Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 10, Issue, 05, pp. 35789-35794, May, 2020
https://doi.org/10.37118/ijdr.18814.05.2020

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

HIV/SIDA E COMORBIDADES INFECCIOSAS EM PACIENTES DE TERESINA-PI NO ANO DE 2016

1Francisco das Chagas Araujo Sousa, 2Augusto Cesar Evelin Rodrigues, 3Walisson Antonio Rodrigues de
Oliveira, *‘Wenderson Costa da Silva, SJoseneide Teixeira Camara, ¢Eliana Campelo Lago, Francisco
Laurindo da Silva, 8Saulo Araijo de Carvalho, °Renan Paraguassu de Sa Rodrigues, 1°’Emmanuel Alves
Soares, 11Halmisson D’arley Santos Siqueira; 12Francisléia Falciao Franca Santos Siqueira

1Doutor em Ciéncia Animal pela Universidade Federal do Piaui - UFPI, Professor Adjunto da Universidade Estadual do
Piaui - UESPI, Teresina - PI, Brasil; 2Mestre em Epidemiologia pela FIOCRUZ, Professor Assistente da Faculdade Diferencial
FACID/WYDEN, Teresina - PI, Brasil; 3Graduado em Odontologia pela Faculdade FACID/WYDEN, Teresina - PI, Brasil;
4Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario de Tecnologia do Maranhdo - UniFacema, Caxias - MA, Brasil;
5Doutora pela Universidade Federal de Goias - UFG, Professora Adjunta da Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA,
Caxias - MA, Brasil; °P6s Doutora do Nucleo de Medicina Tropical e Imunologia - NUPMIA/UNB, Professora Adjunto do
Programa de Pds Graduacgdo em Biodiversidade Saide e Meio Ambiente - PPGBAS/UEMA, Caxias - MA, Brasil; 7’Doutor em
Microbiologia e Imunologia pela Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Professor Adjunto da Universidade
Estadual do Maranhdo - UEMA, Caxias - MA, Brasil; 8Fisioterapeuta Mestre em Engenharia Biomédica pela UNIVAP,
Professor Assistente da Universidade Estadual do Piaui - UESPI, Teresina - PI, Brasil; °Mestre em Ciéncia Animal pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI, Professor Assistente da Universidade Federal do Piaui — UFPI, Bom Jesus - PI, Brasil;
10Fisioterapeuta Mestre em Epidemiologia pela FIOCRUZ, Professor Assistente do Centro Universitario UNIFAPI/AESPI,
Teresina - PI, Brasil; 11Farmacéutico, Mestre em Farmacologia pela Universidade Federal do Piaui - UFPI, Professor
Assistente do UniFacema, Caxias - MA, Brasil; 12Médica Veterinaria pela Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA,
Caxias — MA, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: O presente estudo teve o objetivo de identificar as principais doengas infecciosas encontradas nos
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de situagdo de saude, transversal, documental, de natureza descritiva e quantitativa. Foram
avaliados 347 prontuarios de janeiro a dezembro de 2016 que constavam o diagndstico de SIDA
associado a doengas infecciosas. A maioria dos pacientes com SIDA pertenciam ao género
Key Words: masculino, mas que existe uma tendéncia a feminizacdo da doenca. A média de idade dos
pacientes foi 38,6 anos ¢ a maioria morava na capital do Piaui, apesar de ter sido encontrado um
numero consideravel de pacientes do Maranhdo que vieram buscar atendimento em Teresina.
Além disso, evidenciou-se que as doengas causadas por bactérias e parasitas foram as mais
prevalentes nos pacientes. As principais doencas encontradas neste estudo foram:
neurotoxoplasmose, pneumonia, candidiase oral e herpes zoster / herpes simples.Esse trabalho
servira tanto como fonte de pesquisa para literatura cientifica, como também para nortear
discussoes acerca de medidas de prevencdo de doencas oportunistas.

