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Editorial

Necessita o Brasil de uma Nova Agenda para a Aids?

Desde a década de 1990 o Brasil tem se caracterizado por funda-
mentar suas politicas publicas para enfrentar o HIV/aids na evidén-
cia cientifica; a esse ingrediente acrescenta-se o processo democra-
tico de construgdo participativa e inclusiva, tendo a sociedade civil
desempenhado importante papel, aportando criticas, sugestdes,
experiéncias-piloto bem-sucedidas e agenda de educacdo de pares,
tornando-se presente nas circunstancias em que o servigo publico
ndo se faz competente ou acessivel para uma abordagem mais in-
clusiva, solidaria e de adequado acolhimento.

Passados mais de 30 anos do primeiro caso de aids registrado
no Brasil (em 1980), a epidemia evoluiu, expandiu-se geografica-
mente, estando presente em todo o territdrio nacional. Entretanto,
gracas ao esforgo conjunto do poder piblico nos seus diversos
niveis, da sociedade civil e do setor privado, a epidemia tem se
mantido em niveis de relativa estabilidade, ainda que em altos
patamares no que concerne a incidéncia de novos casos; todavia,
ha cenarios distintos quando se analisa a realidade regional e pre-
ocupa a ocorréncia de 6bitos precoces, em sua maioria devidos
ao diagnostico tardio.

A adogdo, ainda na década de 1990, de uma politica de acesso
gratuito aos antirretrovirais, serviu de exemplo para o mundo em
desenvolvimento e mudou radicalmente a perspectiva de sobrevi-
da dos pacientes — sobrevida com qualidade e consequente resga-
te da autoestima e reinser¢do no mercado de trabalho.

Estudos realizados demonstram claramente a economicidade
e eficiéncia da medida adotada. Esta se tornou uma politica de
Estado que se mantém ao longo do tempo e se fez possivel gra-
cas a existéncia do Sistema Unico de Satde. A ousadia do Pais
nesse campo, apesar das adverténcias de instancias internacionais
em contrario e previsdes catastroficas que ndo se concretizaram,
transformou-o em referéncia e exemplo que foi seguido por pai-
ses em desenvolvimento. Todavia, apesar da absoluta garantia da
provisdo de medicamentos no SUS, ndo se encontra o Brasil elen-
cado entre os paises de cobertura universal, conforme os tltimos
relatorios globais do UNAIDS/OMS.

Importante contribui¢do do Brasil também se deu por ocasido
da Primeira Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagoes
Unidas sobre HIV/Aids, em 2001, quando se proclamou a indis-
sociabilidade entre prevengdo, tratamento e¢ Direitos Humanos
como pilares de politicas publicas, perspectiva ja em pratica no
Pais.

No cenario da propriedade intelectual, além do aporte a Decla-
racdo de Doha — assinada em 2001 com o objetivo de promover o
comércio internacional livre sem recursos protecionistas —, apos
um longo periodo de analise ¢ debates que se iniciou ainda no
final do século passado, seguindo-se o amadurecimento politico e
a fundamentagao juridica, o Brasil emitiu a licenga compulsoéria
de um medicamento para aids, abrindo portas para sua producdo
em territdrio nacional, com preco mais acessivel e, acima de tudo,
garantindo a sustentabilidade do acesso por intermédio de produ¢do

DOI: 10.5533/DST-2177-8264-201224401

estatal, embora o pais ainda dependa da importagdo de matérias-
-primas para a produc@o nacional de antirretrovirais.

Este aspecto de fragilidade exige uma politica de investimento e
estimulo mais agressiva e em longo prazo na area de ciéncia e tec-
nologia, o que poderia ocorrer por intermédio do estabelecimento
de parcerias publico-privadas, a exemplo do que ja se registra em
outras areas, sem, todavia, perder de vista a predominancia e os
interesses do Estado Nacional a servigo do bem comum. Espera-se,
portanto, que a utilizagdo das flexibilidades TRIPS ndo se esgote
com esta iniciativa, mas apenas represente o inicio de um consis-
tente processo de autossuficiéncia nacional.

Ao lado das conquistas até aqui observadas, as desigualdades
regionais todavia se fazem presentes, estabelecendo um cenario
diverso daquele em nivel nacional: taxas de incidéncia e morta-
lidade crescentes no Norte e Nordeste do Pais; o aumento da in-
cidéncia em jovens gays e mulheres também jovens ¢ um evento
cada vez mais presente; o aumento da ocorréncia de novos casos
entre mulheres na faixa etaria de 15 a 24 anos produziu a inver-
sdo da razdo de masculinidade, na medida em que o nimero de
mulheres diagnosticadas nesse grupo etdrio supera o de homens
na mesma faixa etéria.

Ainda que se observe uma progressiva ampliacdo da cobertura
da testagem de gestantes para deteccdo da infeccdo pelo HIV, o
mesmo ndo se pode constatar em relagdo ao diagnostico da sifi-
lis, consequentemente, perduram inaceitaveis registros de sifilis
congénita, evento que ha muito poderia encontrar-se banido dos
registros nosologicos do Pais. A transmissdo perinatal do HIV,
apesar dos progressos observados, ainda perdura em niveis nao
compativeis com o arsenal cientifico disponivel — vale ressaltar
que a diretriz nacional voltada para o controle da transmissao
vertical do HIV foi adotada pelo pais ainda na década de 1990,
sem, todavia, ter alcangado até o momento os resultados preten-
didos. Para tanto, faz-se necessaria a expansdo de cobertura da
testagem, acdo que se espera alcangar através da implantacdo, na
pratica e em ambito nacional, do Programa Rede Cegonha, lanca-
do pelo Governo Federal em 2011. Apesar da baixa prevaléncia
da infecg@o pelo HIV entre as gestantes no pais como um todo,
chama ateng¢@o o registro desse indicador compativel com carac-
teristica de epidemia generalizada, conforme se pode observar
em uma das regides metropolitanas no Sul do Pais.

As acdes de prevengdo nunca foram e ainda se encontram lon-
ge de serem universalizadas, principalmente quando se conside-
ram as populacdes mais vulneraveis — homens que fazem sexo
com homens; transexuais e travestis; usuarios de drogas, profis-
sionais do sexo, populagdes da periferia das grandes cidades e
aquelas que vivem no semidrido nordestino ¢ na Amazonia. Mes-
mo algumas regides metropolitanas padecem pela precariedade
do acesso a servigos ambulatoriais e deficiéncia de cobertura de
atencdo hospitalar, situago, por sinal, cronicamente estabelecida
em alguns casos. Surpreende e causa extrema preocupagéo o fe-
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chamento de servigos tradicionais e a redugdo de leitos hospitala-
res destinados a pacientes de aids.

Deve-se registrar ainda que a desigualdade racial, fruto do esta-
belecimento de barreiras socioecondmicas e consequente efeito ad-
verso no acesso a informagdo, tem como resultante uma maior vul-
nerabilidade da populagdo afrodescendente a infeccdo pelo HIV,
agravada pelo acesso tardio ao diagnostico e suas consequéncias
nas taxas de mortalidade, principalmente entre mulheres.

Conforme reiteradas vezes tem sido manifestado pelo Minis-
tério da Satde, somamo-nos a inquietude causada pela existéncia
de dezenas de milhares de pessoas que sdo portadoras do HIV e
desconhecem sua situacgao, encontrando-se, portanto, impedidas de
acederem a terapia disponivel no SUS. Os esfor¢os para identificar
esses pacientes ndo t€ém alcangado os niveis de cobertura pretendi-
dos e o diagnostico tardio tem sido observado em todo o territdrio
nacional, com prejuizos visiveis no sucesso terapéutico e na expec-
tativa de vida com qualidade.

Estudo apoiado por agéncias da ONU e realizado pela Univer-
sidade Federal da Bahia revela com clara fundamentagdo cien-
tifica este cenario, que se replica em inimeras areas do Pais. A
inexisténcia ou precariedade do acesso ao diagnostico em deter-
minadas areas, a excessiva demora na obtengdo de seu resulta-
do ou auséncia de servigos que possibilitem o acesso a terapia
fazem perdurar esta situag@o, que se agrava na medida em que
a epidemia se faz presente também nos pequenos municipios e
comunidades. Urge detalhado mapeamento de areas criticas, com
vistas a seu completo equacionamento. A expansao do uso do tes-
te rapido para diagnodstico sorologico do HIV e também da sifilis
representa importante aporte operacional com vistas a cobertura
universal do diagnostico.

Ainda na area do tratamento, constata-se que ap6s um dema-
siado periodo de relutancia, o pais adotou um novo pardmetro
para inicio da terapia antirretroviral, em consonancia com evi-
déncias cientificamente fundamentadas. Esta decisdo representa
importante passo para ampliar a cobertura da terapia, com vistas
a sua universalizagdo. A adogdo dessa abordagem, associada a
uma mobilizagdo continuada e de grande envergadura em am-
bito nacional, de estimulo a testagem e ao aconselhamento, com
prioridade para populacdes sob maior risco de infectar-se, sem
duvida resgataria do anonimato dezenas de milhares de cidadaos
que ja deveriam estar sob tratamento. Tratamento como estratégia
de prevengdo, portanto, ¢ importante aspecto a ser considerado,
na perspectiva de trazer beneficios a cada paciente em particular,
com claros reflexos do ponto de vista coletivo, o que contribuiria
para a redugdo da incidéncia de novas infecgdes.

O declinio no uso do preservativo, conforme constatado em
pesquisas do Ministério da Saude, e o progressivo aumento da
prevaléncia do HIV entre os conscritos, sdo aspectos que exigem
imediata reflexdo para analise de suas causas, com vistas ndo ape-
nas para fins académicos isoladamente, mas acima de tudo a to-
mada de decisdo, objetivando a corre¢do dos rumos observados.
Um elenco de medidas poderia ser listado, todavia foge ao escopo
desta reflexdo.
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A realizacdo de pesquisas com recursos publicos pressupde
sua imediata difusdo, promog¢do do debate e utilizacdo de seus
resultados para a formulagdo e o estabelecimento de estratégias
que se facam necessarias — essa € a premissa ética que permeia o
interesse publico. Nessa perspectiva, a ampla difusdo dos resul-
tados de pesquisa RDS envolvendo popula¢des mais vulneraveis,
finalizada em 2010, traria grande contribui¢éo para a definig¢do de
novas estratégias de intervengdo junto a essas populagdes.

Episédios envolvendo campanha de midia e atividades de
educacdo continuada no ambiente escolar, que exigem uma abor-
dagem clara e direta na intervencdo do Estado, tradicdo do pais
e exemplo para o mundo, representam outro aspecto preocupan-
te, exigindo uma reflexdo profunda sobre a laicidade do Estado ¢ a
esséncia da fundamentagdo cientifica para a adogdo de politicas
publicas. Apesar do compromisso ético e técnico do Ministério
da Saude, ha indicios de que esta postura retrograda e obscuran-
tista tende a perdurar e até mesmo se estabelecer como norma,
com evidentes prejuizos principalmente para as populagdes mais
vulneraveis.

A cronica morosidade de alguns estados e municipios na uti-
lizagdo dos recursos repassados pelo Governo Federal ¢ tam-
bém aspecto extremamente preocupante, exigindo a adogao de
medidas de cunho politico e no ambito administrativo; apenas
os esforgos das areas técnicas responsaveis pelas atividades ndo
tém se mostrado suficientes e sdo inimeras as situagdes em que
o acumulo de recursos supera 24 meses pendentes de execugao.
Este cenario contrasta com a caréncia de recursos para o imediato
preenchimento de lacunas em prevengao, acesso ao tratamento e
o estabelecimento de parcerias com a sociedade civil.

Imprescindivel se faz, ao lado do compromisso com a manu-
tencao dos niveis de investimento para o tratamento, a ampliagao
dos recursos destinados a prevengao, com énfase em agdes foca-
lizadas em populagdes mais vulneraveis; o envolvimento do alto
nivel politico do pais, de modo multidisciplinar, interinstitucional
e sob o comando da esfera federal, ¢ aspecto essencial do repo-
sicionamento do problema a niveis outrora observados, do ponto
de vista da visibilidade e prioridade politica, nos meios de comu-
nicacao e mobilizagdo social.

Considerando seu alto nivel de credibilidade junto a popula-
¢do, sua transcendéncia e missdo institucional, grande contri-
buicdo traria o envolvimento direto da Presidenta Dilma Rous-
seff, com vistas a uma mobilizagdo nacional para a redugdo das
desigualdades regionais, garantia do acesso ao diagnostico e tra-
tamento oportuno por meio da expansdo da capacidade do SUS
em regides de dificil acesso e o resgate da sociedade civil como
parceira qualificada e essencial na formulagdo e implementacdo
de politicas publicas, notadamente na area de prevengdo e pro-
mogdo de direitos humanos. A perda de visibilidade politica da
aids vem se somar ao cronico ostracismo das demais ITS, como
se ndo mais representasse um importante problema de saude pu-
blica. Isto sem duvida dificulta a implementac¢do de medidas ado-
tadas e em curso, com vistas a atingir os objetivos programaticos
propostos.
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A realidade adversa, no que concerne a garantia de direitos
de cidadania de populacdes mais vulneraveis, exige o estabeleci-
mento de normas juridicas que efetivamente definam novos para-
metros desses direitos a essas populacdes; ha avangos observados
em varios paises, no entanto persiste como agenda pendente de
decisdo politica no Brasil, em que pese o claro compromisso do pais
com a agenda de Direitos Humanos. O pais cada vez mais se fir-
ma como campedo de crimes homolesbotransfobicos.

Essencial e imprescindivel é a mobilizag¢do e o maior compro-
misso politico de estados e municipios, onde efetivamente se in-
sere o cidaddo e as a¢Oes acontecem. Isto deveria ocorrer de modo
urgente e em carater emergencial nas areas em que a epidemia se
encontra em ascensdo, do ponto de vista da ocorréncia de novos
casos e taxas de mortalidade crescentes.

A pujanga com que o movimento social atuou no passado ne-
cessita ser revivida: sua capacidade de critica propositiva, de mo-
bilizagdo, reassumindo seu papel de promotor ¢ controlador das
politicas publicas e parceiro qualificado na implementacdo de ati-
vidades essenciais, notadamente na area de prevengao e preservacao
dos direitos de cidadania.

Diante de nods esta a oportunidade de refletirmos sobre a rea-
lidade objetiva, a partir da epidemiologia local, conforme reco-
menda um dos relatorios globais do UNAIDS, e a partir dessa
perspectiva propor, analisar e discutir estratégias a serem consoli-
dadas, ampliadas, revistas ou redesenhadas, e sem assembleismos
ou discussdes interminaveis, buscar por intermédio de consulta
nacional que priorize as popula¢des mais vulneraveis, os cami-
nhos que visem a implementacdo plena das a¢des de satde pu-
blica pertinentes. Vale registrar que a recomendagdo de consulta
nacional foi feita pelo UNAIDS em 2010, e sua adogdo naquele
momento, em nosso juizo, equivocadamente, o pais ndo conside-
rou como necessaria, fato que sem duvida fez postergar a adogao
de estratégias mais eficientes, aspecto este constatado em paises
onde sua realizagdo se efetivou.

Dezenas de outros aspectos merecem ser analisados, todavia,
ndo temos a pretensdo, além de fugir a nossa competéncia, de ser-
mos exaustivos nesse tdo vasto campo da satde publica, mas ape-
nas registrar alguns cendrios para reflexdo e aporte para o debate.

Somente com esfor¢os adicionais e de grande envergadura o
Brasil podera honrar seu compromisso firmado durante a ulti-
ma Assembleia Geral da ONU, com vistas ao acesso universal a
prevengao, tratamento e reducdo do estigma e discriminagao das
populagdes mais vulneraveis e pessoas que vivem com o HIV até
2015.

A capacidade técnica do pais estd sobejamente comprovada
e disponivel; a sociedade tem demonstrado sinais de inquietude e
externa desejo de maior participacdo na constru¢do de uma nova
agenda. Nao temos divida do compromisso das autoridades na-
cionais no estabelecimento de uma agenda nacional que conduza
efetivamente ao cumprimento das metas estabelecidas na tltima
Assembleia Geral sobre aids.

O UNAIDS e suas agéncias copatrocinadoras mais uma vez se
colocam a disposi¢do do governo brasileiro para apoiar a imple-
mentagdo dessa agenda.

PEDRO CHEQUER

Médico Epidemiologista,

Coordenador do Programa Conjunto das Nacdes Unidas
sobre o HIV/Aids (UNAIDS) no Brasil

E-mail: chequerp@unaids.org
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Editorial

Does Brazil Need a New Aids Agenda?

Since the 90’s Brazil has the characterized of basing its public
policies to address HIV/AIDS in scientific evidence; to this ingre-
dient, it has added up the democratic and inclusive participatory
process, and civil society has played an important role, providing
criticisms, suggestions, successful pilot experiences and a peer
education agenda, being present in circumstances where public
services are neither competent nor accessible to provide a more
inclusive, compassionate and appropriate care.

After more than 30 years since the first AIDS case was reported
in Brazil (in 1980), the epidemic has evolved, expanded geogra-
phically, being present throughout the national territory. However,
thanks to the joint efforts of the public power in its various levels,
civil society and the private sector, the epidemic has remained re-
latively stable, although at higher levels considering the incidence
of new cases. However, there are different scenarios when the re-
gional situation is taken into account and the occurrence of early
deaths is worrying, mostly due to late diagnosis.

The adoption, still in the 90s, of a free antiretroviral access po-
licy was an example for the developing world and radically chan-
ged the perspective of patient survival - survival with quality and
consequent recovery of self-esteem and reintegration into the labor
market.

Studies clearly demonstrate the efficiency and economic effec-
tiveness of the measures adopted. This became a State policy that
has been kept over time and was only possible thanks to the exis-
tence of the Unified National Health System (SUS). The boldness
of the country in this field, that despite contrary warnings from
international instances and doomsday predictions that did not ma-
terialize, turned Brazil into a reference and an example followed by
developing countries. However, despite the absolute assurance of
the provision of medicines in the SUS, Brazil is not listed among the
countries with universal coverage, accordingly to the latest global
reports from UNAIDS/WHO.

Brazil has also made important contributions during the First
United Nations General Assembly Special Session on HIV / AIDS
in 2001, when the indivisibility of prevention, treatment and Hu-
man Rights was proclaimed as pillars of public policies, a perspec-
tive by then already in practice in the country.

With regards to intellectual property rights, in addition to its
contributions to the Doha Declaration - signed in 2001, with the
aim of promoting international free trade without protective mea-
sures - after a long period of analysis and debate that begun late last
century, followed by the political maturing and legal reasoning,
Brazil issued a compulsory license for an AIDS drug, opening do-
ors for its national production, more affordable and above all, ensu-
ring the sustainability of access through State production, although
the country still depends on imported raw materials for domestic
production of ARVs.
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This fragility aspect requires a more aggressive and long term
investment and stimulus policy in the areas of science and techno-
logy, which could occur through the establishment of public-priva-
te partnerships, as already in place in other areas without, though,
losing sight of the predominance and the interests of the National
State in the service of the common good. It is therefore expec-
ted that the use of TRIPS flexibilities were not exhausted with the
above mentioned initiative, but represents only the beginning of a
consistent process of national self-sufficiency.

Notwithstanding the achievements mentioned thus far, regional
inequities are still present, showing a different scenario than that
perceived at national level: incidence and mortality rising in the
North and Northeast regions of the country; the increased inciden-
ce among young women and gays is an occurrence increasingly
present; the increased occurrence of new cases among women aged
15 to 24 years has produced a reversal of the sex ratio, and the
number of women diagnosed in this age group exceeds that of men
in the same age.

Despite progress and efforts, prophylactic treatment coverage
has not expanded as expected and rates of perinatal transmission
of HIV are not compatible with the available scientific arsenal - it
is noteworthy that the national guideline aimed at controlling HIV
vertical transmission was adopted by the country still in the 90s,
although it has not yet achieved the expected results. Therefore,
it is necessary to expand testing coverage, action expected to be
achieved through the implementation, in practice and nationally, of
the “Programa Rede Cegonha” (Stork Network Program) launched
by the Federal Government in 2011. Despite the low prevalence
rate of infection among pregnant women in the country as a whole,
the recording of this indicator with compatible characteristics of
those of a generalized epidemic is remarkable, as can be observed
in one of the metropolitan areas of the South Region.

