceiros, uso de alcool e drogas, via de
infeccdo pelo HIV, resultados laboratoriais de contagem de linfécitosT
CD4*, quantificacdo de carga viral e uso de terapia antirretroviral.
As informacbes obtidas nos prontuérios foram transcritas para
o instrumento de coleta de dados, em seguida armazenadas e
analisadasutilizando o softwareMicrosoft Office Excel 2010®para
realizagdo dos calculos de frequéncia absoluta e relativa.

O estudo foi conduzido em consonancia com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude CNS 466/12, que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos, e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, CEP —
UNIPAM,conforme parecer ne 2.688.802 de 04/06/2018.

RESULTADOS

O numero total de individuos diagnosticados e atendidos no SAE
no periodo entre 2015 e 2017 foi de290. Destes, 180 foram excluidos
pelos seguintes motivos: prontuarios incompletos e ilegiveis, idade
inferior a 18 anos, abandono de tratamento,e Obitos. Restaram
110 prontuarios que preencheram os critérios de inclusdo e
que representam os participantes desta pesquisa, cujos dados
sociodemograficos estdo descritos a seguir.

Houve prevaléncia de portadores HIV-positivos pelo sexo
masculino 72,7% (n=80), com predominancia da faixa etaria de 18
a 33 anos, correspondendo a 60,0% (n=66) do total da amostra. Foi
observado aindaum nimero de 15 pacientes (13,6%) comidade entre
50 a 65 anos. Quanto a cor/raca, 50,0% (n=55) se autodeclararam
pardos, 47,3% (n=52) brancos e 2,7% (n=3) negros. No que se
refere ao estado civil, prevalecem os solteiros 64,6% (n=71), seguido
pelos casados que compdem 12,7% (n=14), divorciados eem unido
livre 9,7% (n=10) cada e vilvos 4,5% (n=5). A pesquisa mostrou
que 63,7% (n= 70)estdo empregados. As profissdes exercidas que
mais aparecem sdo: cabeleireiro (8,0%); empregada domeéstica e
trabalhador rural, ambos com 4,5%; funcionéario publico, pedreiro e
vendedor com 3,6%cada; professor (2,7%); seguido por enfermeiro,
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publicitario, operador de maquinas, motorista, frentista, auxiliar de
servicos gerais e jardineiro, todos com indice abaixo de 1,8%.0s
outros 36,3% (n=40) estdo distribuidos entre desempregados, donas
de casa, estudantes, aposentados e autdnomos. Merecem destaque
os desempregados e as donas de casa, com 10,9% (n=12) cada.

Quanto a escolaridade, detectou-se que 63,6% (n=70) dos
pacientes completaram o ensino médio, sendo que 20,9% (n=23)
estdo ingressados na faculdade ou ja se formaram; 23,7% (n=26)
possuem apenas ensino fundamental completo ou incompleto; 8,2%
(n=9) ndo completaram o ensino médio e 4,5% (n=>5) sdo analfabetos.

Em relacdo a localidade e procedéncia, verificou-se que 57,3%
(n=63) dosindividuos residem em Patos de Minas e 42,7% (n=47)
em outros municipios,enquanto que apenas 2,7% (n=3) estdo
localizados na zona rural e o restante na zona urbana.

No que se refere ao nimero de parceiros, entre as mulheresa
prevaléncia foi de apenas um parceiro (60,0%); ja os homens se
relacionaram com dois a cinco parceiros ou mais nos ultimos doze
meses (52,5%).Com relacdo ao comportamento sexual em relacdo ao
parceiro fixo ou eventual, a maioriando faz usodo preservativodevido
aconfianga em seus parceiros (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo comportamental dos individuos HIV-positivos atendidos no
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017.

Variaveis Categorias n %

Sexual 109 99,1
Via de infec¢do

Sanguinea 1 09

Bissexual 6 55
SompoTtaments Heterossexual 63 573
Sexual

Homossexual 41 37,2

1 parceiro 56 509
Nimero de P
parceiros no ultimo 2 a 3parceiros 23 209
ano

Acima de 3 parceiros 31 282

Nao usou 70 63,6
Uso do preservativo Usou mais da metade das vezes 28 25,5
com parceiro Usou todas as vezes 1 10,0

Ignorado 1 09

Achou que o parceiro ndo tinha 4 36

HIV

Confia no parceiro 70 63,6

Falta de informacao 1 09
Motivo por ndo NZo gosta 6 55
usar o preservativo

Sob efeito de alcool/drogas 10 9.1

Parceiro ndo aceita 4 36

Prética sexual promiscua 3 28

Ignorado 12 109

Da amostra, 72,0% (n=79) fazem uso de alcool, mesmo que
de forma esporadica, €18,0% (n=20) utilizam uma ou mais das
seguintesdrogas:cocaina, crack, maconha, anfetamina e ecstasy.