Pacientes; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
HIV; Comorbidade; Coinfecgéo.
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INTRODUCTION atinge e destroi os linfocitos TCD4+ do organismo, que sdo

células de defesa, deixando esses pacientes com intensa
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), se imunodepressdo (Brasil, 2010). O HIV, pertence a familia
manifesta em individuos que contrairam o virus da Retroviridaee subfamilia Lentivirinae, ¢ um retrovirus com
imunodeficiéncia humana (HIV). Apods a contaminagdo pelo genoma RNA (acido ribonucleico), com afinidade por
HIV, a progressdo para SIDA, ocorre a medida que o virus linfocitos TCD4+ que necessita, para se multiplicar de uma
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enzima chamada transcriptase reversa, responsavel pela
transcrigdo RNA viral para uma copia DNA (4cido
desoxirribonucleico), permitindo assim a integragdo do virus
ao genoma do hospedeiro (Tavares e Marinho, 2010). Esse
virus pode ser adquirido por via sexual através do esperma,
secre¢do vaginal, pelo sangue por via parenteral ou vertical e
leite materno (Brasil, 2010). A epidemia da infecg@o pelo HIV
constitui um fendmeno global, de comportamento pandémico,
dindmico e instavel, que sofre transformacdes epidemioldgicas
significativas ao longo dos anos (Araujo et al., 2012).

Segundo Carvalho et al. (2013) que na América Latina, 1,7
milhdes (1,3 a 2,5 milhdes) de pessoas estdo infectadas pelo
HIV. A prevaléncia de infec¢des no Brasil ¢ estimada em
630.000, com aproximadamente 34.500 novos casos de SIDA
todos os anos. Desde os primeiros casos da doenga no pais até
junho de 2009, foram documentados 544.846 casos ¢ 217.091
obitos por SIDA distribuidos em mais de 5.000 municipios
brasileiros. A infecgdo por esse virus pode ser dividida em
quatro fases: A fase aguda, a assintomatica, a sintomatica e a
SIDA propriamente dita. A fase aguda inicia-se logo que o
virus penetra no corpo, quando ocorrera um periodo
denominado de soroconversao, ela € caracterizada por um pico
de viremia associado a queda acentuada do numero linfocitos
T CD4+, quando entdo, se desenvolve um quadro semelhante a
uma gripe, com febre, adenopatia, mialgia, artralgia, adinamia,
dentre outros sintomas (Brasil, 2005).

Passando esse periodo, o paciente entra na fase de infeccdo
assintomatica, em que os niveis virais sdo baixos, com
replicagdo lenta e valores de linfocitos normais. Apds alguns
anos, evoluem para uma grave disfungdo do sistema
imunoloégico, a medida que ocorre a destrui¢ao dos linfécitos e
se 1inicia a fase sintomatica, com sinais e sintomas
normalmente inespecificos, como emagrecimento, diarreia,
sinusopatias, vaginite, dentre outros (Tavares e Marinho,
2010). J& na ultima fase, quando o paciente ¢ considerado
portador da SIDA, ele esta susceptivel ao desenvolvimento de
varias doengas oportunistas, sendo geralmente de origem
infecciosa, por (parasitas, virus, bactérias e fungos).
Normalmente esses pacientes s0 descobrem a SIDA quando
surge alguma dessas doengas indicando a baixa imunidade
(Mcphee, Papadakis eRabow, 2013). Entre as doengas
oportunistas que esses pacientes podem apresentar, tém-se
como exemplo a gastroenterite, pneumonias, tuberculose,
neurotoxoplasmose, meningoencefalite criptococica, esofagite
por Candida Abicans, herpes simples, herpes zoster,
peneumocistose, retinite, abscesos superficiais, leucoplasia
pilosa, displasia anal, carcinoma espinocelular, sarcoma de
kaposi e rinossinusite cronica (Monteiro ef al., 2008).