Prevention actions have never been and are still far from being
universalized, especially when considering the most vulnerable
populations - men who have sex with men, transsexuals and trans-
vestites, drug users, sex workers, people living on the periphery of
large cities and those who live in the Semiarid of the Northeast Re-
gion and in the Amazon. Even some metropolitan areas suffer from
the precariousness of access to outpatient services and deficient
coverage of hospital care, incidentally, a chronically established
situation in some cases. The closure of traditional services and the
reduction of hospital beds, as recently announced, is surprising and
causes extreme concern.

Also, it must be noted that racial inequality, a result of the es-
tablishment of socioeconomic barriers and consequent adverse
effects on the access to information, has resulted in an increased
vulnerability of the Afro-descendant population to HIV infection,
exacerbated by the late access to diagnosis and its consequences in
mortality rates, especially among women.
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We join the discomfort repeatedly expressed by the Ministry
of Health caused by the existence of approximately 250,000 peo-
ple who are HIV positive and unaware of their status, being thus
prevented to access the therapy available in the SUS. Efforts to
identify these patients have not achieved the desired levels of co-
verage and late diagnosis has been observed across the country,
with visible damage on therapeutic success and on quality of life
expectancy.

A study sponsored by UN agencies and conducted by the Fede-
ral University of Bahia reveals this scenario with clear scientific
basis and this is replicated in many areas of the country. The ab-
sence or insufficiency of access to diagnosis in certain areas, the
excessive delay in getting the result of the tests or the lacking of
services that provide access to therapy make this a persistent situ-
ation, which worsens in the extent that the epidemic is also pre-
sent in small municipalities and communities. A detailed mapping
of critical areas is urgent to address this issue. The expansion of
the practice of rapid testing for serological diagnosis of HIV and
syphilis also represents an important operational contribution to
the universal coverage of the diagnosis.

Still in the treatment area, it is noted that after a long period of
reluctance, the country adopted a new parameter to start antire-
troviral therapy in accordance with scientifically based evidence.
This decision represents an important step to enlarge the covera-
ge of therapy aiming at its universalization. The adoption of this
approach, combined with a continued and far-reaching mobiliza-
tion at a national level, to stimulate testing and counseling, priori-
tizing populations under higher infection risk, would doubtlessly
rescue from anonymity tens of thousands of citizens who should
already be under treatment. Therefore, treatment as a prevention
strategy is an important aspect to be considered, in order to bring
benefits to each patient, with clear influence from a collective
point of view, which would contribute to reduce the incidence of
new infections.

The decrease in condom use, as registered in surveys of the
Ministry of Health and the progressive increase in the prevalence
of HIV among conscripts, are issues that require immediate reflec-
tion to analyze their causes with a view, not only for academic
purposes, but above all to the decision-making aimed at correcting
the current situation - a list of measures could be listed, although it
would go beyond the scope of this text.

The implementation of publicly funded researches requires im-
mediate dissemination, debate promotion and use of results for the
formulation and establishment of the necessary strategies - this is
the ethical premise that permeates the public interest. From this
perspective, the broad dissemination of the results of the RDS
researches involving vulnerable populations, finalized in 2010,
would be a great contribution to the development of new interven-
tion strategies among these populations.

The recent episodes involving a media campaign and continu-
ing education activities in schools, which requires a clear and di-
rect approach from the State interventions, the country’s tradition
and example to the world, represents another worrying aspect, re-
quiring a deep reflection on the secularism of the State and on the
essence of the scientific basis for the adoption of public policies.

The chronic slowness of some states and municipalities in the
use of funds transferred by the Federal Government is also an ex-
tremely worrying aspect, requiring the adoption of political and
administrative measures. The merely efforts of the technical areas
responsible for conducting the activities have not proven enough
and there are numerous situations in which the accumulation of re-
sources pending execution exceeds 24 months. This scenario con-
trasts with the lack of immediate resources to fill gaps in preven-
tion, access to treatment and in the establishment of partnerships
with civil society.

It is imperative, alongside the commitment to maintain invest-
ment levels for treatment, to increase resources for prevention,
with emphasis on actions focused on vulnerable populations; the
engagement of higher political levels in the country, in a multidis-
ciplinary, inter-institutional and under the leadership of the Federal
power is an essential aspect in the repositioning of the issue at pre-
viously observed levels, in terms of visibility and priority policy, in
the media and through social mobilization.

Given its high level of credibility among the population, her
transcendence and institutional mission, the direct involvement of
President Dilma Rousseff would bring a great contribution, with a
view to promote a national mobilization to reduce regional inequal-
ities, ensuring access to diagnosis and timely treatment through the
expansion of the capacity of the SUS in areas of difficult access
and to rescue civil society as a skilled and essential partner in for-
mulating and implementing public policies, especially in the areas
of prevention and promotion of human rights. The loss of political
visibility has led the issue to a progressive ostracism as if every-
thing had already been solved and it no longer represents a major
public health problem. This undoubtedly complicates the imple-
mentation of adopted and ongoing measures aimed at achieving the
programmatic proposed objectives.

The adverse reality regarding the guarantee of citizenship rights
to the most vulnerable populations requires the establishment of
legal rules that effectively define new parameters for the rights of these
populations; progresses were made in several countries, however it
remains a pending agenda for political decision in Brazil, despite
the clear commitment of the country to the Human Rights agenda.
The country increasingly confirms itself as a champion of homo-
lesbo-transphobic crimes.

The mobilization and great political commitment of States and
Municipalities is essential and indispensable, since it’s there that citi-
zens effectively live and actions take place. This should occur urgent-
ly and as an emergency in areas where the epidemic is rising, consid-
ering the occurrence of new cases and increased mortality rates.

The strength demonstrated by the social movement in the past
needs to be revived, including their ability to purposefully criticize,
of mobilizing, of resuming its role as promoter and watchdog of
public policies and as a competent partner in the implementation
of essential activities, notably in the areas of prevention and main-
tenance of citizenship rights.

Before us is the opportunity to reflect on the objective reality,
based on local epidemiology, as recommended by one of the UN-
AIDS global reports and, from this perspective, to propose, analyze
and discuss strategies to be consolidated, expanded, revised or re-
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designed, and without endless assemblies or discussions to seek,
through an inclusive / comprehensive national consultation that
prioritizes the most vulnerable populations, ways that address the
full implementation of relevant public health actions. It is worth
noting that the recommendation of conducting a national consulta-
tion was made by UNAIDS in 2010, and its adoption at that mo-
ment, mistakenly in our judgment, was considered by the country
as unnecessary, despite the fact that national consultations were
being implemented globally by dozens of countries, with clearly
measurable results.

Dozens of other aspects should be analyzed, however, we do
not intend to be exhaustive in this vast field of public health, but
only to register some scenarios for the reflection and contribution
to the debate.

Only with additional and far-reaching efforts Brazil will be able
to honor its commitment made during the last UN General Assem-
bly, aiming at achieving, by 2015, universal access to prevention,
treatment and the reduction of stigma and discrimination against
vulnerable populations and people living with HIV.

The technical capacity of the country is widely proven and
available; the Brazilian society has shown signs of restlessness
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and has expressed its will for greater participation in the construc-
tion of a new agenda. We have no doubt about the commitment of
the national authorities in establishing a national agenda which ef-
fectively leads to the fulfillment of the goals established in the last
UN General Assembly on AIDS.

UNAIDS and its co-sponsoring agencies, once again, make
themselves available to the Brazilian government to support the
implementation of this agenda.

PEDRO CHEQUER

Epidemiologist, Coordinator of the Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) in Brazil

E-mail: chequerp@unaids.org



ARTIGO ARTICLE

ALTERACOES NUTRICIONAIS EM PACIENTES COM LIPODISTROFIA
AssociapA A0 HIV/A1ps bE tMa UNIDADE DE REFERENCIA DO
Municirio DE BELEM — PARA

NUTRITIONAL CHANGES IN PATIENTS wiTH HIV/AIDS — ASSOCIATED LIPODYSTROPHY IN A
REFERENCE UNIT IN BELEM — PARA

Viviane S Silva’, Rejane Maria SC Mori?, Shyrlene M Guimardes’

RESUMO

Introdugfo: com o uso da chamada terapia antirretroviral altamente ativa, alguns pacientes comegaram a apresentar alteragdes metabolicas, sendo uma
delas a lipodistrofia associada ao HIV/aids, que se caracteriza pela redistribuicdo da gordura corporal. Objetivo: avaliar as alteragdes antropométricas
e bioquimicas em pacientes com lipodistrofia associada ao HIV/aids atendidos em uma Unidade de Referéncia Especializada do municipio de Belém
— Para. Métodos: estudo descritivo de corte transversal com pacientes lipodistroficos. Foram analisadas as variaveis sociodemograficas e econdmicas,
antropométricas, bioquimicas e imunoldgicas dos pacientes. Nas andlises estatisticas foram usados os sofiwares Epi Info 3.5.4 e BioEstat 5.0, com
significancia de 5%. Resultados: dos 62 pacientes, 53,2% eram do sexo feminino, 53,2% estavam eutroficos segundo o IMC e 56,7% faziam uso de algum
inibidor de protease. As mulheres apresentaram mais a forma mista da lipodistrofia e os homens, a lipoatrofia. O deficit de adequagao esteve presente em
64,3% dos pacientes segundo circunferéncia muscular braquial, em 46,3%, segundo prega cutdnea tricipital e em 65,5% de acordo com circunferéncia do
brago. As mulheres apresentaram maiores percentuais de risco elevado para alteragdes metabdlicas, de colesterol total e LDL-c elevado, e os homens de
HDL-c baixo, de glicemia alterada e trigliceridios elevados. Entre as mulheres, 31,3% apresentaram risco alto para desenvolver doengas oportunistas e a
maioria dos pacientes apresentaram risco baixo de piora na doenga. Conclusio: as alteragdes antropométricas e bioquimicas foram frequentes nos pacientes
estudados, o que torna o acompanhamento nutricional individualizado uma importante ferramenta no tratamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia
associada ao HIV.

Palavras-chave: lipodistrofia, HIV, estado nutricional, DST

ABSTRACT

Introduction: with the use of highly active antiretroviral therapy some patients began to present metabolic changes, like HIV/aids — associated
lipodystrophy, which is characterized by body fat redistribution. Objective: To evaluate the anthropometric and biochemical changes in patients with HIV/
aids — associated lipodystrophy treated in a Specialized Reference Unit, in Belém — Para. Methods: a cross-sectional descriptive study with lipodystrophic
patients. Sociodemographic, economic, anthropometric, biochemical and immunological variables of the patients were analyzed. In the statistical analysis
Epi Info 3.5.4 and BioEstat 5.0 softwares, with 5% significance were used. Results: 53.2% of the 62 patients were female, 53.2% were eutrophic according
to BMI and 56.7% used a protease inhibitor. Women presented the mixed form of lipodystrophy more frequently and men, lipoatrophy. The adequacy deficit
was present in 64.3% of patients according to arm muscle circumference, in 46.3%, according to triceps skinfold thickness and 65.5% according to arm
circumference. Women presented higher percentages of very high risk for metabolic disorders, total cholesterol and high LDL-c, and men of low HDL-c
and high glycemia and triglycerides. Among women, 31.3% presented a high risk of developing opportunistic infections and most patients presented low
risk of worsening the disease. Conclusion: anthropometric and biochemical changes were frequent in patients, which makes individualized nutritional

accompaniment an important tool in the treatment of patients with HIV-associated lipodystrophy.

Keywords: lipodystrophy, HIV, nutritional status, STD

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) caracteriza-se
pela presenga de quadros de infec¢des oportunistas devido a dimi-
nui¢do na capacidade imune do organismo, uma vez que o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) infecta células importantes do
sistema imunologico™.

Segundo o tultimo Boletim Epidemiolégico®, de 1980 a junho
de 2011 foram notificados 28.248 casos de aids na Regido Norte,
sendo o Para o estado com maior nimero de casos, com 44,4% do
total de casos da regido. Em 2010, na Regido Norte foram regis-
trados 3.274 casos novos, sendo 1.077 casos s6 no Estado do Para.

O uso da chamada terapia antirretroviral altamente ativa (HA-
ART) pelos portadores do HIV, a partir da década de 1990, resul-

1 Discente do Curso de Nutri¢ao da Universidade Federal do Para.

2 Docente do Curso de Nutri¢ao da Universidade Federal do Para.
Auxilio Financeiro: Pro-Reitoria de Extensao da Universidade Federal do
Para (PROEX-UFPA).
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tou em um aumento consideravel na expectativa de vida desses
pacientes, entretanto, em funcdo do uso dessa medicagdo, alguns
individuos comecgaram a apresentar alteragdes metabolicas, tais
como dislipidemia, resisténcia a insulina, alteragdes glicémicas,
entre outras, além da chamada lipodistrofia do HIV®.

A lipodistrofia associada ao HIV/aids (LAHIV) caracteriza-
se pela redistribuicdo da gordura corporal e tem sido fortemente
associada ao uso dos medicamentos da classe dos inibidores de
proteases (IP). A LAHIV pode ser classificada clinicamente em li-
poatrofia, quando ha redugdo da gordura nos bragos, pernas, face
e nadegas; em lipo-hipertrofia, quando ha acimulo de gordura na
regido abdominal, presencga de gibosidade dorsal, ginecomastia e
aumento das mamas em mulheres; ou lipodistrofia mista, quando
hé a presenga tanto de lipoatrofia quanto de lipo-hipertrofia®. Em
diversos estudos, a prevaléncia da lipodistrofia variou de 18 a 83%
e em muitos desses, a lipodistrofia pareceu estar associada a idade,
peso, sexo e uso de IP®.

Em se tratando de lipodistrofia, sabe-se que ainda ndo existe
nenhum manejo clinico nutricional padronizado, entretanto, o
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acompanhamento do estado nutricional e as recomendagdes sobre
alimentag@o saudavel e a propria aderéncia do paciente ao trata-
mento sdo fatores importantes para melhorar o estado de satide dos
individuos que apresentam essas alteragdes®.

A intervencao nutricional, portanto, desempenha um papel fun-
damental no suporte da satide desses pacientes, incorporando as
equipes multiprofissionais, promovendo a integralizacdo da saude,
a ades@o a terapia antirretroviral e melhorando o prognostico da
doenga®.

OBJETIVO

Identificar as alteragdes antropométricas e bioquimicas em pa-
cientes com lipodistrofia associada ao HIV/aids atendidos em uma
Unidade de Referéncia Especializada do municipio de Belém, Para.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo analitico de corte transver-
sal com pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao HIV
(LAHIV) atendidos no ambulatdrio de nutricdo da Unidade de Re-
feréncia Especializada em Doengas Infecciosas e Parasitarias Es-
peciais (URE-DIPE) do municipio de Belém, Pard, no periodo de
junho de 2011 a junho de 2012.

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos, com ida-
des entre 20 a 59 anos e que faziam uso da terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART) ha pelo menos 3 meses antes do momen-
to da entrevista. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Fede-
ral do Para (CEP-ICS/UFPA), sob parecer nimero 078/11; todos os
individuos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
Para a coleta de dados foi utilizado um questionério previamente
elaborado pelas pesquisadoras.

Foram coletadas as variaveis sexo; idade; estado civil; escolari-
dade; renda familiar mensal; tempo de tratamento com a HAART;
medicamentos utilizados na terapia; tipo de lipodistrofia apresenta-
da; peso; altura; prega cutanea tricipital (PCT); circunferéncias da
cintura (CC), do quadril (CQ) e do brago (CB); além dos resultados
dos exames de glicemia em jejum, colesterol total (CT) e de suas
fragdes (HDL-c e LDL-c), trigliceridios (TG); carga viral e células
T CD4+, realizados até 3 meses antes da entrevista.

A LAHIV foi diagnosticada pelo relato do proprio paciente
sobre alteracdes na distribui¢do de gordura corporal, surgidas a
partir do momento do inicio do tratamento com antirretrovirais
e pela detecgdo dessas alteracdes pelo médico. Depois de diag-
nosticada, a LAHIV foi classificada de acordo com as alteracdes
apresentadas em: lipoatrofia, lipo-hipertrofia ou forma mista de
lipodistrofia®.

As medidas de peso (kg) e altura (m) foram obtidas por meio de
balanga mecanica com estadidmetro acoplado da marca Welmy®
com capacidade para 150 kg e precisao de 1 mm, com os pacientes
em posi¢do ortostatica, sem o uso de sapatos e com roupas leves.
Com os valores obtidos calculou-se o indice de massa corporal
(IMC) através da razao do peso pela altura ao quadrado, classifi-
cando-se de acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mun-
dial de Satde®.

A medida de PCT foi aferida no ponto médio entre acromio e
olécrano, com adipométro da marca Lange®. Seguindo recomenda-
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¢oes do fabricante, a medicdo foi realizada trés vezes, tomando-se
a média, expressa em milimetros. Para o diagndstico, utilizou-se a
adequacdo da PCT em relag@o ao percentil 50 da tabela de Frisan-
cho (1981)™.

As circunferéncias CC, CQ e CB foram obtidas com fita métri-
ca inextensivel. Para obter as medidas de CC e de CQ ajustou-se
a fita no ponto médio entre o osso iliaco e a tltima costela e na re-
gido de maior perimetro entre a cintura e a coxa, respectivamente.
Para a obtencdo da CB, a fita métrica foi posicionada no ponto
médio entre a borda superolateral do acromio e o olécrano. A CC
foi classificada em risco muito elevado para alteragdes metabo-
licas quando as medidas foram > 102 cm nos homens e > 88 cm
nas mulheres®. A CB foi classificada de acordo com Blackburn
& Thornton (1979)®.

Para avaliar a reserva de tecido muscular braquial foi calcula-
da a circunferéncia muscular do brago (CMB) através da formula
CMB = CB (cm) — t x [PCT (mm)/10, classificada de acordo com
sua adequagio em relagéo a tabela de Frisancho (1981)7.

Com as medidas de CC e CQ obteve-se a relagdo cintura/quadril
(RCQ), onde uma relacdo superior a 1,0 para os homens e superior
a 0,85 para as mulheres serviu de indicativa de risco para o desen-
volvimento de complicagdes metabdlicas®.

Na avaliagdo bioquimica, foram considerados como tolerancia
a glicose diminuida valores de glicemia > 100 e < 126 mg/dL, e
diabetes mellitus valores > 126 mg/dL?; Os niveis lipidicos foram
classificados conforme a diretriz brasileira especifica'V.

As contagens de carga viral e de células T CD4+ foram obtidas
no prontuario médico do paciente, com data maxima de 3 meses
anteriores ao ingresso no presente estudo. A carga viral foi classi-
ficada de acordo com o risco de progressdo ou de piora da doenga
em: baixo (< 10.000 copias de RNA/ mL), moderado (10.000 a
100.000 copias de RNA/mL) e alto (> 100.000 cépias de RNA/
mL). Os valores da contagem de células T CD4+ foram classifi-
cados de acordo com o risco de o paciente desenvolver doengas
oportunistas em: baixo (> 500 unidades celulares/mm?), moderado
(200 a 500 unidades celulares/mm?) e alto (< 200 unidades celula-
res/mm?){1?),

As variaveis coletadas foram analisadas de forma descritiva
através de medidas de tendéncia central e de frequéncia absoluta
e relativa. Na elaboragdo do banco de dados e das tabelas foi utili-
zado o aplicativo Microsoft Excel 2007 e nas analises estatisticas,
os softwares Epi Info 3.5.4 e BioEstat 5.0, adotando-se um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 62 pacientes, destes, 53,2% eram do
sexo feminino; 62,1% eram solteiros; 59,7% encontravam-se na
faixa etaria de 40 a 59 anos, e possuiam em média 42,4 + 8,38
anos de idade. Em relagdo a escolaridade, 29,5% possuiam ensino
fundamental incompleto, 29,5%, médio completo ¢ 18%, superior.
A renda mensal para 42,6% era de um salario minimo e 29,5%
tinham renda entre um e trés salarios minimos, conforme pode ser
observado na Tabela 1.