Amaioria dos participantes usa a TARV (Tabela 2). Ao relacionar
carga viral com adesdo ao tratamento, verificou-se que 81,0%
(n=89) dos pacientes que apresentaram valores indetectaveis no
Ultimo exame estavam em uso de TARV. Os outros 19,0% (n=21)
apresentaram valores de carga viral detectavel, sendo que, entre
estes pacientes, 81,0% (n=17) estdo fazendo tratamento e 19,0%
(n=4) ndo o fazem. Com relacdoa dosagem de linfécitos T CD4*, a
mesma nao foi encontrada em51 prontuarios dos 110 analisados, o
gue torna a variavel pouco expressiva em relacdo a amostra.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas relativas aos individuos HIV-positivos atendidos no
SAE. Patos de Minas/MG, 2015-2017

Variaveis Categorias n %
Sim 106 96,4
Terapia Antirretroviral (TARV)
Né&o 4 36
Detectével 21 19,0
Carga Viral
Indetectavel 89 81,0
Contagem de linfécitos T < 350 células por mm? 15 254
CD4+ > 350 células por mm? 44 74,6

Em relacdo a prevaléncia de coinfec¢bes, a sorologia para hepatite
B foi detectada em 3 (2,73%) individuos portadores do HiVe
apositividade para sifilis esteve presente em 22 (20,0%) sorologias.
Dentre os prontudrios analisados, ndo houve casos de sorologia
positiva para hepatite C.

DISCUSSAO

Com relagdo ao sexo e a faixa etaria dos portadores de HIV, uma
pesquisa também identificou alto indice de homens infectados pelo
HIV (70,0%) e distribuicdo por faixa etaria semelhante a este estudo,
pois 50,0% dos pacientes tinha idade entre 21 e 40 anos. Em outro
estudo, foi encontrada importante prevaléncia do sexo masculino
(67,0%), com faixa etaria entre 20 e 39 anos (50,0%)*.

A masculinidade tem impacto direto na salde do homem,
principalmente quando ocorre de forma téxica. Como consequéncia,
0 mesmo, se sente mais forte e menos propenso a contrair doengas,
se tornando negligente em aspectos individuais e sociais. A baixa
procura a servicos de saude, o estilo de vida associado ao alcoolismo
e a inumeras parceiras, e o fato de nédo utilizar camisinha devido a
estética, medo de perder a erecdo ou perda da sensibilidadetornamo
homem wvulneravel a contrair doencas infecciosas, explicando a
prevaléncia de infec¢des por HIV no sexo masculino.

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico publicado pelo Ministério
da Saude (MS), ainda ha mais casos de AIDS entre homens do que entre
mulheres, embora essa diferenca esteja diminuindo ao longo dos anos®.
Essa diminuigdo é resultado do avango no processo de feminizacéo, no
qual o nimero de mulheres infectadas aumenta rapidamente entre as
heterossexuais, casadas, com parceiro Unico e ndo usuarias de drogas™.

Ainda sobre a variavel faixa etaria, nota-se que a incidéncia do HIV
entre individuos com 50 a 65 anos vem aumentando, principalmente
devido a introducdo nomercado farmacéutico de medicamentos que
melhoram o desempenho sexual, podendo estar relacionado com o
aumento no numero de relagdes sexuais sem preservativos, nesse
grupo de individuos''.

Também, segundo o Ministério da Salde, as pessoas mais velhas
costumam adiar a realizacdo do teste anti-HIV por se considerarem um
grupo com menor risco de contrair o virus, resultando no diagnéstico
tardio da infec¢do. A falta de conhecimento da populagdo em relagdo
ao crescimento da doenca em pessoas mais velhas contribui para o
aumento da epidemia, tornando-se uma ameaca a saude publica™.