Este estudo teve como motivagdao principal o interesse em
avaliar a nova epidemiologia das principais doengas
infecciosas no estado do Piaui, em face do aumento do niimero
de pessoas com HIV/SIDA, o que levou a modificagdo da
epidemiologia dessas comorbidades, no que diz respeito a
morbimortalidade. Ante as possibilidades do desenvolvimento
de comorbidades infecciosas, haja vista principalmente a
condigdo imunolédgica dos pacientes portadores de SIDA, esta
pesquisa teve os seguintes objetivos: Identificar quais as
principais doencas infecciosas presentes nas pessoas
diagnosticadas com SIDA, determinar a média de idade desses
pacientes, sexo mais prevalente, local de moradia e quais os
medicamentos mais administrados para o tratamento.

MATERIAIS E METODOS

O método utilizado para esta pesquisa foi do tipo transversal,
descritivo e quantitativo, realizado através de levantamento de
dados secundarios dos prontudrios de pacientes com
diagnostico de SIDA associada a doengas infecciosas, em uma
unidade de referéncia no atendimento de pessoas vivendo com
doengas infectocontagiosas no municipio de Teresina, do
Estado do Piaui, no ano de 2016.0 presente estudo foi
desenvolvido em um hospital de referéncia em doengas
infectocontagiosas na cidade de Teresina, PI. Foram coletadas
informagoes segundo indicadores epidemioldgicos
(Diagnostico de SIDA, sexo, local de moradia, idade do
paciente, doengas infecciosas associadas e medicamentos
administrados para o tratamento da SIDA). O estudo teve
como critérios de inclusdo os prontuarios dos pacientes com
diagnostico confirmado de SIDA/doengas infecciosas
associadas, atendidos no hospital de referéncia no periodo de
janeiro a dezembro de 2016. Os critérios de exclusdo foram os
prontudrios que se apresentavam ilegiveis. Os dados foram
coletados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
do hospital de referéncia em doencas infecciosas, através de
um formulario semiestruturado previamente elaborado.
Primeiramente, foi realizada a selecdo dos prontuarios que
poderiam ser inclusos na pesquisa, separados por ano, sendo
utilizados apenas os do ano de 2016. Desta forma, utilizou-se o
livro de registro, o qual continha os dados referentes ao
diagnodstico de todos os pacientes que deram entrada para
atendimento no hospital de janeiro a dezembro de 2016. Os
numeros dos prontudrios com diagnostico SIDA no periodo
desejado foram anotados e a lista entregue ao profissional
responsavel pela localizacdo. Foi localizado um total de 347
prontuarios, contendo o diagnostico de SIDA e doengas
infecciosas associadas. A andlise dos resultados obtidos foi
processada por intermédio de calculos estatisticos, colocados
em numeros absolutos e percentuais, da forma que melhor
demonstrasse a quantidade amostral. Os dados foram
armazenados em planilha do programa Microsoft Office Excel
for Windows. A pesquisa seguiu os critérios éticos da resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de
estudos envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Integral Diferencial- DEVRY/FACID sob o nimero
CAAE 66006617.8.0000.5211.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

De acordo com a tabela 1, dos 347 pacientes com SIDA em
tratamento em um hospital de referéncia no municipio de
Teresina-PI, 57,3% (n=199) eram do sexo masculino e 42,7 %
(n=148) pertenciam ao sexo feminino, com média de idade de
38,6 (£ 12,9) anos. Os dados encontrados corroboram com
outros estudos similares, que apontam maior acometimento da
SIDA em homens, como o de Almeida et al. (2015), realizado
no municipio de Teresina-PI, que apresentou taxas de
67,48%para homens doentes. Schuelter Trevisol et al. (2013),
no Estado de Santa Catarina, também encontrou dados
similares, no qual houve maior prevaléncia do sexo masculino,
sendo um total de 58,2% dos pacientes estudados. Apesar do
maior nimero de pacientes terem sido homens, percebe-se
uma tendéncia epidemioldgica de feminizacdo da doenga,
conforme dados de Santos (2014) e Alencar (2014), ambosno
Estado do Piaui, verificaram uma relacdo homens/mulheres
com SIDA de 2,8:1 e 2:1 respectivamente.
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Tabela 1. Dados descritivos sobre pacientes com SIDA em relacio
a0 sexo, local de moradia, doencas infecciosas associadas e idade,
em um hospital de referéncia. Teresina — PI, Brasil, 2017