Os entrevistados tinham em média 8,78 + 4,78 anos de trata-
mento com HAART; 56,7% faziam uso de algum medicamento da
classe de IP, sendo seu uso mais comum entre os homens, com
71,8% (p =0,028). A lipodistrofia do tipo lipoatrofia esteve presen-
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas de pa-
cientes com lipodistrofia associada ao HIV atendidos em uma Uni-
dade de Referéncia Especializada, segundo sexo. Belém — Par4,
2012

Sexo

Feminino Total
N % N % N %

Variaveis Masculino

Idade (Anos)
20-39 10 345 15 455 25 40,3
40-59 19 655 18 545 37 59,7

Escolaridade
Ensino Fundamental

Incompleto 6 20,7 12 375 18 29,5
Completo 3 10,3 2 6,3 5 8,2
Ensino Médio
Incompleto 2 6,9 4 125 6 9,8
Completo 8 27,6 10 31,3 18 295
Ensino Superior 9 31 2 6,3 1 18,0
Sem Instrucao 1 3,4 2 6,3 3 4,9
Renda Familiar
< 1 salario minimo 9 31,0 17 53,1 26 426
1 a 3 salarios minimos 10 345 8 250 18 29,5
3 a 5 salarios minimos 7 241 4 125 M 18,0
> 5 salarios minimos 3 10,3 0 0,0 3 4.9
Sem renda 0 0,0 3 9,4 3 4,9
Estado Civil
Solteiro 22 78,6 14 46,7 36 621
Casado 6 21,4 7 23,3 13 224
Divorciado 0 0,0 2 6,7 2 3,4
Viavo 0 0,0 7 233 7 12,1

te em 37,7% dos pacientes e a forma mista, em 34,4%. As mulheres
foram mais acometidas pela forma mista da lipodistrofia (46,9%),
e os homens pela lipoatrofia (55,2%), sendo esse resultado estatis-
ticamente significativo (p = 0,006).

Na Tabela 2 podemos observar que as mulheres apresentaram
maiores médias de IMC, PCT e nos exames de glicemia, coleste-
rol total, HDL-c e LDL-c, entretanto, sem significancia estatistica.
Diferengas significativas foram observadas nas medidas de CMB e
altura, onde os homens obtiveram maiores médias.

Quando avaliadas as variaveis antropométricas e suas altera-
¢des, observou-se que os pacientes possuiam altura média de 1,57
+ 0,08 metro, peso médio de 60,22 + 13,14 kg e IMC médio de
24,15 + 5,07 kg/m?. Foi observado também que, segundo o IMC,
53,2% dos pacientes estavam eutroficos, entretanto, 37,1% apre-
sentavam excesso de peso, sendo este mais prevalente entre as mu-
lheres (p = 0,507) (Tabela 3).

As medidas de CMB apontaram que 64,3% dos pacientes es-
tavam com desnutri¢do ou deficit de adequagdo, principalmente
os homens, com 81,5% (p = 0,009). Em relagdo a PCT, 46,3%
dos pacientes e 60,7% das mulheres apresentaram desnutrigdo, e
57,7% dos homens apresentaram excesso de peso, tais resultados
foram estatisticamente significativos. Ao avaliar as medidas de
CB, foi verificado que 65,5% dos pacientes e 77,8% dos homens
estavam desnutridos ou com deficit nutricional, mas este resul-
tado ndo teve significancia estatistica (p = 0,058). As medidas
de CC e RCQ mostraram, respectivamente, que 18,6% e 37,3%
dos participantes possuiam risco muito elevado para desenvolver

Tabela 2 — Média e desvio-padrao das varidveis antropométricas,
bioquimicas e imunoldgicas de pacientes com lipodistrofia asso-
ciada ao HIV, segundo sexo. Belém — Para, 2012

Sexo
Variaveis Masculino Feminino VaI:Jr
Média DP Média DP P
Antropométricas
Peso (kg) 61,93 +11,56 56,69 +13,25 0,106
Altura (m) 1,64 + 0,05 1,52 +0,06 0,000
IMC (kg/m?) 22,92 + 3,97 24,48 + 5,69 0,220
CC (cm) 83,75 +10,91 83,13 +13,49 0,856
CQ (cm) 92,92 + 8,05 9319 +11,84 0,922
RCQ 0,90 + 0,06 0,89 +0,08 0,571
CB (cm) 27,86 + 3,56 26,90 + 5,64 0,272
PCT (mm) 14,76 + 8,28 18,93 +10,93 0,124
CMB (cm) 23,40 + 2,54 20,55 +3,58 0,001™
Bioquimicas
Glicemia 90,20 +20,16 93,39 +3443 0,686
Colesterol total 180,70 +38,90 184,89 +63,73 0,780
HDL-c 34,58 + 8,80 3596 +11,03 0,629
LDL-c 98,83 +34,80 107,72 +42,80 0,450
Trigliceridios 258,92 +128,24 191,67 +158,55 0,098

Imunolégicas
CDh4 415,51

*Teste ANOVA.
(O Diferenga significante no nivel de 5,0%.

+269,40 394,12 £312,39 0,776

complicagdes metabolicas, com prevaléncia maior nas mulheres,
principalmente quando observada a RCQ (p = 0,000), como mos-
tra a Tabela 3.

Em relag@o aos exames bioquimicos, foi observado que as mu-
lheres apresentaram maiores percentuais de LDL-c e CT elevado, e
os homens, de HDL-c baixo e glicemia alterada, porém sem signifi-
cancia estatistica. A hipertrigliceridemia esteve presente em 61,5%
dos pacientes do sexo masculino (p = 0,004), conforme pode ser
visualizado na Tabela 4.

Os dados imunolégicos, presentes na Tabela 4, mostraram que
31,3% das mulheres apresentavam risco alto para desenvolver
doengas oportunistas, percentual superior ao encontrado entre os
homens, e que a maioria dos pacientes apresentava risco baixo de
piora na doenga (p > 0,05).

DISCUSSAQ

Ainda ndo ha consenso sobre a forma de diagnostico mais apro-
priada para a LAHIV, mas os critérios mais utilizados hoje em dia
sdo essencialmente clinicos e incluem o relato do paciente de alte-
ragdes na distribuicdo de gordura corporal, associado a confirma-
¢éo dessas alteragdes pela inspe¢do do médico®.

No presente estudo todos os pacientes apresentavam altera-
¢des corporais condizentes com a lipodistrofia, e alguns mostra-
vam niveis lipidicos alterados. Sabe-se que alteracdes metaboli-
cas como o aumento da resisténcia periférica a insulina, diabetes
mellitus, alteragdes no metabolismo dos lipidios, na distribui¢do
de gordura corpoérea, acidose latica, osteopenia, entre outras, po-
dem, comumente, ser observadas em individuos infectados pelo
HIV, havendo muitos relatos de sua associa¢do ao uso da terapia
antirretroviral (TARV){1.
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Tabela 3 — Caracteristicas antropométricas de pacientes com lipo-
distrofia associada ao HIV/aids de acordo com sexo. Belém — Para,
2012

Tabela 4 — Caracteristicas bioquimicas e imunoldgicas de pacien-
tes com lipodistrofia associada ao HIV/aids segundo sexo. Belém
— Para, 2012

Sexo Sexo
Variaveis Masculino  Feminino Valor p** Variaveis Masculino Feminino Valor p
% (N) % (N) % (N) % (N)
IMC 0507 Bioquimicas
< 25 kg/m? 69,0 (20) 57,6 (19) ’ Glicemia
> 25 kg/m? 31,0 (9) 42,4 (14) Normal 77,8 (21) 80,0 (24) 0,546*
CMB Alterada 22,2 (6) 20,0 (6)
Desnutrigao 81,5 (22) 48,3 (14) 0,009M Colesterol Total
Eutrofia 18,5 (5) 51,7 (15) Normal 92,3 (24) 83,3 (25) 0,275*
CcB Elevado 7,7 (2) 16,7 (5)
Desnutrigao 77,8 (21) 54,8 (17) 0,058 HDL-c
Excesso de peso* 3,7(1) 12,9 (4) 0,222 Baixo 80,8 (21) 64,3 (18) 0,147
PCT Adequado 19,2 (5) 35,7 (10)
Desnutrigao 30,8 (8) 60,7 (17) 0,026M LDL-c
Excesso de peso* 57,7 (15) 17,9 (5) 0,002 Normal 95,8 (23) 76,0 (19) 0,055*
cc Elevado 19,2 (5) 24,0 (6)
Risco normal 92,6 (25) 71,9 (23) 0,041™M Trigliceridios
Risco elevado 7.4 (2) 28,1 (9) Normal 38,5 (10) 76,7 (23) 0,004* ™
RCQ Elevado 61,5 (16) 23,3 (7)
Risco normal 92,6 (25) 37,5 (12) 0,000 Imunolégicas
Risco elevado 7.4 (2) 62,5 (20) CD4
* Excesso de peso = sobrepeso + obesidade. R!SCO baixo 37.9(1) 344 (11) 0,482
" . Risco moderado 41,4 (12) 34,4 (11)
Teste Exato de Fisher. Ri It 207 (6) 31,3 (10)
O Diferenga significante no nivel de 5,0%. Isco atto ’ '
Carga Viral
L . . ) Risco baixo 85,2 (23) 77,4 (24)
@ -
; ll)e acor(;o 1c?m 0 u{tlmo,Boletlrjil Epldemlol(‘)glcc()1 , O p}»:rloilo Risco moderado 1.1(3) 19.4 (6) 0,574
e 1980 a 2011 o maior niimero de casos registrados na Regido Risco alto 3,7 (1) 3,2 (1)

Norte ocorreu em individuos com idade de 25 a 49 anos, tendo
ocorrido também um aumento na propor¢do de casos notificados
na faixa etaria de 40 a 49 anos em 2010. Tais caracteristicas etarias
sdo semelhantes as encontradas neste estudo. Vale ressaltar que o
envelhecimento, naturalmente, ocasiona uma diminui¢do da taxa
metabdlica basal, provocando um menor gasto energético e predis-
posigéo as obesidades global e abdominal™, o que pode contribuir
com os efeitos da LAHIV.

Além do processo de envelhecimento, alguns autores relatam
que o baixo nivel de escolaridade também pode contribuir para a
manutencdo de habitos de vida ndo adequados, e que em po-
pulagdes com escassos recursos socioecondmicos, as mulheres se
constituem como o grupo mais vulneravel para a ocorréncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, por apresentarem maiores
taxas de sedentarismo, obesidade e alteragdes metabolicas'?, o
que condiz com os achados desta pesquisa, onde foram observados
percentuais elevados de individuos com baixa escolaridade e renda
mensal inferior ao salario minimo estabelecido.

No presente estudo, o predominio do sexo feminino, apesar de
discreto, pode ser fruto da mudanga do perfil de pacientes com
HIV, verificado através do aumento no niumero de mulheres in-
fectadas e da diminui¢do na propor¢do de casos entre os sexos.
Em um estudo realizado com pacientes HIV-positivo®, foi en-
contrada uma relagdo de 0,95 homem para cada mulher infectada.
Em 1989, a razdo entre os sexos era de seis casos de aids em
homens para cada caso entre mulheres, enquanto em 2009 essa

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(4):233-238

* Teste Exato de Fisher.
** Qui-quadrado de tendéncia.
™ Diferenga significante no nivel de 5,0%.

proporg¢ao chegou a 1,6 caso no sexo masculino para cada caso
no feminino®. Além disso, existem relatos na literatura de que as
mulheres apresentam risco 2,5 vezes maior de desenvolverem a
LAHIV®. Ainda assim, em alguns estudos*!'” 0 sexo masculino
tem grande predominancia.

Segundo autores de um estudo que avaliou o estado nutricional
e o perfil alimentar de pacientes assistidos pelo Programa DST/
Aids e Hepatites Virais"®, antes do uso da terapia antirretroviral
os individuos eram acometidos por desnutricdo e caréncias nu-
tricionais, entretanto, atualmente esse quadro tem se modificado.
Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes era eutrofica, porém, a
principal alterag@o nutricional identificada foi o excesso de peso,
o que evidencia a mudanga no estado nutricional desses indivi-
duos. Em um estudo que avaliou o estado nutricional, clinico e
o padrdo alimentar de pacientes com HIV(, também foi encon-
trado um percentual elevado de pessoas com excesso de peso,
superando em muito os casos de desnutri¢do. Além desse, outros
estudos®29 também tém evidenciado a presenga de excesso de
peso nessa populagio.

Atualmente, o ganho de peso, a redistribuicdo de gordura e a
obesidade sdo novos problemas nutricionais que os individuos com
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HIV/aids em uso da HAART estdo apresentando®. A obesidade
por si s6 traz uma série de transtornos sociais e psicolégicos, com-
plicando o estado de satde dos pacientes que vivem com HIV, além
disso, o0 uso de TARV associado ao excesso de peso e ao acumulo
de gordura predispoe ao desenvolvimento da sindrome metabodlica
nestes pacientes®?.

Neste estudo, apesar de a maioria dos pacientes se encontrar
eutréfica ou com excesso de peso, quando avaliadas as medidas
de CMB, PCT e CB, observou-se uma alta prevaléncia de deficit de
tecido muscular e de tecido adiposo periférico. Além disso, obser-
vou-se também que homens e mulheres apresentaram alteracdes
morfolégicas diferenciadas.

Um estudo realizado na Espanha com pacientes com LAHIV
demonstrou que o sexo influencia tanto no padrdo de lipodistrofia
quanto no perfil de risco cardiovascular, sendo a lipoatrofia mais
presente nos homens e a lipo-hipertrofia ou a forma mista mais pre-
sente nas mulheres®?. Sabe-se ainda que o uso da HAART também
esta relacionado as alteragdes morfologicas e metabodlicas nessa
populacdo.

Em um estudo realizado com pacientes infectados pelo HIV
usuarios e ndo usuarios de antirretrovirais® (ARV) foi observa-
do que pacientes usuarios dessa medicacgdo tiveram maior relacdo
cintura/quadril e espessura da gordura visceral, e menores pregas
biciptal e tricipital, evidenciando uma modificag@o da distribuig¢ao
de gordura, com acumulo de gordura central e perda de gordura
periférica.

O risco elevado para o desenvolvimento de complicagdes
metabodlicas relacionadas a cintura aumentada e a RCQ esteve
fortemente associado ao sexo feminino neste estudo, podendo o
aumento na CC ser resultado das alteragdes corporais da LAHIV.
Varios estudos®®!*2? também tém encontrado resultados seme-
lhantes aos obtidos nesta pesquisa, em que as mulheres apresen-
tam maiores percentuais de adiposidade central ou aciimulo de
gordura abdominal.

A obesidade abdominal presente nas mulheres com 45 anos ou
mais de idade pode ser fruto da deficiéncia estrogénica ocasionada
pela menopausa, que estd relacionada ao inicio de um novo padrio
de distribui¢do de gordura corporal, deixando de ser gluteo-femo-
ral para abdominal®). A perda do efeito estrogénico com aciimulo
central de gordura tem sido referida como fator de risco cardiovas-
cular e esta associada ao aparecimento de outras alteragdes, como
o aumento da concentragdo de triglicérides e reduc@o dos niveis de
HDL-c, além da elevagdo da glicemia e da insulinemia®.

As anormalidades lipidicas se tornam mais evidentes entre os
infectados pelo HIV apo6s a introdugdo da terapia antirretroviral,
sendo a hipercolesterolemia e a hipertrigliceridemia os distlr-
bios mais marcantes'”. Neste estudo também foram observadas
alteragdes nos parametros bioquimicos, algumas mais presentes
no sexo feminino e outras no masculino, entretanto, somente
a hipertrigliceridemia esteve estatisticamente associada a po-
pulacdo masculina. Convém salientar que nesta pesquisa nao
foram obtidas informacdes sobre o uso de medicamentos para o
controle lipidico e glicémico, portanto, ndo ¢ possivel saber até
que ponto o uso desses medicamentos interferiu nos resultados
observados.

A hipertrigliceridemia associada ao sexo masculino, observada
na pesquisa, pode ser fruto do maior uso de medicamentos da clas-
se de IP por esses individuos. Em outros estudos também foram en-
contradas maiores médias de TG em pacientes do sexo masculino e
que faziam uso de TARV1” e maiores percentuais de TG elevados
entre homens com LAHIV('322, A elevagdo de trigliceridios ¢ alte-
racdo bem descrita entre os infectados pelo HIV, inclusive antes da
introdugdo da HAART®,

Existem relatos na literatura de que o sitio de ligagdo dos IP
a proteina viral tem estrutura molecular semelhante a algumas
proteinas envolvidas no metabolismo lipidico, desta maneira,
a introducdo deste medicamento provocaria uma inibi¢do par-
cial ou total nos mecanismos metabdlicos envolvidos. A inibi-
¢ao destas proteinas aumenta a taxa de apoptose de adipdcitos e
reduz a taxa de diferenciagdo de pré-adipocitos em adipocitos,
reduzindo os estoques de trigliceridios e aumentando a libera-
¢do de lipidios®@.

Embora ainda ndo se tenha padronizado um protocolo especifi-
co para a avaliag@o nutricional nessa populagdo, o monitoramento
da evolugdo de parametros antropométricos, como peso, IMC, cir-
cunferéncia da cintura e dobras cutineas, pode trazer informagdes
valiosas para o diagnostico precoce de alteragcdes morfologicas se-
cundarias a terapia antirretroviral®,

CONCLUSAO

As alteragdes nutricionais foram frequentes nos pacientes estu-
dados, sendo os deficits de adequag@o da prega cutinea tricipital,
da circunferéncia muscular do brago e da circunferéncia braquial,
além do risco aumentado para alteracdes metabolicas, e a presenga
de dislipidemia, as alteragdes mais observadas, ressaltando que al-
gumas delas estiveram mais associadas ao sexo feminino e outras
ao masculino.

Apesar de a maioria dos pacientes estar eutrofica, o excesso de
peso esteve presente em um nimero consideravel de individuos,
superando os casos de desnutrigao.

Os resultados encontrados sdo importantes e precisam ser leva-
dos em considera¢do no momento da interveng@o dos varios pro-
fissionais de saude envolvidos no tratamento e acompanhamento
desses pacientes, dentre eles o nutricionista. Neste sentido, a in-
tervengdo nutricional torna-se uma importante ferramenta no tra-
tamento de pacientes que apresentam a lipodistrofia associada ao
HIV, uma vez que habitos alimentares saudaveis sdo fundamentais
no controle do peso e na manuteng@o dos pardmetros bioquimicos
em niveis adequados.

Agradecimentos

Agradecimentos a Diretoria da Unidade de Referéncia Especia-
lizada em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais (URE-DI-
PE), que permitiu a realizagdo desta pesquisa nas dependéncias da
unidade; as nutricionistas da URE-DIPE e aos demais profissionais
de satude que contribuiram para a realiza¢ao do Projeto de Extensdo
que deu origem ao presente estudo; e a todos os pacientes que se
dispuseram a participar desta pesquisa, sem 0s quais seria impos-
sivel sua realizagéo.

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012;24(4):233-238



238

SILVA et al.

Conflito de interesses

Nao houve conflito de interesses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

DST -

Reis L. Perfil nutricional de criangas e adolescentes portadores de HIV em
acompanhamento ambulatorial. Dissertagdo de Mestrado. Universidade
de Sao Paulo. Faculdade de Saude Publica, 2008.

Brasil. Boletim epidemioldgico da Aids e DST. Ano VIII -n°01: 27* a 522
- semanas epidemiologicas - julho a dezembro de 2010; Ano VIII - n° 1:
012 a 26* - semanas epidemiologicas - janeiro a junho de 2011. Disponivel
no site: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_epidemiolo-
gico_aids_dst v8 nl.pdf>. Acessado em: 08 jul 2012.

Dutra CDT, Libonati RMF. Abordagem metabolica e nutricional da li-
podistrofia em uso da terapia anti-retroviral. Rev Nutr Campinas.
2008;21(4):439-446.

Valente AMM, Reis AF, Machado DM, Succi RCM, Chacra AR. Altera-
¢des Metabolicas da Sindrome Lipodistrofica do HIV. Arq Bras Endocri-
nol Metab. dez 2005;49(6).

Diehl LA, Dias JR, Paes ACS, Thomazini MC, Garcia LR, Cinagawa E, et
al. Prevaléncia da Lipodistrofia Associada ao HIV em Pacientes Ambula-
toriais Brasileiros: Relagdo com Sindrome Metabdlica e Fatores de Risco
Cardiovascular. Arq Bras Endrocrinol Metab. 2008;52(4).

Rocha PB, Schuch 1. Perfil alimentar e nutricional dos pacientes HIV
positivo atendidos em um servigo publico de saude de Porto Alegre/RS.
Nutrire: Rev Soc Bras Alim Nutr. = J Brazilian Soc Food Nutr. Sao Paulo,
SP. 2009;34(3):1-15.

Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for assess-
ment of nutritional status. Am J Clin Nutr. 1981;34(11):2540-5.

Jaime PC, Florindo AA, Latorre MRDO, Brasil BG, Santos ECM, Segu-
rado AAC. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade abdominal em individu-
os portadores de HIV. Rev Bras Epidemiol. 2004;7:1.

Kamimura MA, Baxmann A, Sampaio LR, Cuppari L. Avaliagdo Nutri-
cional. In: Cuppari L. Guia de Nutrigao: Nutrigdo Clinica no Adulto. 22 ed.
Sao Paulo: Manole; 2005. p. 89-115.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2009. 32 ed. — Itapevi, SP:
A. Araujo Silva Farmacéutica, 2009. Disponivel em: <http://www.dia-
betes.org.br/attachments/diretrizes09_final.pdf>. Acessado em: 07 mar.
2012.

III Diretrizes Brasileiras Sobre Dislipidemias e Diretriz de Prevengdo da
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Arq Bras Cardiol [online]. 2001;77(suppl. 3):1-48. Dispo-
nivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abc/v77s3/a01v77s3.pdf>. Acessado
em: 16 jan. 2012.

Brasil. Instituto Nacional do Seguro Social-INSS. Resolugdo INSS/DC
N° 089, de 05 de abril de 2002. Brasilia: abr. 2002. Disponivel em: <http://
www.hsph.harvard.edu/population/aids/brazil.aids.03.pdf>. Acessado em:
15 set. 2012.

Lauda LG, Mariath AB, Grillo LP. Sindrome metabdlica e seus compo-
nentes em portadores do HIV. Rev Assoc Med Bras. 2011;57(2):182-186.
Pimenta AM, Gazzinelli A, Velasquez-Meléndez G. Prevaléncia da sin-
drome metabdlica e seus fatores associados em area rural de Minas Gerais
(MG, Brasil). Ciéncia & Satde Coletiva. 2011;16(7):3297-3306.
Oliveira EP, Souza MLA, Lima MDA. Prevaléncia de sindrome metabo-
lica em uma area rural do semi-arido baiano. Arq Bras Endocrinol Metab.
2006;50(3).

J bras Doengas Sex Transm 2012;24(4):233-238

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gongalves ZR, Kohn AB, Silva SD, Louback BA, Velasco LCM, Naliato
ECO, et al. Perfil Epidemiologico dos pacientes HIV-positivo cadastra-
dos no municipio de Teresopolis, RJ. DST - J bras Doengas Sex Transm.
2012;24(1):9-14.

Silva MCA, Burgos MGPA, Silva RA. Altera¢des nutricionais e metabo-
licas em pacientes com aids em uso de terapia antirretroviral. DST - J bras
Doengas Sex Transm. 2010;22(3):118-122.

Ladeira POC, Silva DCG. Estado nutricional e perfil alimentar de pa-
cientes assistidos pelo Programa de DST/aids e Hepatites Virais de um
centro de saiide de Itaperuna-RJ. DST - J bras Doengas Sex Transm.
2012;24(1):28-31.

Silva EFR, Lewi DS, Vedovato GM, Garcia VRS, Tenore SB, Bassichetto
KC. Estado nutricional, clinico e padrdo alimentar de pessoas vivendo
com HIV/Aids em assisténcia ambulatorial no municipio de Sdo Paulo.
Rev Bras Epidemiol. 2010;13(4):677-88.

Braga LA, Silva CAB. Avalia¢do nutricional e metaboélica de pacientes
com HIV em uso da terapia antirretroviral no nordeste do Brasil. RBPS,
Fortaleza. 2010;23(4):368-373.

Dutra C, Moura A, Saraiva D, Dias R, Oliveira S, Frazdo A, et al. Fato-
res de risco para doengas cardiovasculares em pacientes com sindrome
lipodistrofica do HIV. Gestdo e Satide [Online], 2012;3(3). Disponivel
em: <http://www.gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaoesaude/article/
view/195>. Acessado em: 12 nov. 2012.

Red6 MLS, Freud HK, Montero M, Alba CJ, Grimberg AG, Montoya
JPB. Impacto del sexo en el sindrome de lipodistrofia em pacientes con
infeccion por el VIH y su asociacion con factores de riesgo cardiovascu-
lar. An Med Interna (Madrid). 2007;24(4):168-172.

Guimardes MMM, Greco DB, Jinior ABO, Penido MG, Machado LJC.
Distribui¢ao da gordura corporal e perfis lipidico e glicémico de pacientes
infectados pelo HIV. Arq Bras Endocrinol Metab. 2007;51(1).

Domingos H. Efeitos metabolicos associados a terapia anti-retroviral
potente em pacientes com aids. Dissertagdo de Mestrado — Programa
Multinstitucional de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude — Convénio
Centro-Oeste UnB/UFG/UFMS. 2006.

Curti MLR, Almeida LB, Jaime PC. Evolugao de parametros antropomé-
tricos em portadores do virus da Imunodeficiéncia Humana ou com Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida: um estudo prospectivo. Rev Nutr
Campinas. 2010;23(1):57-64.

Endereco para correspondéncia:

VIVIANE SANTOS DA SILVA

Passagem Orquidea, n® 04, Montese, Belém — PA
CEP: 66070-370

E-mail: vivianesantoss@yahoo.com.br

Recebido em: 21.01.2013
Aprovado em: 29.03.2013



ARTIGO ARTICLE

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS: UMA INVESTIGACAO COM
MULHERES ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA EM SOBRAL, CEARA

D14GNos1S AND TREATMENT OF SYPHILIS: AN INVESTIGATION WITH WOMEN SEEN IN
PrivARY CARE IN S0BRAL, CEARA

Ana Egliny § Cavalcante', Maria Adelane M Silva®, Antonia Regynara M Rodrigues’,
José Jeova Mourdo Netto?, Andréa CA Moreira’, Natalia F Goyanna®

RESUMO

Introdugio: a sifilis ¢ uma DST que acomete praticamente todos os o0rgdos e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, mantém-se
como problema de satude publica até os dias atuais. Nas mulheres, a sua incidéncia ¢ elevada e o controle ¢ um desafio devido as implicagdes sociais e de
género. Objetivo: conhecer a vivéncia de mulheres portadoras de sifilis, acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia no municipio de Sobral, Ceara.
Métodos: trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio, envolvendo sete mulheres que estavam em tratamento ou acompanhamento de sifilis em
uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Sobral. As informagdes foram coletadas mediante a aplicagdo de entrevista semiestruturada com as referidas
mulheres e os resultados foram analisados conforme a técnica de categorizagdo das falas das participantes. A pesquisa atendeu as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais para o trabalho com seres humanos. Resultados: os resultados foram analisados em trés categorias: conhecimento sobre a doenga,
sentimentos despertados e dificuldades enfrentadas diante da sifilis. Constatou-se que as participantes desconhecem a doenga e a ocorréncia da sifilis resulta
em impacto negativo para a vida das mulheres em relagdo ao seu convivio social e ao seu relacionamento familiar, principalmente com o parceiro sexual.
Conclusio: o diagnostico de uma DST, particularmente da sifilis, para a maioria das mulheres, resulta em sentimentos negativos e receio de serem alvo
de preconceito por parte do parceiro sexual e da sociedade, podendo acarretar alteragdes emocionais e psicoldgicas nas pessoas acometidas com a doenga.
Palavras-chave: sifilis, saide da mulher, atengao primaria a saude, DST

ABSTRACT

Introduction: syphilis is a sexually transmitted disease which affects almost all organs and systems of our body. Although it has an affective and low cost
treatment, it remains a public health problem until nowadays. It has a high incidence among women and its control is a big challenge because of the social
implications. Objective: to know the experience of women who carry syphilis, accompanied by the family health system in the city of Sobral. Methods:
this is an exploratory qualitative study involving seven women who were undergone to a syphilis treatment in a health center in Sobral. The information
was collected by means of a semi-structured interview and the results were analyzed according to a categorizing technique of their speeches. The research
has met the scientific and ethical requirements for a work involving people. Results: the results were analyzed according to three categories: the knowledge
about the disease, impressions about syphilis and difficulties faced due to Syphilis. It was found that the participants do not know much about that disease
and its incident results in a negative impact on women’s lives, involving their social coexistence and their family relationships, mainly their partners.
Conclusion: the diagnostic of a sexually transmitted disease, particularly syphilis, for most women, results in negative feelings and fear of being a target

of prejudice from their partners and society, resulting on psychological and emotional problems.

Keyworks: syphilis, women’s health, primary health care, STD

INTRODUCAO

A sifilis ou lues é uma doenca infecciosa sistémica, de evolugdo
cronica, que ocupa uma importancia significativa entre os proble-
mas mais frequentes de satde publica em todo o mundo. O agente
causador da sifilis foi denominado em 1905, como sendo o Tre-
ponema pallidum, um espiroqueta adquirido na maioria dos casos
durante relagdes sexuais). Acomete praticamente todos os orgdos
e sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem
se mantendo como problema de satde ptblica até os dias atuais®.

A doenga ¢ classificada, de acordo com suas diferentes vias de
transmissdo, em sifilis adquirida e sifilis congénita®.

Na sifilis adquirida a transmissdo ¢ sexual, sendo o contdgio
extragenital raro. A transmissao sexual da sifilis ¢ excepcional, ha-
vendo poucos casos por transfusdes de sangue e por inoculagio
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acidental®. Ja a sifilis congénita ¢ o resultado da disseminagéo
hematogénica do T. pallidum da gestante infectada néo tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria
(transmissdo vertical). Quando ndo tratada adequadamente, a do-
enga pode evoluir atingindo diferentes fases: primaria, secundaria
e terciaria®.

Segundo Avelleira e Bottino®, com o advento da penicilina e
sua eficacia no tratamento da doenca, pensou-se que a mesma esta-
va controlada, porém com as mudangas no comportamento sexual
da populagdo apos a utilizagao da pilula anticoncepcional houve o
aumento dos casos de sifilis, envolvendo homens, recém-nascidos
e, principalmente, mulheres.

Nesse contexto, tem sido observado, em anos mais recentes, um
aumento da prevaléncia da sifilis em paises em desenvolvimento e
industrializados, destacando-se o aumento dos casos de sifilis pri-
maria e secundaria em mulheres em idade fértil®.

No Brasil, as taxas de soropositividade para sifilis em mulheres
na idade fértil variam entre 1,5 € 5,0%, com niveis mais elevados
em grupos de maior risco, de baixo nivel socioecondmico e acesso
mais complexo a educacéo e aos servigos de satde®.

As mulheres sdo especialmente vulneraveis a sifilis por ca-
racteristicas biologicas: a superficie vaginal exposta ao s€émen ¢

DOI: 10.5533/DST-2177-8264-201224404



240

CAVALCANTE et al.

relativamente extensa. As doengas sexualmente transmissiveis —
DST sdo mais frequentemente assintomaticas e a mucosa vaginal
¢ fragil, principalmente em mulheres mais jovens. O papel social,
ou de género, da mulher, também aumenta seu risco. As relagdes
desiguais de poder e a dependéncia econdmica das mulheres, es-
pecialmente em paises em desenvolvimento, limitam o acesso a
informagdes adequadas e atualizadas®.

As mulheres vivem em condi¢des de vulnerabilidade em virtude
ainda da submissdo ao parceiro, e estes se expdem mais, por acre-
ditarem serem fortes, imunes a doenga e terem a infidelidade como
fato natural. Os homens se lamentam por nao terem se prevenido,
e as mulheres, mesmo com Unico parceiro, muitas vezes sdo acusa-
das de terem adquirido a doenga.

Dessa forma, a confirmagdo do diagnodstico de DST acarreta
na mulher, em particular, alteragcdes bioldgicas e psicologicas em
razdo dos aspectos culturais e do prejuizo causado ao relaciona-
mento, sendo a sifilis considerada uma doenga sexualmente trans-
missivel de grandes repercussdes, j4 que minimamente acomete a
mulher, o seu parceiro e, possivelmente, durante uma gravidez, o
recém-nascido, ou seja, um nucleo familiar inteiro®.

O aumento de mulheres infectadas pela sifilis e as graves con-
sequéncias resultantes dessa patologia, especialmente quando ndo
tratada, levantaram a necessidade de questionamentos acerca do
problema. Percebemos que ainda existem lacunas sobre estudos
abordando as caracteristicas da ocorréncia da sifilis em mulheres
na nossa realidade.

Dessa forma, a presente pesquisa pretende conhecer as vivén-
cias de mulheres portadoras de sifilis em uma microrregido do
municipio de Sobral, visto que o municipio apresenta uma alta in-
cidéncia dessa patologia, com 302 notificacdes da doenga somen-
te no ano de 20119, Além das dificuldades, ¢ valido investigar as
mudangas vivenciadas e os sentimentos despertados nas mulheres
portadoras de sifilis frente ao diagnostico e tratamento da patolo-
gia, bem como a reacdo das mesmas e de seus familiares quanto ao
problema de saude, tendo em vista contribuir para o entendimento
desse agravo, além de propor uma melhor qualidade da assisténcia
prestada, de modo que essas pessoas se tornem mais esclarecidas e
seguras quanto a patologia e, principalmente, quanto as formas de
prevencao da sifilis.

Registramos ainda que a pesquisa encontra sua relevancia no
fato de poder contribuir para a construgdo de informagdes que fa-
voregam o desenvolvimento de a¢des conjuntas dos programas de
DST, dentro da perspectiva de avanco dos principios e das diretri-
zes do Sistema Unico de Saade (SUS).

Diante do exposto, cabe elucidar as seguintes questdes que nor-
tearam o estudo: Qual o conhecimento das mulheres portadoras
de sifilis quanto a patologia? Que sentimentos sdo despertados na
mulher portadora de sifilis quanto a esse problema de satide? Quais
as necessidades e os problemas vivenciados pelas mulheres com
diagnostico de sifilis?

OBJETIVO

Conhecer a vivéncia de mulheres portadoras de sifilis, acom-
panhadas pela Estratégia de Satde da Familia do municipio de
Sobral, Ceara; identificar o conhecimento das mulheres acerca da
sifilis; investigar os sentimentos despertados diante do problema
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de satde e conhecer as dificuldades enfrentadas por essas mulheres
portadoras de sifilis.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualita-
tiva, realizada em um Centro de Saude da Familia — CSF da zona
urbana do municipio de Sobral, Ceard. A escolha do local se deu
pelo fato de o CSF estar incluso entre os primeiros do municipio de
Sobral a apresentar um maior nimero de notificagcdes dos casos
de sifilis nos anos de 2011 e 2012, sendo realizadas 13 notifi-
cacdes da doenga no referido periodo, de acordo com dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN da
Secretaria de Vigilancia em Saude de Sobral®.

Os sujeitos da pesquisa constituiram-se em mulheres portadoras
de sifilis que sdo acompanhadas pelos cuidados dos profissionais do
Centro de Satide da Familia do territorio em estudo.

Para a selegdo dos sujeitos foram considerados os seguintes cri-
térios: mulheres com diagnoéstico de sifilis que estavam em trata-
mento/acompanhamento na Unidade de Saide mencionada e que
apresentaram disponibilidade e aceitagdo para participar do estudo,
independentemente de crengas, procedéncias, nivel socioeconomi-
co ou educacional. As mulheres com sifilis que se encontravam no
periodo gestacional ndo foram inclusas na pesquisa pelo fato de os
possiveis resultados a serem obtidos sobreporem o foco principal
da pesquisa, ao direcionar as respostas a gravidez propriamente
dita. O anonimato das participantes foi preservado e a participagao
no estudo ocorreu mediante a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O estudo ocorreu entre os meses de
outubro e novembro de 2012.

O numero de mulheres portadoras de sifilis acompanhadas pelo
Centro de Satde da Familia em estudo nos anos de 2011 e 2012
foi equivalente a 13 notificagdes®. Porém, o namero de sujeitos do
estudo foi reduzido a sete participantes, visto que foi identificado
que dentre as mulheres, uma era portadora de transtorno mental,
iniciando o tratamento por duas vezes, sem realizar uma conclusao
efetiva, tornando inviavel o acompanhamento; duas trabalhavam
como doméstica, o que impossibilitou a participagdo no estudo por
indisponibilidade de tempo; uma se recusou a participar da pesqui-
sa e duas encontravam-se gestantes durante a coleta de informa-
¢des, nao se enquadrando no perfil das participantes exigido pelo
estudo.

A coleta das informagdes deu-se mediante a aplicacdo de uma
entrevista semiestruturada com as referidas mulheres. Segundo
Gil"9, entre as técnicas de interrogagdo, a entrevista é a que apre-
senta maior flexibilidade, sendo guiada por relagdo de pontos de
interesse que o entrevistador vai explorando ao longo do curso
da entrevista. Apos a autorizagdo dos sujeitos da pesquisa, as entre-
vistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

As informagoes coletadas foram analisadas conforme a técni-
ca de agrupamentos e categorizacdo das falas, sem triangulagao
ou modificagdo das mesmas'D. Apos a apropriacdo e sele¢do das
falas, as participantes do estudo foram identificadas por numerais
arabicos conforme a ordem em que as entrevistas foram realizadas
e, assim, as unidades tematicas foram construidas respeitando a
individualidade e a especificidade de cada depoente. As falas se-
lecionadas puderam ser agrupadas em trés categorias tematicas, o
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que nos permitiu perceber o conhecimento, os sentimentos e as
dificuldades das mulheres em relagéo a sifilis.

A pesquisa foi pautada nos principios da Resolugdo 196/96 e
atendemos as exigéncias éticas e cientificas fundamentais para o
trabalho com seres humanos!?.

Apesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Estadual Vale do Acarai — UVA, obtendo parecer favo-
ravel, com nimero 133.678.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando os sujeitos do estudo

Participaram do estudo sete mulheres portadoras de sifilis que es-
tavam em tratamento ou acompanhamento em um Centro de Satude
da Familia da zona urbana do municipio de Sobral. A idade das mu-
lheres variou de 27 a 43 anos e, quanto a escolaridade, trés tinham o
ensino fundamental incompleto, uma terminou o ensino fundamen-
tal, uma tinha o ensino médio incompleto e duas tinham concluido
o ensino médio. A maioria dessas mulheres exercia atividades do-
mésticas. No que diz respeito ao estado civil, duas eram casadas,
quatro possuiam uma unido estavel e uma era divorciada. Cinco das
participantes detectaram o diagnostico no periodo gestacional.

Estabelecer um diagndstico clinico da sifilis, seja qual for o es-
tagio da doenga, ¢ dificil, por causa da sutileza de seus sinais e
sintomas. Nesse sentido, seria aconselhavel, durante as consultas
ginecologicas, que fosse oferecida regularmente a realizagdo de
exames sorologicos para detecgdo das DST, e ndo apenas durante
o periodo gestacional para a prevengdo da transmissdo vertical®.

A partir da analise aprofundada dos dados, trés categorias foram
definidas: conhecimento sobre a doenga, sentimentos despertados e
dificuldades enfrentadas diante da sifilis, descritas a seguir.

Conhecimento sobre a doenca

O conhecimento e o desconhecimento da sifilis muitas vezes
cruzaram-se nos relatos das mulheres, ja que algumas afirmaram
nao conhecer a doenga e outras ouviram falar na sifilis, em algum
momento de suas vidas, porém nao reconheciam as manifestacdes
clinicas e as formas de prevencao e transmissao da doenga, dificul-
tando o seu diagnostico precoce.

As mulheres entrevistadas, através dos seus relatos, demons-
traram auséncia ou conhecimento inadequado acerca da sifilis, de
seus sinais e sintomas e sua forma de transmissao, evidenciado pe-
las seguintes falas das participantes:

“Tinha um bocado de sintomas que eu ndo lembro.” (E01)

“Ndo, eu ndo sei. Nao recebi orientagoes. Apareceu umas man-
chas em mim, eu ndo sei que manchas foram essas.” (E02)

“Bem ainda pra saber direito o que é mesmo detalhado eu ndo
sei ndo.” (E04)

Por uma série de razdes, a populacdo continua sem saber o que
¢ a doenga, como ocorre a transmissdo da sifilis e a existéncia de
prevengdo para ela. O processo de ficar doente ¢ envolvido por
expressdes subjetivas caracterizadas pela insergdo na cultura, que
possui sua propria linguagem de sofrimento, determinada pelos
sinais e sintomas. Como a sifilis apresenta sinais e sintomas que
passam muitas vezes despercebidos, ela ndo é vista como uma
doenga, dificultando assim o tratamento e entendimento sobre sua
transmissao®.