Quanto a cor/raca, dados destapesquisa se confirmam com um
estudono qual 53,0% dos pacientes se declararam pardos, seguido
de 32,0% brancos e 15,0% negros™. O predominio de pardos no
presente estudo é, provavelmente, devido a maioria da populagdo da
microrregido de Patos de Minas declarar-se como parda. Os estudos
que relacionam a variavel estado civil ainda sdo escassos a nivel
global, porém, pode-se afirmar que a infecgdo pelo HIV é maior entre
os solteiros, provavelmente devido a multiplicidade de parceiros e
falta de cuidados com a saude™.
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No que se refere a ocupagdo, esta é considerada como uma das
principais medidas da posicdo social do individuo na sociedade,
determinada pelo nivel educacional e socioecondmico. Inicialmente, a
epidemia acometeu pessoas de condi¢des socioecondmicas elevadas;
entretanto, com a evolugdo, atingiu populacdes de baixa renda’™.
Odesemprego é um fator determinante que se relaciona com as maiores
taxas de HIV/AIDS'. Em um estudo realizado na Etiopia, os trabalhadores
apresentaram menores chances de serem infectados pelo HIV em
comparagao com os individuos que ndo possuiam emprego'’. Além disso,
os portadores da doenca sofrem frequente preconceito no mercado de
trabalho, sendo esse um dos motivos de exclusdo da sociedade.Com
relacdo as donas de casa, a responsabilidade de cuidar do lar e da familia
recai sobre a mulher, que deixa muitas vezes de procurar o servico de
salde ou abandona o tratamento em detrimento dos filhos e familiares.
Um estudo mostra que a confianca dos homens na parceira estavel e
vice-versa contribui para o desuso do preservativo e, consequentemente,
para o aumento do risco de transmissdo da doenca em ambos os sexos'®.

No que se refere a escolaridade, foi observado neste estudo
contradicdo entre os fatores de vulnerabilidade para infeccdo de
individuos de alto e baixo nivel escolar. Evidenciou-se uma parcela
significativa de portadores de HIV com baixa escolaridade, inclusive
analfabetos.Uma pesquisa realizada no municipio de Caxias, estado
do Maranhdo mostrou que 40% de pessoas vivendo com HIV/AIDS
ndo completaram o ensino fundamental e 14,4% sdo analfabetos'.

O aumento na proporcédo de casos de HIV em individuos com menor
grau de escolaridade tem sido denominado pauperizacdo; nesse
contexto a falta de informacdo e conhecimento acerca da infecgéo,
parece estar ligada a escolaridade®’. Em contradi¢cdo a maior parcela de
individuos infectados pelo HIV no presente estudo é de alto nivel escolar,
inclusive com ensino superior completo. Sendo assim, compreende-se
que o nivel de escolaridade adequado ndo é um fator de protecéo
contra o HIV. Neste contexto outras varidveis provavelmente culturais e
comportamentais influenciaram na aquisicdo do virus.

Em relacdo a localidade e procedéncia, vale salientar que o SAE
é responsavel por atender a microrregido de Patos de Minas,
que compreende 20 municipios com populacdo abaixo de 50 mil
habitantes, se caracterizando em cidades de pequeno porte. Sendo
assim, observa-se um processo de interiorizagdo do virus, isto €, um
aumento na ocorréncia da infecgdo em cidades do interior.

De acordo com pesquisadores, a interiorizagdo da AIDS é resultado
do aumento no nimero de individuos infectados e da expansdo
da area de abrangéncia da epidemia para municipios de médio e
pequeno porte, que comegaram a detectar novos casos de infecgdo
pelo HIV entre sua populacdo. No entanto, a incidéncia e prevaléncia
de casos em municipios pequenos ainda ndo se equiparam a presenca
da epidemia nos grandes centros urbanos?'.

Quanto a via de transmissao, de acordo com o Ministério da Saude,
a principal é através do contato sexual, tanto em homens (95,8%)
guanto em mulheres (97,1%)°. Outra pesquisa também apontou a
relacdo sexual como principal forma de contagio, destacando a alta
frequéncia da nao utilizacdo do preservativo®.

Com relacdo a orientacdo sexual, houve prevaléncia de
heterossexuais. Isso se deve ao fato de que, mesmo apds quatro
décadas da epidemia de AIDS, a doenga ainda é associada a
determinados grupos, como homossexuais e usuarios de drogas.Neste
contexto homens heterossexuais ndo se sentem predispostos a contrair
a infeccdo, pois ndo se identificam nos principais “grupos de risco”.
Devido a esse estigma, passou-se a utilizar o termo comportamento de
risco, destacando praticas e ndo identidades. No entanto, ndo houve

impacto no imaginério social, que ainda operam com a idéiade grupo
de risco®.