Variaveis N %
Sexo

Masculino 199 57,3
Feminino 148 42,7
Local de Moradia

Capital do Piaui 182 52,4
Outros municipios do Piaui 90 25,9
Outros estados 75 21,6
Doengas bacterianas

Sim 167 48,1
Nio 180 51,8
Doengas virais

Sim 35 10,0
Nio 312 90,0
Doengas fingicas

Sim 99 28,5
Nio 248 71,4
Doengas parasitarias

Sim 148 42,6
Nio 199 57,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Brito, Castilho e Szwarcwald (2000) justifica esses niimeros
encontrados pela atual heterossexualizagdo do modo de
transmissdo ao qual tem menor efetividade nos programas de
apoio ao sexo seguro, entretanto nesse presente estudo néo se
avaliou as formas de infec¢do para concluir tal correlagdo.
Com relagdo a outros estados, 75 (21,6%) dos prontudrios
analisados eram de pacientes que vieram do Maranhdo. Supde-
se que exista uma possivel escassez de centros especializados
nessa regido, bem como uma maior preferéncia dos pacientes
para receberem tratamento longe das suas cidades, por razdes
de privacidade. Conforme mostra a tabela 1, encontrou-se uma
média de 38,6 anos de idade, sugerindo que a faixa etaria
considera adulta/adulta jovem € a principal acometida pela
doenca, além de que a média de idade em torno dos 38 anos
praticamente se manteve constante nos ultimos 03 anos, pois
Alencar (2014) encontrou a média de 38,3 anos em estudos
nesse mesmo hospital. O presente estudo tem nUmeros
parecidos com o boletim epidemioldgico do Estado do Ceara
em julho de 2016, que demonstrou que dentre todas as faixas
etarias, a faixa etaria adulta em torno dos 39 anos foi a mais
acometida pela SIDA (Brasil, 2016). Autores como Almeida et
al. (2015) e Maranhdo ¢ Pereira (2016) encontraram em suas
pesquisas sobre o perfil epidemioldgico da SIDA no Piaui a
faixa etaria adulta como a mais acometida pela doenga, que
também entra em concordancia com a faixa etaria representada
neste estudo.

Dentre os tipos de doencas oportunistas que podem ser
encontradas nesses pacientes, podemos verificar na tabela 1
que as doengas bacterianas foram as mais prevalentes,
contabilizando 48,1% dos casos, seguidas por doengas
parasitarias (42,6%), fungicas (28,5%) e em menor numero as
virais, sendo 10,0% dos casos. Costa (2010) escreve que as
infec¢des bacterianas sdo as principais causas de doengas nos
pacientes com SIDA, onde as infecgdes bacterianas
pulmonares oportunistas ainda constituem a principal causa de
morbidade e mortalidade. Santos (2014) identificou em um
hospital de referéncia do Piaui que as duas principais doengas
encontradas em pacientes portadores de SIDA foram
gastroenterite e pneumonia, ambas relacionadas a tipos
bacterianos. Supde-se que varios fatores contribuem para essa
maior prevaléncia de tais enfermidades, como a baixa
imunidade dos pacientes com SIDA associada ao estilo de vida