A Organizagdo Mundial de Satide — OMS!? ressalta que os usu-
arios dos servigos devem receber informagao sobre a doenga e ser
convencidos de que a prevencdo e o tratamento podem resultar em
beneficios importantes para a saide das mulheres.

Observamos que as mulheres ndo receberam informagdes acer-
ca da doenga ou, quando informadas, ndo conseguiam assimila-las.

“Ndo. Ndo recebi orientagdo. SO mandaram eu fazer o exame e
tomar a inje¢do.” (E03)

“Me disseram mas eu ndo entendi ndo.” (EQ7)

E importante destacar a possibilidade de que as mulheres
tenham sido informadas sobre a doenga ¢ este resultado sugere a
necessidade de reavaliar as estratégias educativas que, ao longo
da historia, vém sendo reproduzidas dentro do setor saude.
Também ¢ de se esperar que populagdes pobres, com baixo nivel
de escolaridade, tenham dificuldades de apreender informagdes!?.

O Ministério da Satde!" afirma que o nivel de instru¢do dos
individuos pode ter efeito na percepgdo dos problemas de saude e
na capacidade de entendimento das informagdes nessa area, como
também no consumo e na utilizacdo dos servigos de saude e na
adesdo aos procedimentos terapéuticos Dessa forma, percebemos
que o conhecimento inadequado das participantes também pode
estar associado ao nivel de escolaridade das mesmas.

Outra questdo € que o pouco conhecimento das mulheres quanto
a sifilis pode ter sido adquirido somente apods a confirmagao da
doenga. Isso nos leva a acreditar que antes do diagnostico as mu-
lheres ndo possuiam conhecimento algum acerca da sifilis.

Nesse sentido, o enfermeiro deve exercer um papel importante
como educador, uma vez que ele é o profissional de saide mais
apto a fornecer as orientagdes a esta clientela, pois além de possuir
os conhecimentos cientificos necessarios, ¢ o profissional que pres-
ta assisténcia a saude da mulher, estabelecendo assim, na maioria
das vezes, uma relagido de cumplicidade com as mesmas.

Vale ressaltar que o conhecimento sobre a sifilis pode ajuda-las
no enfrentamento da doenga, minimizando os sentimentos negati-
vos e as repercussoes desse problema de saude em suas vidas.

Sentimentos despertados com o diagnostico da sifilis

Muitos pacientes que passam pela experiéncia de ter uma DST
vivenciam sentimentos negativos, como tensao e perda de confian-
¢a entre o casal, medo, raiva, vergonha e diminui¢do da autoesti-
ma'®, Evidenciamos nesse estudo, sobretudo, o desconforto e a
tristeza apds a constatacdo da doenca.

“Eu me senti muito triste né, em saber que eu tava com isso.’
(E02)

“Eu fiquei triste e quando eu tou triste eu choro mesmo. Eu até

s

fiz tratamento com a psicologa.” (E03)

“Eu fiquei triste, ndo imaginava nunca.” (E05)

A tristeza ¢ um periodo transitorio de desanimo, sendo que
este sentimento ¢ ocasionado por algum tipo de desapontamento
ou perda. Souza e Barroso!'” consideram, nesse contexto, o choro
como uma reagdo natural, presente desde os primeiros instantes de
nossas vidas, que explica, com lagrimas ou sem elas, a tristeza e a
dor causadas pela perda da satde e o arrependimento pelas condu-
tas que levaram a contaminagdo pela DST.

O fato de ter adquirido uma doenga sexualmente transmissivel
faz com que as mulheres se tornem envergonhadas diante do pro-
blema de saude e da repercussdo da doenca em suas vidas:
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“Eu fiquei envergonhosa né comigo mesmo.” (E02)

A vergonha produzida possivelmente se deve ao fato de que a
doenga carrega estigmas e preconceitos, como praticamente em to-
das as DST9,

Percebemos também que uma das mulheres se emocionou du-
rante seu depoimento, ao sentir-se culpada pela contaminagéo.

“Isso é castigo. Serve de exemplo pra mim aprender também
né.” (E02)

Sentir-se culpado é um comportamento emocional, um senti-
mento que pode ou ndo ter relagdo com o fato da pessoa ser ou ndo
culpada. Uma pessoa esta aceitando a responsabilidade por algo
que tenha acontecido ou por algo que ela tenha feito®,

Uma das ajudas necessarias para as mulheres portadoras de si-
filis ¢ ndo responsabiliza-las pela transmissdo da doenca. Se, em
vez de reforgar sua culpa falando sobre sua responsabilidade na
situagdo em que vive, houver a adogdo de um dialogo franco, sem
rodeios, esclarecedor, com uma linguagem concisa, poderemos di-
minuir suas ansiedades e culpas, tdo presentes na fala das depoen-
tes deste estudo.

A mulher, ao se deparar com o diagnéstico de sifilis, vivencia
também diversas preocupacdes. Evidenciamos preocupagdo quan-
to ao estado de saude, como podemos verificar na fala da entrevis-
tada nimero 01: “Eu fiquei um pouco preocupada né. Eu fiquei
preocupada por causa dos sintomas”. As mulheres preocupam-se
com as manifestacdes clinicas da doenga, inclusive, no que diz res-
peito a cura e ao restabelecimento de sua saude.

“O seguimento da doenga também é uma preocupa¢do porque a
gente fica assim ansiosa né pra saber se ja td boa.” (E04)

Outra preocupagdo demonstrada pelas mulheres que diagnosti-
caram a doenga durante o periodo gestacional foi quanto a trans-
missdo vertical da doenga e ao estado de saude da crianga. Nesse
aspecto, 0 medo também foi um sentimento muito presente.

“Porque esse problema ai eu descobri na gravidez, ai eu fiquei
preocupada que ¢ uma doenga grave e tem que tratar.” (E01)

“Eu tinha medo que acontecesse alguma coisa com o bebé,
porque a crianga corre o risco de ter problema.” (E05)

“Eu tive medo da minha filha nascer com algum problema, pre-
ocupagdo.” (E07)

Verificamos que além da preocupac@o da mulher com sua con-
dicdo de saude, coexiste também uma grande preocupagdo com a
saude da crianga. Braga refor¢a que o medo iminente da trans-
missdo vertical e a ansiedade durante a espera do resultado do teste
VDRL do bebé permanecem como ameaga continua no pensamen-
to dessas mulheres.

Portanto, entendemos que todos esses sentimentos manifestados
estdo relacionados as repercussdes que a doenga pode apresentar
na vida das mulheres e de sua familia.

Dificuldades enfrentadas diante da sifilis

Os discursos apresentados por essas mulheres nos permitiu sub-
dividir essa categoria, de acordo com as dificuldades mais aborda-
das, em tratamento da doenga, relacionamento conjugal e relagdo
familiar.

Apesar de a sifilis ser uma doenca antiga e curavel, percebemos
que as mulheres enfrentam grandes dificuldades ao adquirirem a
doenga, sofrendo com a descoberta da DST, com a realizacdo do
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seu tratamento e todas as implicagdes no seu relacionamento fami-
liar e conjugal.

Tratamento da doenga

Segundo normas do Ministério da Saude®, para tratamento da
sifilis primaria indica-se penicilina benzatina 2,4 milhdes UL, intra-
muscular, em dose tnica (1,2 milhao Ul em cada gluteo). Na sifilis
recente secunddria e latente, prescreve-se penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, intramuscular, que deve ser repetida apds 1 semana,
totalizando 4,8 milhdes UI. Ja na sifilis tardia, a indicag@o ¢ de pe-
nicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal, durante
3 semanas, totalizando 7,2 milhdes Ul

Todas as mulheres entrevistadas ja haviam concluido o trata-
mento da doenga e podemos evidenciar que o mesmo se constituia
em uma dificuldade para as participantes do estudo, ja que ocasio-
nava dor e sofrimento:

“Mulher o que eu achei ruim foi as inje¢do, foi horrivel, doia
tanto, eu pe¢o a Deus pra eu ndo ter que tomar mais.” (EO1)

“O tratamento é uma dificuldade porque doi muito. A injegdo é
doedeira demais.” (E02)

O tratamento das DST, de preferéncia, deveria ser ministrado
em dose unica, visto que o seu objetivo ¢ a quebra imediata da
cadeia de transmissao®®. Porém, no caso da sifilis, sdo necessarios,
na grande maioria das vezes, tempo e empenho dos seus portado-
res, uma vez que o tratamento ¢ geralmente doloroso e, dependen-
do dos casos, prolongado, levando algumas pessoas a apresentarem
dificuldades em dar seguimento. Esse fato também corrobora para
o risco de recidiva da sifilis, visto como outra dificuldade para es-
sas mulheres, ja que acabam tendo que se submeter novamente ao
tratamento da doenga.

“Eu penso assim eu tive na minha primeira gravidez ai eu fiz o
tratamento ai na segunda gravidez ndo deu. Na terceira e na quar-
ta gravidez deu de novo ai eu fiz o tratamento de novo. Ai foi o que
eu achei ruim.” (E01)

“Quando eu descobri que eu tinha eu fiz o tratamento né duran-
te a gravidez ai apos 4 anos eu engravidei da minha menina ai deu
novamente ai eu fiz o tratamento de novo.” (E05)

Muitas vezes, a recidiva da sifilis esta associada a recusa do
parceiro em realizar os exames e tratamento da doenga, como ob-
servamos:

“O meu esposo no comego ndo quis fazer o tratamento ai eu
ficava reclamando porque eu fazia o tratamento e ele ndo fazia ai
eu ficava boa e depois comegava tudo de novo.” (E01)

“O meu companheiro se recusa a fazer o exame e o tratamento
e isso é uma dificuldade.” (E03)

Um dos importantes fatores relacionados a ndo adesdo ao
tratamento € o temor de que outros descubram a soropositividade.
Para manter sigilo do seu status, o paciente recusa o tratamento, o
que ¢ consequéncia do medo de discriminagdo, rejei¢do e estigma®h,

Enfatiza-se que o tratamento do parceiro se torna um determi-
nante para a cura eficaz da mulher, assim como para o fim do agra-
vo, visando o controle da doenca e a detec¢ao precoce e valida das
mulheres em idade fértil que apresentam riscos de uma reinfecgao,
problematica abordada como um possivel agravante para a preva-
1éncia da sifilis®?.
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Nesses termos, acredita-se que uma abordagem baseada em es-
forcos voltados para a captagdo e a orientagdo da mulher e do par-
ceiro por parte do profissional de satide possa contribuir de maneira
decisiva para a realizagdo de agdes eficazes para o combate da si-
filis, de maneira a ser implementada em uma relagdo harmoniosa
e ética, sustentada no compromisso com a seguranca do cliente e
com a resolubilidade de seus problemas'®,

Percebemos também que a sifilis traz repercussdes ao relacio-
namento conjugal da mulher e esta, muitas vezes, encontra-se fra-
gilizada e temerosa quanto as implicagdes da doenga na sua vida
com o parceiro.

Relacionamento conjugal

No contexto dos relacionamentos conjugais, uma dificuldade
relatada pelas mulheres foi quanto a revelagdo do diagndstico aos
seus parceiros sexuais. Cinco mulheres revelaram ao parceiro se-
xual o diagndstico da sifilis e duas ocultaram a informagao:

“Meu companheiro ndo sabe da doenga. Comegou a aparecer
umas manchas e umas feridas ai eu disse a ele que as inje¢do era
pra ficar bom disso.” (E02)

“O meu parceiro sabe que eu tomei a bezetacil, mas ndo sabe
pra que é ndo, eu ndo contei a ele ndo. Eu so disse a ele que nos
dois precisava tratar sendo a neném nascia com problema.” (E07)

O estigma da sifilis tem repercussdes negativas para as pessoas,
suas familias e a comunidade. Provoca isolamento social e implica
em relutancia para a revelagdo do diagnoéstico mesmo quando se
pretende, deseja ou necessita fazé-lo. Um dos principais motivos
para a decisdo de ndo revelagdo do diagnostico nos grupos dessa
pesquisa foi o temor de serem rejeitadas e a preocupagdo com o
que os outros pensarao se forem identificadas como portadoras da
doenga.

Nesse sentido, as mulheres vivenciam situa¢do de vulnerabili-
dade, mesmo apds o diagnostico da DST, quando ndo encontram
abertura suficiente para discutir com os seus parceiros acerca do
problema. Nesse caso, a situagdo tende a se agravar, considerando
que eles precisam comparecer a unidade para avaliagdo diagndstica
e tratamento, e, por outro lado, mantém-se a cadeia de transmissdo
da doenga, uma vez que impossibilita também o tratamento de pos-
siveis contactantes do parceiro sexual

Por isso, Aragjo ¢ Silveira? ressaltam que os profissionais de
satde devem disponibilizar-se para ajudar na revelagdo do diag-
ndstico, oferecer apoio emocional e orientagdes precisas acerca das
formas de transmissdo e prevengao, além de favorecer um ambien-
te acolhedor, com a possibilidade de varios encontros durante esse
processo.

Nos casos de revelagdo do diagnostico ao parceiro, as mulheres
temem ser responsabilizadas pelo problema e ndo conseguem lidar
com a possibilidade de infidelidade, o que resulta em desentendi-
mentos entre o casal:

“Ele era sem vergonha, ndo parava em casa, era cheio de
cutruvia.” (E02)

“Eu chegava em casa tdo chateada, ficava falando ndo sei por-
que acontece essas coisas comigo. Eu me sentia muito presa a ele,
ai ter que me submeter a um tratamento que era bastante doloroso.
Ai ele falava assim isso ai ndo é de mim ndo. E eu, como ndo é
de ti?! Até hoje ele ainda fala, diz que eu culpo ele de tudo mas o

problema é s6 meu e eu fico muito constrangida. E ele nem liga eu
sou tdo sensivel e ele tdo grosseirdo.” (E05)

“Teve aquela culpagdo, né. Eu disse que foi ele que passou pra
mim porque é mais facil o homem passar pra mulher né?” (E06)

Silva et al.,™ em estudo semelhante, também observaram que
a maioria dos sujeitos culpou seus parceiros por sua contamina-
¢do. Esse comportamento pode revelar a passividade das mulheres
diante do cuidado com a sua propria satide e, em decorréncia, a ma-
nutengdo ainda dos casos de sifilis adquirida nessa populagdo de-
finida. O sentimento de culpa, a comprovagao da trai¢do e o medo
de ter contaminado o companheiro fazem dessa comunicacdo um
momento impar em suas vidas.

A descoberta da DST e o fato de ter que enfrentar todas as ques-
toes que ficam evidentes com o seu diagnostico trazem sérios de-
safios a relacdo. Desconfianga e descrédito passam a fazer parte do
cotidiano dos casais que vivenciam essa experiéncia, alguns che-
gando até a se separar.

“O meu companheiro ficou com raiva, brigamos, até nos sepa-
ramos porque ele me culpa, né? Ele tava falando na minha cara
que ia ficar com outras. Ele é safado.” (E03)

Outro aspecto importante que observamos foi quanto ao uso de
preservativos durante as relacdes sexuais, nas quais as mulheres
admitiram estar se prevenindo ap6s adquirirem a doenca. Esse fato
revela mudangas de comportamento por essas mulheres no que diz
respeito a conscientizagdo em relacionamentos e a pratica sexual
segura.

“Agora tem que ter mais cuidado, né, com quem vai ficar, usar
preservativo, que eu ndo me cuidei também.” (E02)

“Mudou pra eu aprender a ter mais cuidado, né?” (E03)

“A minha preocupagdo é de evitar, né, pra ndo pegar de novo.”
(E05)

Entretanto, cabe ressaltar um depoimento em que a entrevista-
da revela o poder que o seu companheiro tem em decidir sobre a
adocdo de medidas preventivas. Percebemos que, mesmo apos o
diagnostico de DST, algumas mulheres ainda apresentam dificul-
dade para a adogao dessas praticas.

“Ele também ndo quis usar camisinha. Mas eu disse a ele que
ou era com camisinha ou ndo tinha nada. Mas ele ndo quer usar
ndo. Pra falar a verdade eu também ndo gosto de camisinha. Eu ja
sou operada, ligada.” (E03)

A recusa dos homens em usar preservativo permanece como a
chave do problema. Como visto em diversos estudos, os homens
pensam que apenas podem sentir 0 orgasmo de suas parceiras ¢
0 seu proprio orgasmo quando ndo usam preservativos, € por isso
ndo usam®,

Propagandas que pregam a adog@o de praticas sexuais seguras
tém pouco éxito em grupos de mulheres em relacionamento fixo
por varias razdes: a ideia de uma exigéncia no campo sexual ¢é
bastante contraditoria com as representacdes de amor e da propria
sexualidade que muitas mulheres e homens tém como balizamento
para seus encontros sexuais, além de ndo ser habito, entre muitos
casais, a discussdo aberta sobre sexo ¢ modos de prote¢ao sexual,
j& que a concepgdo ¢ vivida como uma responsabilidade das mu-
lheres e as DST ndo costumam ser tematizadas entre os casais ou
pelos servigos de saude®.

Por esse motivo, os profissionais de saude devem realizar
o aconselhamento, que consiste em um processo de trocas com o
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cliente, em que o profissional estabelece um clima de respeito e
confianga, oferecendo estratégias que fagam o mesmo também se
sentir responsavel pela sua satide. Visa a adocdo de medidas de
protecdo, além de proporcionar apoio emocional diante do impacto
do diagnostico da infecgdo®.

Observamos que com a descoberta de que a mulher € portadora
de sifilis, o relacionamento conjugal, na maioria das vezes, ¢ afe-
tado. Surgem mudancas que podem interferir nas atitudes do casal
ou até mesmo culminar com a separagao de ambos. Além de reper-
cussdes no relacionamento com o parceiro, as mulheres portadoras
de sifilis vivenciam situag¢des conflitantes com seus familiares e,
muitas vezes, temem a revelacdo do diagnostico aos mesmos, a fim
de evitarem constrangimentos maiores.

Relacao familiar

Acreditamos que as rea¢des da familia e do portador de sifi-
lis decorrem da percepgao sobre a doenga e assim comportam-se
influenciados por uma gama de significados estigmatizantes que
envolvem a doenca e que foram construidos socialmente, podendo
interferir nas relagdes dentro e fora do grupo familiar.

As mulheres demonstram que a revelagdo do diagndstico de si-
filis aos seus familiares é um ato que gera grandes dificuldades e
angustias. [sso ocasiona a pratica do segredo, ou seja, o ocultamen-
to da doenga por essas mulheres.

“Ninguém sabe. Minha mde me perguntou pra que era essas
injecdo al eu disse que era pra coceira porque eu ndo queria falar
isso pra ela. Fiquei com vergonha de falar a verdade pra ela, né.”
(E02)

“Quando eu descobri que tava doente eu ndo comentei com nin-
guém. Minha familia perguntava o que eu tinha, mas eu me sentia
com vergonha e dizia que ia tomar remédio pra qualquer coisa
como pra inflamagdo na pele.” (E05)

“Minha familia ndo sabe ndo, eu ndo conto a elas, coisa minha
eu ndo gosto de contar a elas ndo.” (E06)

O siléncio em torno da doenga, neste caso, pode ser considera-
do uma defesa para os sentimentos que fragilizam o ser humano,
como tristeza, medo, depressao, entre outros, que possam surgir em
fun¢do do diagndstico, e como forma de preservar a reputagdo da
familia diante da sociedade®®.

A mulher portadora de sifilis mantém a doenga em segredo pelo
medo da perda e do afastamento dos amigos e dos familiares. O
medo da discriminag@o transparece no depoimento a seguir:

“Eu ndo descobri pra ninguém, sé6 comigo mesmo. Eu tenho
medo, né, da mdae do meu companheiro saber disso, vai que ela
sabe de uma coisa dessas.” (E02)

Cremos que o receio de desvelar o diagnostico reside no temor
quanto ao julgamento social, ou seja, ha o medo da humilhago, o
medo da vergonha e o medo da culpa, tendo em vista que, ainda
hoje, a doenca ¢ vista com grandes estigmas sociais.

Trabalhar preconceitos, medos e o respeito a diferenca é urgen-
te. Isso pode propiciar maior eficicia em qualquer intervengdo pre-
ventiva que va além da simples distribuicdo de informacdes.