Em relagdo ao nimero de parceiros, um estudo realizado em Santa
Catarina mostrou que 75,0% das mulheres relataram possuir um parceiro
no ultimo ano e 54,6% dos homens tiveram acima de dois parceiros. Os
mesmos relataram nao ter feito uso do preservativo na ultima relagdo
sexual, sendo a confianca no parceiro o motivo mais apontado®. Ao
comparar dados desta pesquisa com outros dados referentes ao uso
do preservativo, nota-se que a causa principal da ndo adesdo entre
parceiros fixos é a confianca conjugal, sendo que propor o uso do
preservativo ao parceiro seria motivo de desconfianca para infidelidade.
Além disso, vale lembrar que uma grande parcela de mulheres utiliza
anticoncepcional e se sentem seguras com relacdo a uma gravidez
indesejada, esquecendo que estdo vulneraveis a contrair ISTs.

Em relacdo aos habitos dos pacientes, um estudo comprovou que
0 uso de élcool e drogas associado ao comportamento sexual é um
fator de risco para a transmissao de ISTs, inclusive o HIV. O estudo diz,
ainda, que, quando o sexo é praticado sob efeito dessas substancias, as
pessoas tendem a ter multiplos parceiros e a ndo utilizar o preservativo,
tornando-as mais vulneraveis a infecgdes?4,

Em relagdo a TARV, nota-se uma boa adesdo dos pacientes ao
tratamento. No entanto, questdes como trabalho, isolamento social,
efeitos colaterais provocados pelos medicamentos e dificuldade de
adequagado da terapia a rotina do paciente podem estar relacionados
com a dificuldade de seguimento clinico e consequente abandono
do tratamento?®. Diante dos dados, é possivel afirmar que a TARV tem
papel importante no controle do virus, pois os pacientes que aderem
ao tratamento seguindo corretamente os horarios e orientagdes quanto
ao uso tendem a apresentar carga viral indetectavel. Os individuos que
fazem uso da terapia e, mesmo assim, possuem carga viral detectavel
provavelmente ndo possuem disciplina no tratamento, isto é, nao
respeitam os horarios, esquecem de tomar os medicamentos ou estdo
em um estagio muito avangado da doencga, com grande déficit de
linfécitos T CD4+.

Em um estudo, a associacdo HIV/HBV esteve presente em 3,2% do
total de sorologias analisadas®, corroborando com o presente estudo.
Em outra pesquisa, a ocorréncia de hepatite B foi de 0,9%%. Quanto
a prevaléncia de sifilis, estudos identificaram em Goids 16,2% de
coinfeccdo HIV/sifilis®. Com a introducdo da TARV, houve aumento das
relacdes sexuais desprotegidas e reducdo do receio de adquirir outra
IST, isso vem influenciando no aumento de casos de coinfeccdo. Além
disso, a interagdo entre o HIV e essas infec¢des ocorre porque ambas
compartilham da mesma via de transmiss&o.

A coinfeccdo de individuos portadores do HIV é condicdo frequente
nos servicos publicos de saude e poderia ser minimizada através de
campanhas educativas nos servicos especializados sobre o uso de
preservativos entre os pacientes com HIV, com a finalidade de evitar
coinfec¢des com outras ISTs.

CONCLUSAO

Os pacientes com HIV/AIDS, atendidos em um Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), sdo principalmente do sexo
masculino, pardos, heterossexuais, solteiros, com idade entre 18 e 33
anos, nivel de escolaridade médio completo e procedéncia urbana.
Ocomportamento de risco prevalente é o uso de alcool ou drogas,
sendo, este, um fator desencadeante para outras a¢des, como relacoes
sexuais sem protecdo e multiplicidade de parceiros, resultando no
aumento da transmissado do HIV e de outras ISTs.Quanto aos casos de
coinfeccdo,houve prevaléncia de sifilis.
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O presente estudo foi relevante para o conhecimento da

prevaléncia de coinfecgdes entre portadores de HIV,e que a mesma
ocorre devidoa uma grande falha na educacdo em saude desses
pacientes. Sendo assim, através das informagbes obtidas o servico
de salde, podera elaborar estratégias para prevencdo e tratamento
adequado, reduzindo os casos de coinfeccdo e oferecendo uma
melhor qualidade de vida a estes individuos.
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