adotado por esses individuos. Basso et al. (2016) relacionam a
grande variedade de doencas bacterianas presentes nesses
pacientes ao uso continuo e indiscriminado de agentes
antimicrobianos ao longo dos anos, o que causa uma enorme
dificuldade para se tratar estas infec¢des bacterianas. Com
relagdo as doengas bacterianas, observou-se que as principais
doengas encontradas nos pacientes foram: pneumonia 27,5%
(n=46); tuberculose 23,3% (n=39); seguida por gastroenterite
de origem bacteriana 19,7 % (n=33). Costa (2010) cita que as
doencas pulmonares bacterianas constituem a principal causa
de morbimortalidade entre os individuos infectados, além de
que a pneumonia recorrente ¢ considerada uma definidora de
SIDA. Ja Gomes e Silva (2008) mostraram resultados
parecidos com o deste estudo, citando a pneumonia (21,2%) e
tuberculose (24,2%) como as duas doencas bacterianas
pulmonares associadas a SIDA mais frequente em um hospital
de Florianépolis - SC. Nemes et al. (2009), também
relacionam a iminente associa¢do de infec¢des oportunistas
com baixas taxas de adesdo a terapia antirretroviral e/ou a nao
utilizagdo da profilaxia para quadros de suspeita dessas
patologias oportunistas. Segundo Lemos (2008) a coinfec¢do
HIV/tuberculose ¢ sinérgica, interativa e reciproca, com um
significante impacto. O risco de a infec¢do tuberculosa
progredir para a doenga ¢ de aproximadamente 10% ao longo
da vida do individuo imunocompetente ¢ na presenca da
coinfeccdo, essa progressdao ¢ estimada de 10% ao ano (Silva
eGongalves, 2009).

Ja a gastroenterite de origem bacteriana, como citado
anteriormente, também representou um resultado expressivo
(19,7%). O estudo de Santos (2014) obteve gastroenterite e
pneumonia como duas das principais doengas encontradas na
sua pesquisa sobre SIDA/doencas oportunistas. Tal doenca
pode levar a quadros de diarreia, que ¢ um dos
primeirossintomas em pacientes com SIDA. As enfermidades
diarreicas assumem lugar de destaque nesses pacientes,
chegando a 50% dos casos nos paises desenvolvidos, ja nos em
desenvolvimento, ocorrem relatos de incidéncia de até 95%,
em paises como o Haiti e no continente africano
(Cardoso,2011). Com relagdo as principais doengas flingicas
encontradas, os resultados mostram a candidiase oral como a
doenga mais prevalente 41,4% (n=41), seguida por
pneumocistose 35,3% (n= 35) e candidiase esofagiana 14,1%
(n=14). Righetto et al. (2014) encontraram resultados
parecidos em um estudo com 498 pessoas vivendo com SIDA
em um hospital de referéncia de Sao Paulo, no qual candidiase
oral e esofagica representaram 15,7% (n=78) das doencas
oportunistas presentes nos pacientes. Segundo Vieira et al.
(2012), algumas doengas fungicas surgem com uma elevada
importancia quando falamos em diagndstico, progressdo e
mortalidade da SIDA. Segundo estes autores, a candidiase oral
¢ a infecgdo fungica oportunista mais frequente no paciente
HIV+ e representa um marcador da progressio da SIDA,
podendo atingir até 94% dos casos, dependendo do estagio da
infeccdo e da populacdo analisada. Fagundes et al. (2010)
encontraram dentre as doengas fingicas que surgiram mesmo
ap6s o inicio da terapia antirretroviral a candidiase oral
(9,70%) e pneumocistose (8,30%) como as duas doencas mais
prevalentes na regido Noroeste do Parand. Acredita-se que a
grande prevaléncia da candidiase oral nos pacientes portadores
de SIDA do hospital estudado, possa ser explicada pelo fato
deles apresentarem baixa imunidade, associado ao fato de que
o género Candida ja esta presente de forma endogena em
Nnosso Corpo.
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Nos dados apresentados por Soares et al. (2008) entre os anos
de 2001 e 2004, os resultados apresentados foram:
pneumocistose sendo a segunda doenga fungica mais
prevalente (22.2%) dos casos e a candidiase oral sendo a
primeira (42.4%), colaborando assim com os resultados desta
pesquisa. Doengas como pneumocistose ¢ tuberculose podem
ser tratadas e curadas, mas podem voltar a surgir assim que as
células de defesa comegam a diminuir rapidamente. A
profilaxia secundaria, que ¢ indicada nos casos em que 0s
pacientes ja apresentaram historico de pneumocistose e
tuberculose, deve ser iniciada assim que as células T-CD4+
atingirem niveis menores que 200 células/mm? (Brasil,2008).
A iminente relacdo dessas enfermidades oportunistas
encontradas nesses pacientes imunocomprometidos no estudo
¢ indicativa de que os pacientes estdo mostrando baixas taxas
de adesdo a terapia antirretroviral e/ou que a nao utilizagdo de
profilaxia para quadros de suspeita dessas patologias
oportunistas leva a progressdo e piora dos quadros clinicos
(Nemes et al.,2009). Em relagdo as doengas virais encontradas,
verifica-se que apesar de que,em todos os grupos de infecgdes,
as do tipo virais terem sido as menos prevalentes, as doengas
Herpes Zoster e Herpes simples, ambas com 31,4% (n=11),
surgem com um certo destaque entre as coinfec¢cdes HIV e
doengas virais, além das Hepatites B e C, ambas com 11,4%
(n= 04) casos.