Quando, em poucos casos, a familia tem conhecimento do diag-
nodstico da doenga, preocupam-se com o restabelecimento de saude
das mulheres, apoiando o tratamento:

“Assim, né, a minha irmd descobriu ai ela disse, se cuida, se
cuida sendo tu pega de novo, né. A minha irmd ndo gosta muito
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dele ndo, ai fica no meu pé. Minha familia toda sabe e elas tém
muito cuidado comigo, ficam dizendo pra eu me cuidar, pra ndao
ir parar no hospital. As minhas filhas também me ajudam muito,
mesmo ndo morando comigo.” (Entrevista N° 03)

Cada familia movimenta-se de forma singular, interpretando a
situagdo a partir de uma percepgdo em que sua cultura, seus codi-
gos e suas regras influenciam seu comportamento e o processo de
comunicagio entre seus membros®?.

Diante de tantas dificuldades, vale ressaltar o quanto estamos
distantes do controle da sifilis, ndo apenas dispensando informa-
¢oes, mas agoes diretas que mobilizem as comunidades para a mu-
danca do comportamento e a diminui¢do dos preconceitos e estig-
mas em relagdo as DST.

CONCLUSAO

O diagnostico de uma DST, em particular da sifilis, para a
maioria das mulheres, resulta em sentimentos negativos e receio
de serem alvo de preconceito e abandono por parte do parceiro
sexual e da sociedade, podendo acarretar alteragdes emocionais e
psicologicas.

A caréncia de informagdes acerca da sifilis foi notoria nesse
estudo. O conhecimento € inerente a prevencao e a adesao ao tra-
tamento da doenca e o seu desconhecimento torna a problematica
das DST ainda maior, ocasionando sentimentos e atitudes que difi-
cultam o processo de cura e prevencdo da doenga.

As mulheres portadoras de sifilis vivenciam também dificul-
dades associadas a contextos sociais e psicologicos no qual estdo
inseridas. A doenga traz consigo estigmas que resultam em fortes
implicagdes no seu enfrentamento. A descoberta da sifilis gera
situacdes conflitantes para as portadoras femininas, desde a rea-
lizagdo de seu proprio tratamento a revelagdo do diagnostico aos
seus familiares e parceiro sexual, e a posterior relacdo com essas
pessoas.

Dessa forma, observamos a necessidade de promogdo de
agoes direcionadas ao controle da doenga, incluindo a¢des de no-
tificagdo, busca ativa, tratamento adequado e acompanhamento
soroldgico para comprovagdo da cura, a fim de que possam ser
propostas mudangas que impliquem em um melhor enfrentamen-
to da doenga e, por sua vez, numa melhor qualidade de vida as
mulheres.

Concluida a pesquisa, todos os objetivos tragados foram alcan-
cados e os resultados apontaram a necessidade de a¢des resolutivas
pelos profissionais de saude, para que sejam amenizadas as angs-
tias, facilitando o enfrentamento dos problemas desencadeados a
partir do diagnostico da sifilis.
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ARTIGO ARTICLE

DisLiPIDEMIAS E RisSco CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
HIV-Positivo UTiLIZANDO TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
NA REGIAO OESTE DE SANTA CATARINA

DysripipEmia AND CapiovascuLAR Risk IN HIV PosiTIVE PACIENTS ON ANTIRETROVIRAL
THERAPY IN THE WESTERN REGION OF SANTA CATARINA

Marielle Lang', Geisa Graciela Sanagiotto’, Lucimare Ferraz®, Carolina C Ponzi*, Maria Teresa G Lang’

RESUMO

Introdugio: a terapia antirretroviral é a chave no tratamento de individuos portadores do virus da imunodeficiéncia humana, cuja eficacia crescente tem
possibilitado um aumento na expectativa de vida dos usuarios. Apesar desta notavel realizagdo, a terapia ndo esta livre de efeitos colaterais. Entre os
conhecidos, as dislipidemias representam um papel marcante devido a sua alta prevaléncia e efeitos negativos na qualidade de vida. Objetivo: caracterizar
o perfil lipidico e o risco cardiovascular dos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana que fazem uso da terapia antirretroviral na regido
oeste de Santa Catarina. Métodos: estudo transversal quantitativo, utilizando dados dos prontudrios de pacientes cadastrados no hospital-dia até janeiro de
2010. Analise estatistica com: T-student, qui-quadrado e one-way ANOVA. Resultados: dos 113 pacientes estudados, 64,6% apresentaram dislipidemias,
principalmente baixo nivel de lipoproteina de alta densidade (24,8%). Comparando o perfil lipidico anterior e posterior ao uso da terapia, houve reducgéo do
numero de dislipidemias, porém estas sofreram um agravamento (p < 0,05). A associa¢do de inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(ITRN) com inibidores de protease (IP) foi a mais relacionada com o desenvolvimento de dislipidemias (RR = 1,54) e 0 RCV foi predominantemente baixo.
Conclusio: assim como esperado, a HAART, principalmente através do uso de ITRN com IP, foi responsavel por agravar o perfil lipidico de seus usuarios
que ja apresentavam dislipidemia. Porém, neste estudo ndo houve aumento no niimero absoluto de pacientes dislipidémicos e no geral o risco cardiovascular
foi baixo.

Palavras-chave: antirretrovirais, HIV, dislipidemia, risco cardiovascular, DST

ABSCTRACT

Introduction: antiretroviral therapy is the key to treat individuals with human immunodeficiency virus, whose efficiency has enabled an increase in life
expectancy. Despite this remarkable achievement, antiretroviral therapy is not free of side effects. Among them dyslipidemia represents a striking role due
to its high prevalence and negative effects on quality of life. Objective: to characterize the lipid profile and cardiovascular risk in patients with human
immunodeficiency virus who undergo therapy in western Santa Catarina. Methods: cross-sectional quantitative, using medical records of patients enrolled
at Hospital Dia until January 2010. Statistical analysis with: T-Student, Chi-square and one-way ANOVA. Results: study population was 113 patients
from whom 64.6% had dyslipidemia, the most frequent being the low level of high density lipoprotein (24.8%). Comparing the lipid profile before and
after the use of therapy, there was a reduction in the number of dyslipidemias, but these have suffered a worsening (p < 0.05). The combination of Reverse
Transcriptase Inhibitors (RTIs) with protease inhibitors (PI) was more related to the development of dyslipidemia (RR = 1.54) and was predominantly low
cardiovascular risk. Conclusion: as expected, antiretroviral therapy, primarily through the use of RTIs-PI, was responsible for aggravating the lipid profile
of their users that have already had dyslipidemia. However, in this study there was no increase in the absolute number of patients with dyslipidemia and

overall cardiovascular risk was low.
Keywords: antirretrovirals, HIV, dyslipidemia, cardiovascular risk, STD

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (aids) ¢ a
manifestagdo clinica avangada da infec¢do pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (human immunodeficiency virus — HIV), isolado
pela primeira vez no ano de 1983, No Brasil ja foram notificados
506.499 casos. O primeiro caso identificado no estado de Santa
Catarina foi em 1984, na cidade de Chapec¢ e, desde entdo, 24.543
casos foram notificados no estado®.

Em meados da década de 1990 foi desenvolvida a terapia an-
tirretroviral de alta poténcia (highly active antiretroviral therapy
— HAART), modificando dramaticamente a mortalidade e aumen-

1 Médica pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco.

2 Médica pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco.

3 Enfermeira e docente da Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco.
4 Médica infectologista e docente da Universidade Comunitaria da Regido
de Chapecd.

5 Bioquimica e docente da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapeco6, mestra pela Universidade Federal do Parana.

Pesquisa desenvolvida na Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
em conjunto com o Hospital-Dia de Chapec6, Santa Catarina.

DOI: 10.5533/DST-2177-8264-201224405

tando a sobrevida dos pacientes HIV-positivo®. Entretanto, a HA-
ART determina importantes efeitos colaterais, sendo a alteragdo
do perfil lipidico (PL) um dos mais frequentes”. O HIV por si ja é
responsavel por causar dislipidemias em mais de 50% dos casos,
tornando o efeito colateral da HAART muito mais significativo,
podendo aumentar o risco cardiovascular (RCV) e comprometer a
qualidade de vida de seus usuarios®.

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de dislipidemias associadas ao trata-
mento ¢ o RCV destes pacientes, permitindo a introduc¢do de medi-
das preventivas tdo logo este receba o diagndstico, a fim de reduzir
sua morbimortalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo. Os dados para
a pesquisa foram obtidos por analise de prontuarios cadastrados até
janeiro de 2010, dos pacientes registrados no hospital-dia (HD) de
Chapec6 — ambulatdrio para tratamento dos pacientes HIV-positivo
de Chapecd e mais 32 municipios da regido oeste de Santa Catarina.
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As informagdes foram coletadas através de protocolo desenvol-
vido com base na Diretriz Brasileira de Dislipidemia® e no estudo
semelhante realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro®.

A populagdo foi constituida de 100,00% dos pacientes cadastra-
dos no HD, obedecendo aos seguintes critérios:

* inclusdo: todos os pacientes HIV-positivo em uso da HAART,
maiores de 18 anos e em seguimento no ambulatorio do HD;

» exclusdo: gestantes, pacientes em uso da HAART devido a
profilaxia ap6s exposi¢do ocupacional ou sexual, menores 18
anos, oObitos, transferéncia para outros centros, abandono de
tratamento e pacientes cujos dados do protocolo ndo permiti-
ram avalia¢do devido a prontuarios incompletos.

A analise dos dados foi feita através dos programas Epi Info 3.4.3,
Microsoft® Excel 2010 e SPSS Statistic 18.0, utilizando os testes 7~
-Student, qui-quadrado e one-way ANOVA. O RCV foi calculado
através da Escala de Risco Cardiovascular de Framinghan(.

O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Comunitéria da Regido de Chapeco.

RESULTADOS
Populacgio de estudo

A populagio de estudo foi constituida por 113 individuos, sendo
55 do género feminino e 58 do género masculino. A idade variou
de 20 a 67 anos, com média de 43,56 anos (DP = 9,62) (Tabela 1).

Fatores relacionados ao perfil lipidico

As dislipidemias foram mais frequentes nos pacientes com ida-
de entre 26 e 45 anos e naqueles do género masculino, atingindo 41
(56, 16%) homens e 32 (43,84%) mulheres.

Antes de iniciar a HAART, 76 pacientes (67,25%) j& apresen-
tavam PL alterado, sendo o nivel de lipoproteina de alta densidade
(high density lipoprotein — HDL) baixo (38,90%) mais frequente.
Ap6s o inicio da HAART, houve uma redug@o de 2,65% no niamero
de dislipidemias, mas sem significancia estatistica (Tabela 2).

Entretanto, comparando-se os valores absolutos de triglicérides
(TG), colesterol total (CT), HDL e lipoproteina de baixa densidade
(low density lipoprotein — LDL) (anterior versus p6s-HAART), foi
possivel verificar um agravamento em todas as dislipidemias pree-
xistentes. As diferencas, no caso do CT e do LDL, foram significa-
tivamente estatisticas (p < 0,05) (Tabela 3).

Dentre os esquemas de HAART utilizados, a associagdo de
inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideos
(ITRNN) com inibidores da transcriptase reversa analogos de nu-
cleosideos (ITRN) concentrou o maior nimero de dislipidemias
(54,16%), mas como foi o tratamento mais utilizado, isto ndo resul-
tou em representatividade estatistica. Entretanto, isso ndo foi ver-

Tabela 1 — Caracteristicas da populagdo em estudo (n = 113)

Variavel Frequéncia (%)
Género Masculino 58 (51,33%)
Feminino 55 (48,67%)
18-25 1(0,88%)
Faixas 26-45 66 (58,42%)
etérias 46-65 45 (39,82%)
> 66 1(0,88%)

Tabela 2 — Comparagio do perfil lipidico pré e pos-terapia antirre-
troviral (n = 113)

Frequéncia pré- Frequéncia pés-

Dislipidemia

HAART' HAART
Hipertrigliceridemia 7 (6,20%) 9 (7,96%)
Hipercolesterolemia - 1(0,88%)
Hiperlipidemia mista 2 (1,80%) 5 (4,42%)
HDL? baixo 44 (38,90%) 28 (24,77%)
_ HDL baixo + 3 (2,70%) 2 (1,76%)
hipercolesterolemia
HDL baixo + o o
hipertrigliceridemia 18 (15,90%) 24 (21,23%)
HDL baixo + o o
hiperlipidemia mista 2 (1,80%) 4(3,53%)
Normal 37 (32,70%) 40 (35,39%)

1 Terapia antirretroviral de alta poténcia (highly active antiretroviral
therapy — HAART).
2 |ipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein — HDL).

dade para os pacientes utilizando ITRN com inibidores de protease
(IP), que tiveram uma frequéncia de dislipidemias de 84,21% (RR
=1,54; 1,20 <RR < 1,98) (Figura 1).

Fatores relacionados ao risco cardiovascular

Apesar da quantidade de alteragdes no PL, a maioria dos pa-
cientes HIV-positivo em uso da HAART apresentou RCV baixo
(Figura 2).

DISCUSSAO

Antes de iniciar a HAART, a maioria dos pacientes (67,3% —
Tabela 2) desta pesquisa j& possuia PL dislipidémico, resultado ja
esperado devido ao fato de a presenca do HIV ja provocar altera-
¢des®19_ Ainda concordando com a literatura, a maioria apresentou
HDL baixo (38,90% — Tabela 2), que caracteriza o PL dos indivi-
duos com infecgdo cronica pelo HIV®,

As dislipidemias foram mais frequentes no género masculino
(70,68%), quando comparado ao feminino (58,18%), e no grupo
etario entre 26-45 anos de idade, que concentrou a maior parte da
populacdo do estudo.

Segundo dados das Tabelas 2 ¢ 3, foi possivel observar que apos
o inicio da HAART houve prevaléncia de 64,60% de dislipidemias.
O principal achado foi que, mesmo tendo ocorrido uma redugdo de
2,65% no numero absoluto de dislipidémicos, houve um importan-
te agravamento das dislipidemias p6s-HAART. Embora outros es-
tudos®41112 ngo tenham analisado o perfil pré-HAART, seus resul-
tados demonstraram que as dislipidemias sofrem um agravamento
em cerca de 70,00% dos pacientes com o uso da HAART.

A inesperada redugdo no niimero de dislipidemias pode ser re-
sultado do acompanhamento médico de rotina realizado apo6s o
diagnostico de infecgdo pelo HIV. Lazzaretti'® evidenciou em seu
estudo que o inicio da HAART em conjunto com uma dieta resulta
em um risco trés vezes menor de desenvolver dislipidemia. Apesar
de a reducdo no presente estudo ter sido discreta, a orientagdo mé-
dica e a monitora¢do do PL regularmente podem ter representado
um impacto no nimero de dislipidemias.

Em relacdo a piora do PL, os valores encontrados neste estudo
assemelham-se aos encontrados na literatura. O CT e LDL pré-
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Tabela 3 — Valores absolutos de triglicérides e colesterol total e com fragdes pré e pds-terapia antirretroviral (n = 113)
Triglicérides Colesterol HDL! LDL?
Pré Pés Pré Pré Pos Pré Pos
Média 128,68 145,65 168,19 195,09 42,40 45,77 101,33 119,34
Aumento 16,97 26,9° 3,37 18,013
Minimo 46 55 94 21 21 33 44
Maximo 397 722 303 98 90 219 294
Desvio 68,20 81,21 39,59 43,38 14,04 13,51 33,576 38,57

1 Lipoproteina de alta densidade (high density lipoprotein — HDL).
2 |ipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein — LDL).
3 p < 0,05 pelo teste one-way ANOVA.

0

35 - 32
30 Vv
s ¢ Perfil lipidico
I

20 + = Normal
i5 f/ » Dislipidémico

>
10 + | s p<0,05'

P B
- W 1 . A |
0 ,#‘f._——'.”' " ,./: «’._-I"’/f

ITRN? ITRNN ITRNN + ITRN+IP* II+ITRN+
ITRN IP

1p < 0,05 pelo teste one-way ANOVA.
2 |nibidores da trascriptase reversa analogos de nucleosideos (ITRN).

3 Inibidores da trascriptase reversa ndo analogos de nucleosideos (ITRNN).

4 Inibidores de protease (IP).
5 Inibidores de integrase (I).

Figura 1 - Esquema da terapia antirretroviral versus perfil lipidico (n = 113).

-HAART, se comparados aos p6s-HAART, sofreram uma elevacao
significativa (p < 0,05 — Tabela 3), como geralmente ocorre em 43
a 66% dos casos101415),

Quase todos os medicamentos antirretrovirais estdo associados a
dislipidemias. Nao foi possivel analisar os efeitos de cada classe de
medicamentos isoladamente, pois os pacientes deste estudo faziam
uso de esquemas contendo, no minimo, antirretrovirais de duas
classes concomitantemente. O trabalho de Friis-Mpgller ef al. encon-
trou aumento nos niveis de CT e TG e reducéo no HDL, respectiva-
mente, em 27%, 32% e 27% com uso de IP, 23%, 32% e 19% com
ITRNN e 10%, 23% e 25% com ITRN, sendo valores ainda maiores
se as trés classes forem usadas concomitantemente®.

Neste estudo, os niveis de TG e CT aumentaram em 65,27% ¢
79,10% na associac¢do entre ITRNN e ITRN, assim como 52,60%
e 63,10% com ITRNN + IP. Opostamente, foi encontrado um au-
mento dos niveis de HDL (3,37 mg/dL — Tabela 3) apos o inicio da
HAART, ocorrendo em 55,55% dos pacientes em uso da combina-
¢do ITRNN + ITRN, assim como o encontrado por Currier et al. 7.
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Dentre todos os esquemas de HAART utilizados, a associagao
de ITRN com ITRNN concentrou um maior nimero de dislipi-
démicos (assim como maior niimero de pacientes utilizando este
esquema), seguida pela associagdo de ITRN com IP (Figura 2).
Entretanto, enquanto os pacientes utilizando ITRNN associado
a ITRN tiveram uma frequéncia de dislipidemias de 54,16%, os
pacientes utilizando ITRN com IP tiveram um frequéncia muito
maior (84,21%; RR = 1,54; 1,20 < RR < 1,98). Farhi, Lima e
Cunha® encontraram prevaléncia maior de uso de IP dentre os
dislipidémicos (53,50%) (p < 0,05), principalmente com atazana-
vir (ATV), lopinavir (LPV), ritonavir e nelfinavir. Ja outros estu-
dos"!18) relatam que o saquinavir, o ATV e o LPV séo excecdes
a essa regra, posicionando-os como medicamentos de escolha em
pacientes com RCV elevado.

Nos ITRNN, os mais associados a dislipidemias sdo o efavi-
renz e a nevirapina®, e nos ITRN ¢é descrito que a estavudina e o
abacavir causem dislipidemia, sendo o efeito deste ultimo pouco
pronunciado?,



Dislipidemias e Risco Cardiovascular em Pacientes HIV-Positivo Utilizando Terapia Antirretroviral na Regido Oeste de Santa Catarina 249

m Alto
= ©Meédio

Baixo

Figura 2 — Risco cardiovascular dos pacientes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana em uso da terapia antirretroviral (n = 113).

Por fim, apesar de o PL estar intimamente relacionado ao
RCV620:2D o presente estudo encontrou valores baixos no escore
de Framingham dos pacientes, opondo-se aos achados de Aboud et
al.®® . Nesse estudo, a associacdo entre HAART e HIV cursou com
aumento no RCV, tanto pelos efeitos do virus e metabolismo dos
medicamentos, quanto pelo aumento da expectativa de vida dos pa-
cientes. A divergéncia de resultados pode ter resultado, novamente,
do acompanhamento médico e orientagdes quanto ao estilo de vida,
que teria como resultado um aumento em medidas saudaveis e,
portanto, a redu¢do do RCV.

CONCLUSAO

Pacientes HIV-positivo em tratamento com HAART em Chape-
c6 e regido oeste de Santa Catarina sdo predominantemente disli-
pidémicos (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e baixos niveis
de HDL). Apesar de ndo ter sido observado aumento na prevaléncia de
dislipidemias apds o inicio da HAART, detectou-se o agravamento
desta condicao, principalmente nos niveis de CT e LDL. Além do
aumento nos niveis de TG, CT e LDL, foi evidenciado um aumento
nos niveis de HDL, contrastando com a realidade, e a associacdo de
IP com ITRN foi a que mais esteve relacionada a dislipidemias.