Righetto et al. (2014), encontraram Hepatite e Herpes Zoster
como as principais doengas virais, sendo a primeira
representada por 13,7% dos casos e a segunda 10,2% dos
casos. Ja Fagundes ef al. (2010) em um estudo sobre doengas
oportunistas em  pacientes que realizavam terapia
antirretroviral de alta poténcia (HAART) no Parana,
encontraram Herpers Zoster como a doenga viral mais
identificada mesmo apds o inicio da terapia antirretroviral,
sendo (12,5% dos casos encontrados, corroborando assim com
os resultados desta pesquisa. O Herpes Zoster e Herpes
Simples possuem caracteristicas de doencas que surgem em
momentos de baixa imunidade e o perfil da maioria dos
pacientes em tratamento no hospital estudado ¢ esse. Para se
ter uma ideia do poder de infecgdo do VHS, Engelberg et al.
(2003) citam que as infecgdes pelos virus Herpes Simples
(HSV-1 e HSV-2) representam as doencas sexualmente
transmissiveis mais comuns a nivel global, alcangando uma
soroprevaléncia de 80% em adultos, e apresentam um amplo
espectro de acometimento clinico. A reativagdo do HSV nos
ganglios pode surgir assim que a imunidade diminui e se
manifestar como ‘herpes genital’ ou como vesiculagdo crural,
perianal ou em nadegas, dependendo de qual regido sensitiva o
virus esta presente (Geller et al.,2012). Ainda que ndo se tenha
pesquisado os principais meios de contaminagdo pelo HIV
dentre os pacientes do hospital pesquisado, o resultado
apresentado neste estudo pode estar relacionado ao fato que, o
virus do herpes simples ¢ hepatite B ¢ C, possuem meios de
transmissdo parecidos com aqueles apresentados pelo virus
HIV, tendo como exemplo o sexual, pelo sangue e vertical,
fazendo com que essas coinfecgdes se apresentem em grande
numero (Beloto, 2014).

Vale ressaltar que o citomegalovirus (CMV), causador da
retinite, possui os mesmos meios de contaminacio citados
anteriormente, além de possuir como caracteristica peculiar a
sua capacidade de laténcia, podendo ser reativado em
diferentes circunstancias, principalmente nos pacientes com
imunidade comprometida, sendo uma tipica doenga
oportunista (JUNQUEIRA et al., 2008). Quanto a coinfecgdes

parasitarias encontradas, o presente estudo mostra que a
neurotoxoplasmose foi a doenga mais encontrada dentre todas,
tendo sido encontrados 68,9% (n=102) casos. Dados revelados
por Aratjo et al. (2012), encontrados no estado do Ceara,
mostram que em 507 prontuarios de pacientes de um hospital
de referéncia com diagnostico de SIDA, 14,8% dos individuos
apresentaram neurotoxoplasmose. Essa doenga ¢ a que mais
afeta o sistema nervoso central dentre as oportunistas. Ela ¢
causada pelo Toxoplasma gondii, protozoario intracelular
obrigatorio e parasita de humanos, péassaros, roedores, outros
animais homeotérmicos e felideos (gatos), sendo este ultimo
um hospedeiro definitivo (Amendoeira; Camillo-Coura, 2010).
Ela também ¢ caracterizada por sintomas como cefaleia,
déficits neurologicos focais, convulsdes ou estado mental
alterado. As vias de contaminacdo para se ter
neurotoxoplasmose sdo a ingestao de tecidos animais contendo
cistos, a infec¢do transplacentaria ¢ a ingestdo de outros
alimentos ou 4gua contaminados com oocistos. A alta
prevaléncia da doenca pode ser explicada por varios fatores,
tendo como exemplo os geograficos, climaticos, habitos
alimentares e tipo de trabalho, tornando a difusdo de dificil
controle (Neves,2011). A segunda doenca mais encontrada
neste estudo foi Leishmaniose Visceral (LV) 27,7% (n=41).
De acordo com Werneck (2008) a primeira grande epidemia
urbana de LV registrada no pais ocorreu em Teresina-PI,
seguida posteriormente, por epidemias em Natal e Sdo Luis, e
subsequentemente registrou-se sua disseminagdo para outras
regides do pais.

Acredita-se que a patogenia da neurotoxoplasmose e
leishmaniose visceral possa explicar a grande prevaléncia
dessas doengas na populacdo estudada. Cerca de 80% da
populacdo brasileira apresenta sorologia para Toxoplasma
gondii e na populacdo com SIDA a sorologia ¢ encontrada em
84% dos casos (Martins, Cruzeiro e Pires, 2015). Apesar de
nao ter sido avaliado na presente pesquisa o modo pelo qual os
pacientes foram contaminados pelo HIV, ¢ muito comum o
compartilhamento de seringas e agulhas injetaveis entre esses
grupos de pacientes e o parasita Leishmania encontrou nessa
pratica outra forma importante de transmissdo de pessoa para
pessoa, nao necessitando dos insetos flebotomineos,
aumentando consideravelmente os casos da doenga,
principalmente pelo fato de que tais pacientes expostos
possivelmente j& possuem deficiéncia em sua imunidade
(Neves, 2011). Considerando os medicamentos e combinagdes,
o coquetel mais comum neste estudo foi a Lamivudina (3TC),
Zidovudina (AZT) e Efavirenz (EFZ) (12,1%), seguido por
Lamivudina, Tenofovir e Efavirenz (5,8%). O Efavirenz foi
encontrado isoladamente em 6,3% oportunidades e um total de
40,9% pacientes ndo tomavam medicamentos especificos para
tratar a SIDA. No estudo de Righetto et al. (2014), observaram
47 diferentes esquemas de tratamento antirretroviral
registrados em suas pesquisas sobre SIDA e doencas
oportunistas associadas.

Conclusio

Pode-se concluir que a maioria dos pacientes com SIDA
pertenciam ao género masculino, mas que existe uma
tendéncia a feminizacdo da doenca. A média de idade dos
pacientes ficou em 38,6 anos e a maioria morava na capital do
Piaui, apesar de ter sido encontrado um niimero consideravel
de pacientes do Maranhdo que vieram buscar atendimento em
Teresina. Além disso, evidenciou-se que as doengas causadas
por bactérias e parasitas foram as mais prevalentes nos
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pacientes. As principais doengas encontradas neste estudo
foram: neurotoxoplasmose, pneumonia, candidiase oral e
herpes zoster / herpes simples. Em relacdo aos principais
medicamentos antirretrovirais encontrados, verificou-se que o
coquetel com dois analogos nucleotideos ¢ um ndo-analogo
nucleotideo, sendo Lamivudina, Zidovudina e Efavirenz,
respectivamente, foram os mais encontrados, sendo a
associag@o inicial de maneira geral mais recomendada pelo
Ministério da Satde para o ano em que a pesquisa foi
realizada. Além disso, verificou-se que 40,9% dos pacientes
nao estavam realizando terapia antirretroviral. Por fim, a
avaliacdo dos prontudrios mostrou que outros estudos podem
realgar ou complementar a tematica, através do uso de outras
metodologias ou de outros objetivos, tendo como exemplo um
estudo sobre SIDA e doengas ndo-infecciosas associadas.
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