Apesar desta constatagdo, o RCV foi baixo provavelmente pelo
acompanhamento médico e estimulo a mudangas no estilo de vida.
Portanto, mesmo que o uso da HAART seja indispensavel por au-
mentar a expectativa de vida dos pacientes HIV-positivo, este devera
ser monitorado cuidadosamente ¢ estar associado a mudangas nos
habitos de vida de seus usuarios para proporcionar melhorias na qua-
lidade de vida e ndo prejudicar a sobrevida desses individuos.
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ARTIGO ARTICLE

PREVALENCIA DA INFECCAO POR HIV EM GRAVIDAS NO
NORTE DO BRASIL

PREVALENCE oF HIV INFECTION IN PREGNANT IN NORTHERN BRAZIL

Labibe do Socorro H Menezes', Vera Regina CM Palacios’, Maria Severa V Alcintara’,
Cléa Nazaré C Bichara’

RESUMO

Introdugfo: a partir das mudangas no comportamento epidemioldgico da transmiss@o do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), os estudos de
prevaléncia também mostraram diferengas, sobretudo entre as mulheres e, neste contexto, um grupo de grande importancia epidemiologica € o das gravidas.
Objetivo: avaliar a prevaléncia e o diagndstico do HIV em gravidas atendidas em maternidade publica da Regido Norte do Brasil. Método: estudo
descritivo, retrospectivo, de 770 prontudrios de gravidas atendidas na triagem obstétrica da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard, entre 2004 a
2010. Resultados: a prevaléncia no periodo foi de 1,87%. Quanto ao diagnostico de infecgdo pelo HIV, 75,1% ja sabiam antes da gravidez atual, 3,6%
souberam durante o pré-natal, totalizando em 78,7% a cobertura do diagnostico da infecgdo pelo HIV antes do parto, ja 21,3% s6 conheceram sua condigao
no momento do parto por meio do teste rapido. Os testes usados para analise estatistica foram o teste qui-quadrado de contingéncia, teste G ou ANOVA,
nivel alfa de significancia p < ou =a 0,05. Conclusao: o conhecimento da prevaléncia e do diagnostico da maior casuistica de gravidas infectadas pelo HIV
da Amazonia brasileira permite concluir que a taxa de 21,3% de falta de cobertura diagnostica de infecgdo pelo HIV depde contra a qualidade da execugdo
dos programas de satude e, sobretudo, mostra que a equipe de assisténcia precisa melhorar o acolhimento as gravidas durante o pré-natal. O Estado do Para
mostrou alta taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na gravidez, contrapondo-se as demais regides do Pais.

Palavras-chave: gestantes, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), diagndstico, taxa de prevaléncia, DST

ABSTRACT

Introduction: from the changes in the epidemiological behavior of the transmission of human immunodeficiency virus (HIV) prevalence studies also showed
differences, especially among women, and in this context a group of great epidemiological importance are pregnant. Objective: to evaluate the prevalence
and diagnosis of HIV-infected pregnant women in public maternity hospital in the north of Brazil. Method: a descriptive, retrospective study of 770 records
of pregnant women attending the obstetrics triage in the hospital Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para in the period from 2004 to 2010. Results:
the prevalence for the period was 1.87%. As to diagnosis of HIV infection 75.1% knew that they were HIV-infected before the current pregnancy, 3.6%
learned during the prenatal totaling 78.7% the coverage of the diagnosis of HIV infection before the arrival of motherhood and 21.3% at delivery through
rapid test. Statistical analyzes were tested by chi-square contingency, G Test or ANOVA, with the alpha level of significance of p < or = 0.05. Conclusion:
knowledge of the prevalence and diagnosis of the largest sample of pregnant HIV-infected Brazilian Amazon shows that the 21.3% rate of failed diagnosis
of HIV infection at delivery, argues against the quality of execution health programs and, above all, shows that the care team must better accommodate
pregnant women during prenatal care. The State of Para showed high prevalence rate of HIV infection in pregnancy, as opposed to other country regions.

Keywords: pregnant women, human immunodeficiency virus (HIV), diagnosis, epidemiology, STD

INTRODUCAO

As tendéncias epidemioldgicas do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) mudaram na tltima década, em consonancia com
os perfis regionais observados a partir de 2008 pela OMS/Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia. Estas mudangas s@o eviden-
ciadas pelas variagdes na prevaléncia, no processo de transmis-
sdo, bem como estdo relacionadas aos fatores socioecondmicos e
comportamentais'). Estas transformagdes levaram ao aumento do
nimero de casos de portadores do HIV-1 entre os heterossexuais

Trabalho realizado na Triagem Obstétrica da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para (FSCMPA).
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e, como consequéncia, o crescimento da infec¢do entre mulheres,
especialmente em idade reprodutiva, com a possibilidade real de
aumentar a transmissao vertical e assim a propagagdo do virus en-
tre as criangas®.

Desse modo, as gravidas passaram a ser um grupo de importan-
cia epidemiolodgica para este agravo, como pode ser observado com
o aumento das notificagdes de casos de infec¢ao pelo HIV entre as
gravidas no Brasil de 2000 a 2009, que atingiu 47.705 de gestan-
tes soropositivas, sendo que a taxa de prevaléncia de infeccdo em
mulheres, no momento do parto, correspondeu a 0,42% e, destas,
54,3% estavam na faixa etdria de 20 a 29 anos®.

Estes dados respaldam a realidade do novo comportamento epi-
demioldgico da transmissdo vertical, alcangando mulheres jovens
na idade reprodutiva, com consequente aumento de criangas infec-
tadas pela transmissdo vertical do HIV®, totalizando mais de 90%
dos casos entre as criangas infectadas no Pais®.

A prevaléncia da infecgdo pelo HIV, em gravidas ¢ variavel de
acordo com cada pais e respectivas regioes, variando desde menos
de 1%, como no Brasil, a mais de 20%, na Africa subsaariana®.
Em relacdo ao Pard, o estado ¢ responsavel por 60 a 86% dos casos
de gestantes HIV-positivo na regido Norte do Brasil®.

Na populagdo feminina, o crescente nimero de casos de aids e
de infecgdes pelo HIV exige medidas concretas, em curto prazo,
que garantam cuidados especiais as mulheres durante a gestacao
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e o parto®. Neste contexto, destaca-se a realizagdo do aconselha-
mento e da oferta do teste anti-HIV no pré-natal, assegurando a
mulher o direito a informacgédo e ao tratamento com antirretrovirais,
evitando, assim, a transmissao vertical do virus?.

O pré-natal tardio ainda ¢ uma realidade em algumas regides do
Brasil, por motivos diversos®?. Diante deste cenario, enfatiza-se a
importancia do aconselhamento e da oferta do teste anti-HIV em
qualquer periodo da gravidez® sobretudo ao se considerar que
em 65% dos casos de gestantes HIV-positivo, a transmissio do vi-
rus acontece proximo ao parto ou durante o mesmo®®.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia e o diagnostico do HIV em gravidas aten-
didas em maternidade ptiblica da Regido Norte do Brasil.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
onde as medi¢des foram realizadas em um periodo de tempo es-
pecifico.

Aspectos éticos

Todos os prontuarios das gravidas com infecg¢do pelo HIV da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para — FSCMPA foram
analisados segundo as normas de pesquisas que envolvem seres
humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, protocolo
n° 010/2011- CEP/NMT.

Local, periodo e populacio do estudo

A pesquisa foi realizada a partir de dados obtidos na triagem
obstétrica da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para (FS-
CMPA) em Belém - Para, servico de referéncia em satde da
mulher e da crianga no Estado do Para. O setor ¢ responsavel
pela triagem e internamento hospitalar, atendendo mensalmente
cerca de 2.700 mulheres, advindas de demanda espontanea, do
pré-natal de alto risco do hospital ou encaminhadas de varios mu-
nicipios do estado.

No centro obstétrico ocorrem cerca de 500 partos por més em
gestantes de baixo e alto riscos, sendo o ultimo grupo o de maior
prevaléncia no atendimento hospitalar para o qual a FSCMPA ¢
considerada referéncia no Estado. O estudo de prontudrios ocorreu
no periodo de maio a julho de 2011. A populagdo sob analise foi
composta de prontuarios de gravidas atendidas na triagem obstétri-
ca, no periodo de 2004 a 2010.

Amostra

A amostra foi composta de 770 prontuarios de gravidas infecta-
das pelo HIV, procedentes do municipio de Belém e do interior do
Estado do Pard. Foram incluidas gravidas atendidas com infec¢ao
pelo HIV que se submeteram ao parto nesse hospital, cujos prontu-
arios continham informagdes completas. Foram excluidas aquelas
internadas para outras finalidades ou que nao estavam dentro dos
critérios de inclusdo da pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de protocolo de pesquisa com
as seguintes informagdes: ano, nimero de registro hospitalar, faixa
etaria, realizacdo de pré-natal, n® de consultas, informagéo sobre a
realizagao do teste anti-HIV.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel®
2007 e analisados nos programas Epi-Info versdo 3.5.2 e BioEstat
versdo 5.3. Realizou-se andlise descritiva dos dados, apresentando
a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa. Os dados também
foram analisados pela estatistica inferencial univariada através
do teste qui-quadrado para uma amostra de proporgdes espera-
das iguais ou teste de varias proporgdes (pw combinado) e analise
bivariada através do qui-quadrado de contingéncia, Teste G ou
ANOVA. Utilizaram-se, em todos os calculos estatisticos inferen-
ciais e nivel alfa de significancia, valores iguais ou menores a 0,05
(5%) para rejeicao da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Entre 2004 e 2010 ocorreram 41.157 partos na FSCMPA e,
destes, 770 foram de gravidas infectadas pelo HIV, com preva-
1éncia final de 1,87%, tendo variado no periodo entre 1,44-2,27%
(Tabela 1). A variagdo de prevaléncia nos anos de 2004, 2005,
2007 e 2008 foi de 1,44% a 1,90%; enquanto nos anos de 2006,
2009 e 2010, variou de 2,06% a 2,55%, alcangando a taxa final
de 1,87%.

Predominou a faixa etdria entre 18 a 23 anos (42,1%), com
limites de 12 a 43 ¢ média de 25 anos (£ 5,8 anos). Realizaram
pré-natal 708 gravidas (91,9%), observando-se que destas, 16,8%
receberam de uma a trés consultas, 61,0% realizaram entre quatro
e seis consultas e 22,2% mais de sete consultas.

Quanto ao conhecimento prévio da soropositividade para o HIV,
578 (75,1%) gravidas, 28 (3,6%) tomaram conhecimento de sua
soropositividade durante o pré-natal e 164 (21,3%) conheceram
seu status sorologico no momento da internagdo para o parto por
meio do teste rapido. Neste universo de gravidas soropositivas para
HIV, 606 (78,7%) ja conheciam esta condigdo antes e durante o
pré-natal (Tabela 2).

Tabela 1 — Prevaléncia de gravidas infectadas pelo HIV atendidas
na triagem obstétrica da FSCMPA, no periodo de 2004 a 2010

Ano Partos no periodo Casos positivos Prevaléncia (%)

2004 5.475 79 1,44
2005 5.491 74 1,35
2006 5.381 M 2,06
2007 6.401 95 1,48
2008 6.215 118 1,90
2009 5.685 145 2,55
2010 6.509 148 2,27
Total 41.157 770 1,87

Fonte: Protocolo da Pesquisa.
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Tabela 2 — Distribuigdo das gravidas infectadas pelo HIV segundo
faixa etaria, realizagdo do pré-natal, nimero de consultas e diag-
nostico da infec¢do pelo HIV (antes da gravidez, no pré-natal e no
internamento para o parto através do teste rapido) de gravidas aten-
didas na triagem obstétrica da FSCMPA no periodo de 2004 a 2010

N % P

Faixa etaria <0,0001*
12 a 17 anos 60 7.8

18 a 23 anos 324 42,1

24 a 29 anos 221 28,7

30 a 35 anos 124 16,1

Total 770  100,0

Realizagao do pré-natal <0,0001**
Sim 708 91,9

Néo 62 8,1

Total 770  100,0

Numero de consultas <0,0001*
1a3 119 16,8

4a6 432 61,0

7 ou mais 157 2,0

Total 708  100,0
Diagnéstico da infecgao pelo virus HIV < 0,0001*
Antes da gravidez 578 75,1

Durante o pré-natal 28 3,6

Triagem obstétrica 164 21,3

Total 770  100,0

* Teste de varias proporcoes.

** Teste do qui-quadrado para uma amostra de proporgdes esperadas
iguais.

Fonte: Protocolo da Pesquisa.

A analise da frequéncia relativa do diagndstico da infecc¢ao pelo
HIV antes da gravidez mostrou aumento de mulheres infectadas
que estdo engravidando. Entretanto, percebeu-se uma ascendéncia
quantitativa de gravidas que s6 sabem que sdo portadoras do virus
HIV no momento do parto através do teste rapido (Figura 1).

DISCUSSAO

A epidemia da aids apresenta-se diferenciada segundo critérios
geograficos, com taxas de prevaléncia bastante distintas, tanto no
que se refere as macrorregides e estados, quanto aos municipios
brasileiros, fato este que vem reforcar os dados oficiais quanto a
dinamica da infecg¢ao pelo HIV no Norte do Brasil, que se apre-
senta em discordancia frente as demais regides do pais, onde ha
tendéncia ao controle®. Esta contextualizagdo respalda os dados
obtidos nesta pesquisa realizada na FSCMPA onde, no periodo
entre 2004 a 2010, foram realizados 41.157 partos e, destes, 770
de gravidas infectadas pelo HIV, casuistica considerada como a
maior da Regido Norte do pais, resultando prevaléncia de 1,87%,
superando as taxas nacionais menores que 1%, como realizado
em Vitoria (ES) e Curitiba (PR), com prevaléncias de 0,44% e
0,40%19, respectivamente.

Estas diferencas corroboram com as analises realizadas pelo
Ministério da Satide em 2009®, que mostram que ha uma tendén-
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cia de crescimento da aids nos municipios com menos de 50 mil
habitantes e queda naqueles com mais de 500 mil habitantes, e
estabilizacdo deste agravo nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul.
Entretanto, observa-se um perfil diferenciado no Norte e Nordes-
te do Brasil, onde estd ocorrendo aumento da taxa de prevaléncia
em diversos municipios, independentemente do quantitativo po-
pulacional®.

Em relacgdo a faixa etaria, mostrou maior frequéncia de gravi-
das infectadas pelo HIV entre 18 a 23 anos (42,1%), assim como
os encontrados entre as gravidas em Mato Grosso do Sul®V, Sao
Luis (MA)"?, Amazonas!® e Espirito Santo®!¥. Tais observa-
¢des mostram que a faixa etaria das gravidas infectadas pelo HIV,
atendidas na FSCMPA, segue a tendéncia nacional, com predo-
minio de mulheres jovens, demonstrando a “juvenilizacdo” da
epidemia'V. Pesquisas demonstram ser esta uma caracteristica de
pais em desenvolvimento, onde as mulheres iniciam a vida repro-
dutiva muito cedo!.

Os dados mostraram que 91,9% das gravidas atendidas na FS-
CMPA realizaram pré-natal, taxa de adesdo que demonstra uma
importante efetividade na cobertura deste programa, possibilitando
uma consequente implementacao dos cuidados e ateng@o aos agra-
vos, inerentes ao periodo gestacional. E recomendado, em relagio
ao numero de consultas, a realizacdo da primeira consulta de pré-
-natal até o 4° més da gestagao e realizar, no minimo, seis consultas
de acompanhamento pré-natal®

Este dado esta compativel com os estudos nacionais. Em Sao
Paulo, a adesdo ao pré-natal € de 94%", em Vitoria, de 95% e de
89,5% em Santa Catarina®. Entretanto, os dados também mostram
que, possivelmente, houve discrepancia entre aderir ao pré-natal e
receber atencdo de qualidade, cujas condi¢des perpassam pelo mo-
mento do inicio, do acolhimento e do preparo da equipe, pelo nu-
mero de consultas e exames ofertados, pois observou-se que 61,0%
realizaram entre quatro a seis consultas e que apenas 22,2% foram
a mais de sete consultas de pré-natal, situagdo que esta dentro das
perspectivas da OMS, mas aquém do estabelecido pelo Ministério
da Saﬁde“). De um modo geral, menos de 40% das gestantes tém
seis ou mais consultas de pré-natal nas regides Norte e Nordeste!'®),
dados que diferem de outros estudos brasileiros que envolvem gra-
vidas portadoras do HIV, como em Caxias do Sul!, Sergipe!” e
Floriandpolis, onde a maioria cumpriu o numero ideal de seis ou
mais consultas®.

Tal fato aponta para a necessidade de intensificacdo das ac¢des
socioeducativas a respeito da importancia do inicio do pré-natal
no primeiro trimestre da gestagdo, como estratégia importante na
detecgdo precoce do status imunoloégico da mulher, proporcionan-
do tempo habil para a profilaxia e o tratamento, evitando ou mini-
mizando os efeitos colaterais das doengas infecciosas da gravidez
sobre o0 embrido em formagao.

As diretrizes do Programa Nacional de DST/Aids recomendam
a realizacdo do teste anti-HIV com aconselhamento e com con-
sentimento para todas as gestantes na primeira consulta pré-na-
tal. Considerando que a realizagdo do rastreamento sorologico €
diretamente proporcional a frequéncia das gestantes ao pré-natal,
depreende-se a sensibilizagdo das maes quanto a importancia da
adesdo as consultas e ao pré-natal precoce®.

A cobertura de 78,7% de identificagdo da infecg¢@o pelo HIV no
pré-natal neste grupo, seja anterior a propria gravidez ou durante a
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Fonte: Protocolo da pesquisa.

Figura 1 — Frequéncia de gravidas infectadas pelo virus HIV atendidas na triagem obstétrica da FSCMPA referente ao diagnéstico da infecgao

pelo HIV (antes da gravidez no pré-natal, no internamento para o parto através do teste rapido) no periodo de 2004 a 2010.

mesma, mostra-se inferior ao encontrado na maternidade publica
de Vitoria, no Espirito Santo, com 89,7% de cobertura®. Entre-
tanto, estes dados superaram as expectativas das pesquisas nacio-
nais que, de acordo com informagdes obtidas a partir do Estudo
Sentinela de Parturientes infectadas pelo HIV, mostraram que, no
Brasil, a cobertura efetiva de sorologia para o HIV na gestagdo,
considerando-se todas as etapas antes do parto, foi estimada em
52%1®. Estudos indicaram que 30 a 40% das mulheres soropo-
sitivas, no Brasil, ja sabiam do seu diagnoéstico de infecg@o pelo
HIV antes de engravidarem®. Em Recife, a taxa foi superior a
61,5%@Y, assim como observado em Sdo Luis, quando 25,4% das
gravidas tiveram o diagnoéstico antes do pré-natal, 28,6% obtive-
ram o diagnostico durante o pré-natal e 46% por meio do teste
rapido?.

Lamentavelmente, ainda ha taxa consideravel de mulheres sem
o diagnostico (21,3%) durante o pré-natal, por ndo o terem realiza-
do ou por motivos diversos, inclusive relativos a propria conducdo
da assisténcia pela equipe de saude. Entre os provaveis fatores que
contribuem para a ndo totalidade da cobertura de detec¢ao do HIV
durante a gestagdo, destacam-se: a auséncia de pré-natal, a ausén-
cia do pedido do teste, a recusa das gestantes e o desconhecimento
do resultado no parto®. Esta situagdo contribui para a manutengao
das taxas de transmissao vertical do HIV, apesar de as intervengdes
preconizadas pelo Programa Nacional de DST e Aids serem reco-
nhecidamente efetivas®. Em um estudo transversal na cidade de
Porto Alegre, evidenciou-se que 5,4% de 1.642 maes entrevistadas
ndo foram testadas para o HIV e o fato de terem realizado menos
que seis consultas pré-natais foi um dos fatores de risco para a ndo
realizagdo do teste®?,

Apesar da disponibilidade do teste anti-HIV na assisténcia pré-
natal da rede publica desde 1998, observou-se que 38,5% das mu-
Iheres chegam a triagem sem o resultado do teste®). Esta é uma si-
tuacdo delicada, que demonstra a necessidade de se alcangar maior
cobertura, por conta do risco de transmissao direta e repercussoes
importantes para o bindmio méae-filho, bem como para a satde pu-
blica paraense, ¢ aponta uma lacuna na implementacao desta prati-
ca na ateng¢do basica®?,

CONCLUSAO

O conhecimento da prevaléncia e do diagnostico da maior ca-
suistica de gravidas infectadas pelo HIV da Amazonia brasileira,
em que o Estado do Para mostrou alta taxa de prevaléncia da infec-
¢do pelo HIV na gravidez, contrapondo-se as regides Sul, Sudeste
e Centro-Oeste do pais onde ha um decréscimo, bem como a taxa
de 21,3% de falta de cobertura diagnoéstica de infecgdo pelo HIV
no momento do parto, depdem contra a qualidade da execucdo dos
programas de satde e, sobretudo, mostram que a equipe de assis-
téncia precisa melhorar o acolhimento as gravidas durante o
pré-natal, independentemente do niimero de consultas, visto que
o teste do HIV deve ser solicitado na primeira consulta.

Conflito de interesses

Nio ha conflito de interesses a declarar.
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ATENDIDAS NA ATENCAO BAsic4a EM SAUDE po Municirio pE Nova Icuacu, Rio DE JANEIRO

Gilda Maria S Barbosa'’, Sara Q Mendes’, Regina Maria A Silva’, Thierre Fellipe F Teixeira’,
Ricardo MR Rafael’, Daniel P Barbosa’

ABSTRACT

Introduction: viral diseases have affected humans for thousands of years; however, viruses were only recently determined to be associated with human
malignant neoplasias. The discovery of the relationship between cervical cancer and the human papillomavirus (HPV) has significant implications in the
health care of women. Objective: the aim of this study was to use an epidemiological survey to investigate the variables that composed the profile of female
patients with suspicion of cervical HPV infection who attended Nova Iguagu General Hospital (Hospital Geral de Nova Iguagu — HGNI) in the state of Rio
de Janeiro. Methods: the patients attended Nova Iguagu General Hospital from March 2009 to February 2010 and were interviewed using a pre-established
questionnaire. Results: in total, 117 patients were interviewed. Based on the data that were supplied by the attending physicians, the average patient age
was 34.5 years. The patients resided in different municipalities in the state of Rio de Janeiro, and 53 (44%) of the patients resided in Nova Iguagu county.
Overall, 60 patients (51%) reported four or more sexual partners, and 17 patients (15%) reported only one partner. A total of 105 women (90%) reported that
they did not use condoms with their stable partners, and 9 women (10%) reported that they always used condoms with their partners. Conclusion: women
with a mean age of 34.5 years who had four or more sexual partners may be at high risk for invasive carcinoma when persistent HPV infection, especially
HPV type 16, is detected in them. We conclude that cervical cancer screening is essential in women aged 25 to 59 years.

Keywords: epidemiology, diagnosis, HPV, STD

RESUMO

Introdugio: as doengas virais tém afetado o homem ha milhares de anos; porém, o conhecimento de virus que promovem o desenvolvimento de neoplasias
malignas humanas ¢ bem recente. Foi de suma importancia, para a saide das mulheres, a descoberta da relagdo entre o cancer de colo uterino e o
papilomavirus humano (HPV). Objetivo: o objetivo deste trabalho foi pesquisar, através de inquérito epidemioldgico, as variaveis relacionadas ao perfil das
pacientes com suspeitas de HPV de colo de utero atendidas no Hospital Geral de Nova Iguagu, no estado do Rio de Janeiro. Métodos: as pacientes atendidas
no Hospital Geral de Nova Iguagu (HGNI) no periodo de margo/2009 a fevereiro/2010 foram entrevistadas através de questionario preestabelecido.
Resultados: ao todo, 117 pacientes foram entrevistadas. Baseando-se nos dados fornecidos pelo médico responsavel, pode-se observar que a média de
idade era de 34,5 anos, e que as pacientes eram originarias de diversos municipios do estado do Rio de Janeiro, sendo 53 (44%) do municipio de Nova
Iguagu. Quanto ao numero de parceiros sexuais, 60 mulheres (51%) apresentaram quatro ou mais parceiros e 17 mulheres (15%) relataram relagdes com
apenas um parceiro. 105 mulheres (90%) relataram ndo usar preservativo com o parceiro permanente € nove mulheres (10%) descreveram o uso continuo
do preservativo com seus respectivos parceiros. Conclusio: mulheres com idade média de 34,5 anos que tiveram quatro ou mais parceiros sexuais estdo no
grupo de risco para carcinoma invasivo caso o HPV, principalmente do tipo 16, seja detectado como persistente. O rastreamento do cancer de colo de utero

¢ imprescindivel nas mulheres entre 25 e 59 anos.
Palavras-chave: epidemiologia, diagnostico, HPV, DST

INTRODUCTION

Cervical cancer remains a public health problem. Despite the
proven efficacy of cytology screening, this type of cancer exhibits
the second highest incidence of all cancers, and it is the second
most frequent type of cancer in women between 15 and 44 years
of age. The incidence and mortality rates of cervical cancer vary
across regions in Brazil and across states that belong to the same
region, equally affecting urban and rural populations®.

The human papillomavirus (HPV) is a DNA virus that belon-
gs to the Papillomaviridae family and the Papillomavirus genus.
Among the types of this virus that have been identified, more than
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80 have been characterized, and 40 types are able to infect the ano-
genital area®. The identification of HPV types is currently being
applied in clinical practice as a prognostic predictor of cervical
cancer in infected women®.

A large number of studies support the hypothesis that HPV in-
fection is associated with the development of malignant and pre-
malignant alterations in the lower genital tract®.

Many factors have been associated with HPV infection in fe-
male populations of different age ranges®, including premature
menarche, early onset of sexual activity, a high number of sexual
partners?”), tobacco smoking, level of education, number of child
births, use of oral contraception, the sexual habits of partners, and
a large age difference between partners.

OBJECTIVE

The aim of this study was to survey the epidemiological aspects
of cervical cancer caused by HPV) in patients who attended the Ba-

DOI: 10.5533/DST-2177-8264-201224407
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sic Healthcare Clinic of the municipality of Nova Iguagu County,
Rio de Janeiro.

METHODS

This retrospective observational study consisted of a quantita-
tive and descriptive investigation of female patients who attended
the Basic Healthcare Clinic and whose Pap tests exhibited altera-
tions that were compatible with HPV infection.

This study was conducted from April 2011 to April 2012 at the
General Hospital of Nova Iguacu (Hospital Geral de Nova Iguacu
— HGNI), which is in the Posse neighborhood.

The researchers who were selected to collect patient data were
trained to conduct interviews with the patients included in this
study. This training included topics on the humanization of care,
ethics, and overcoming language barriers, such as adjusting to the
language of the study participants. A questionnaire was drafted for
the interviews, which contained questions on health conditions,
level of education, knowledge about HPV, and the socioeconomic
profile of the participants. All of the data on each participant and
the results were included in a database that was generated with
SPSS software and subjected to a statistical analysis that was
aimed at identifying epidemiological risk factors.

This study was approved by the ethics committee of HGNI
on 04/27/2011 under a Certificate of Presentation for Ethical As-
sessment (Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica —
CAAE), number 27.04.2011.

RESULTS

Data were collected from 205 women whose HPV screening
tests exhibited alterations and were analyzed.

The study population was divided into the following age ranges:
20 to 29 years of age (34.1%); 30 to 39 years of age (28.2%); and
40 to 49 years of age (20.5%). Only 6.1% of the women were older
than 60 years of age.

Regarding the level of education, the qualifying factor was the
number of years in school. Most of the participants had four or fewer
years in school (62.9%), and the rest of the participants had five to
eight years (35.1%) or more than eight years (1.8%) in school.

Regarding marital status, most of the participants reported being
married or having one stable partner (89.7%), and a small fraction
of participants (10.1%) reported not having a stable partner.

There was a significant correlation between the results of the
most recent Pap test and age (p = 0.030); however, this correlation
was not found for level of education (p = 0.223), marital status, or
monthly income (p = 0.906).

The results regarding the occupations of the participants indi-
cated that 49.2% were homemakers, and the rest had other profes-
sions (50.7%).

Because this study was conducted at HGNI, most of the par-
ticipants (50.7%) were residents of Nova Iguagu County, and the
remaining patients resided in neighboring municipalities, such as
Queimados (13.6%), the Baixada Fluminense (11.2%), and other
municipalities in the state of Rio de Janeiro (24.3%).

The sociodemographic characteristics of all of the interviewed
participants are described in Table 1.
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Table 1 — Sociodemographic characterization of a sample of wo-
men who attended a specialized outpatient clinic in the municipali-
ty of Nova Iguagu (RJ) in 2011 (n = 205).

Variables Frequency (95% CI)

Age range

20 to 29 years of age 34.1 (27.6/40.6)
28.2 (22.0/34.5)
20.5 (15.3/26.5)
10.1 (6.0/14.4)

6.1(2.9/9.7)

30 to 39 years of age
40 to 49 years of age
50 to 59 years of age
60 or more years of age
Years in School

Up to 4 years 62.9 (56.2/69.5)
35.1(28.5/41.7)

1.9(0.0/3.8)

5to 8 years

More than 8 years
Relationship status
With partner
Without partner

89.7 (85.5/93.9)
10.3 (6.0/14.4)
Monthly income

Less than minimum wage 30.7 (24.3/37.1)
54.6 (47.7/61.5)

14.6 (9.7/19.5)

1 to 3 times the minimum wage

4 or more times the minimum wage

Occupation

Homemaker 49.2 (42.3/56.1)
Other 50.7 (43.8/57.6)
Origin

Nova Iguagu 50.7 (43.8/57.6)
Queimados 13.6 (8.9/18.3)

Other municipalities in Baixada Fluminense 11.2 (6.8/15.5)

Other municipalities in the state of Rio de Janeiro  24.3 (18.4/30.3)

The sexual activity profile of the participants was assessed ba-
sed on menarche, age at the onset of sexual activity, number of
lifetime sexual partners, condom use, and anal sex practices.

The assessment of age at first menstruation (menarche) revealed
that in most of the participants (80.9%), menarche occurred within
a normal age range of 10 to 14 years of age, although a fraction
of participants reported premature menarche before the age of 10
(4.9%) or late menarche after the age of 15 (14.1%).

The most common age range for the onset of sexual activity was
15 to 19 years of age (58%) followed by age ranges of more than
19 years of age (22.4%), 12 to 14 years of age (17%), and fewer
than 12 years of age (2.4%).

Regarding the number of lifetime sexual partners, 50.2% of the
participants reported more than four partners, 33.6% reported two
to three partners, and 16% reported one partner.

Only 9.3% of the participants reported using condoms with all
of their sexual partners, which indicates low participation in this
practice.

The profile of the sexual practices of this sample population is
described in Table 2.

Of the 205 women who were included in this study, 40.5% had
a Pap test performed within 12 months before the interview, and
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Table 2 — Profile of the sexual practices of a sample of women who
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova
Iguagu (RJ) in 2011 (n = 205).

Variables Prevalence (95% Cl)
Menarche

<10 years of age 4.9 (1.9/7.8)

10 to 14 years of age 80.9 (75.5/86.4)

15 or more years of age 14.1 (9.3/18.9)
Age at the onset of sexual activity
<12 years of age 2.4 (0.3/4.5)

17.0 (11.8/22.2)
58.0 (51.2/64.8)

22.4 (16.7/28.1)

12 to 14 years of age
15 to 19 years of age
19 or more years of age

Number of lifetime sexual partners

1 16.0 (11.0/21.1)
2t03 33.6 (27.1/40.1)
4 or more 50.2 (43.3/57.1)
Practice of anal sex 33.4 (26.9/40.0)
Use of condoms with all partners 9.3 (56.3/13.4)

59.5% had two or more tests performed to aid in the diagnosis of
infection with HPV or other pathogens.

Less than half of the participants (43.4%) had a degree of kno-
wledge of HPV and its associated diseases, and few women (6.8%)
reported having a relative with HPV infection.

In this sample population, 68.2% of the participants reported
the presence of alterations in a preventive routine Pap test as the
reason to suspect HPV infection, and 30.7% had clinical symp-
toms that led them to seek specialized medical assistance. Only 1%
of the participants were referred to the gynecological department
at HGNI after hospital admission to investigate the possibility of
HPV infection.

Table 3 summarizes the characterization of the sample popula-
tion regarding Pap tests and knowledge of HPV infection.

Regarding the history of clinical manifestations that were com-
patible with sexually transmitted infections (STIs), most of the
women (81.4%) exhibited leucorrhea. Condylomas, genital ulcers,

Table 3 — Characterization of Pap tests and knowledge of HPV in-
fection in a sample of women who attended a specialized outpatient
clinic in the municipality of Nova Iguagu (RJ) in 2011 (n = 205).

Variables Prevalence (95% ClI)
Number of Pap tests in the last 12 months

1 40.5 (33.7/47.2)

2 or more 59.5 (52.7/66.2)
Knowledge of HPV 43.4 (36.5/50.2)

Relative with HPV

Reason for HPV suspicion

6.8 (3.3/10.3)

Routine Pap test results 68.2 (61.8/74.7)

30.7 (24.3/37.1)
1.0 (0/2.3)

Clinical manifestations

Hospitalization

and vesicle-like lesions occurred in 17%, 9.2%, and 7.3% of the
participants, respectively.

Table 4 shows the history of clinical manifestations that were
compatible with STIs in the participants.

Table 4 — History of clinical manifestations that were compatible
with sexually transmitted infections in a sample of women who
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova
Iguagu (RJ) in 2011 (n = 205).

Type of affection Prevalence (95% Cl)
81.4 (76.0/86.8)
9.2 (5.2/13.2)

7.3 (3.7/10.9)

17.0 (11.8/22.2)

Leucorrhea
Genital ulcers
Vesicles

Condylomas

Regarding the results of the Pap tests, 48.5% of the tests indica-
ted high-grade lesions, mostly high-grade squamous intraepithelial
lesions (HSIL) (cervical intraepithelial neoplasia — CIN III), whe-
reas 34.5% indicated low-grade squamous intraepithelial lesions
(LSIL) (CIN I or CIN II), and 17% indicated atypical squamous
cells of undetermined significance (ASCUS).

Table 5 shows the correlation between the sociodemographic
variables and the results of the most recent Pap tests in the sample
of women in this study.

Table 5 — Correlation between the sociodemographic variables and
the results of the most recent Pap tests in a sample of women who
attended a specialized outpatient clinic in the municipality of Nova
Iguagu (RJ) in 2011 (n = 205).

Result of the most recent

Sociodemographic variables Pap test

HSIL LSIL ASCUS
Age range
20 to 29 years of age 4559 4412 10.29
30 to 39 years of age 52.63 29.82 17.54
40 to 49 years of age 54.76  23.81 21.43
50 to 59 years of age 30.00 55.00 15.00
60 or more years of age 53.85 7.69 38.46
p value 0.030
Years in School
Up to 4 years 49.60 29.60 20.80
5 to 8 years 46.48 42.25 11.27
More than 8 years 50.00 50.00 -
p value 0.223
Relationship status
With partner 55.00 35.00 10.00
Without partner 48.04 34.64 17.32
Monthly income
Less than minimum wage 46.77  32.26 20.97
1 to 3 times the minimum wage 48.62 34.48 15.60
4 or more times the minimum wage 51.72 34.48 13.79
p value 0.906
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DISCUSSION

Most of the women who were infected with HPV in this study
were within the age range of 20 to 29 years of age. The relation-
ship between HPV infection and age is controversial. Nielsen et
al. (2008) found a higher prevalence of HPV infection in this age
range, which is supported by previous studies; however, a higher
incidence of HPV has been found in other age ranges, such as ado-
lescents® and women over 40 years of age®.

Most of the infected women in this study had a low level of edu-
cation, and previous studies support this association®'?; however,
there are conflicting data on the correlation between higher educa-
tion levels and the risk of HPV infection.

Although most of the women (89.7%) in this study had a stable
sexual partner, no significant correlation was found between rela-
tionship status and the results of the Pap tests. However, in a study
that assessed the prevalence of HPV infection in populations in
the Amazon, the only investigated risk factor that demonstrated a
significant association with HPV was the marital status of women
who resided in rural areas: a higher prevalence of infection was
observed in single, separated, and widowed women?. Several stud-
ies suggest a correlation between marital status and HPV infec-
tion!12),

Our results indicate that most of the women came from families
with a low monthly income, mostly less than one to three times the
minimum wage, which is consistent with studies that suggest that
a low family income is an important factor in HPV pathogenesis
and infection'?.

Premature menarche was found in a small fraction of the sam-
ple population in this study; however, there is disagreement in the
literature regarding the relationship between premature menarche
and the risk of HPV infection and cervical cancer. Previous studies
determined that premature menarche is not a risk factor for cervical
cancer, whereas other studies did find this association.

Most of the women in this study reported having four or more
lifetime sexual partners, and most of them began sexual activity
at 15 to 19 years of age. The frequency data were not significantly
different in the bivariate analysis of the results of the preventive
Pap tests. This finding is not consistent with previous studies in
which there was a significant correlation between sexual behav-
ior and HPV infection®”!12and infection with multiple HPV
types?,

A small number of participants reported engaging in sexual ac-
tivity before 10 years of age. Previous studies indicated that early
onset of sexual activity is a risk factor for cervical cancer(!>!419),

Not using condoms is one of the risk factors that is most em-
phasized in the literature on STIs, including HPV infection!!?,
In this study and in several other studies, a low number of women
reported employing safe sex practices.

The data that were reported by the interviewed women indicate
a high level of misinformation on HPV, its complications, paths of
contagion, and prevention. Other authors have observed that the le-
vel of knowledge on HPV in the population is important in the fight
against cervical cancer, and information on HPV must be dissemi-
nated to the entire population and not only women. Unsatisfactory
levels of information on HPV and the feelings and expectations of
women with HPV-related lesions are currently the targets of stu-
dies and educational campaigns.
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Our results indicate a high prevalence of clinical manifestations
that were compatible with other STIs; the presence of other STIs
is a risk factor for cervical cancer!V. Several studies reported on
coinfection with STI etiological agents, such as Chlamydia tracho-
matis"®, Gardnerella vaginalis"”, and HPV.

None of the 205 participants in this study were immunized
against HPV or were aware that an HPV vaccine existed. This
finding corroborates the findings of an epidemiological study on
HPV infection in women in the United States, which found a low
prevalence of vaccinated women!®). Several studies demonstrated
the efficacy of the HPV vaccine in the prophylaxis and reduction
of the morbidity and mortality that is associated with anogenital
HPV infection®??. Conversely, the authors of an editorial that was
published in the Brazilian Journal of Gynecology and Obstetrics
(Revista Brasileira de Gineco Obstetricia) in 2007 stated that if a
program of massive HPV vaccination was developed, the epide-
miological effects may not be evident for several years, and there
would be no significant effect on cervical cancer screening®".

The results of the Pap tests of the 205 participants in this study
revealed several cytological alterations that were rated as HSIL and
LSIS and indicated HPV infection, despite the lack of laboratory
confirmations. This finding is supported by several studies that
found a strong correlation between HPV infection and cytological
anomalies!?22.

Several studies reported HPV as a biological carcinogenic agent
in locations other than the anogenital area, which was the only
location addressed in this study, including the upper part of the
esophagus®, the oral cavity, the oropharynx@¥, and the penis@®>.

Further studies need to be performed that use new, highly spe-
cific and sensitive low-cost diagnostic techniques. Additionally,
health education programs should be implemented for women in
lower socioeconomic levels with particular emphasis on the risks
of each age group.

CONCLUSION

We observed that women with a mean age of 34.5 years who
had four or more sexual partners may be at high risk for invasive
carcinoma when persistent HPV infection, especially HPV type
16, is detected in these women. We conclude that cervical cancer
screening is essential in women aged 25 to 59 years.
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HERPES SIMPLES: ATUALIZACAO CLiNICA, EPIDEMIOLOGICA
E TERAPEUTICA

HErpES SimpLEX: CLINICAL UPDATE, EPIDEMIOLOGY AND THERAPEUTICS
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RESUMO

Herpes € uma infecgdo causada por dois virus da familia Herpesviridae (herpes simples tipos 1 e 2; HSV-1 e HSV-1), que apresenta curso clinico variavel
e para o qual atualmente ndo existe cura. As manifestagdes da infecgdo por HSV-1 incluem herpes simples orofacial primario e recorrente, enquanto as
do HSV-2 em geral ocorrem na forma de herpes simples genital, embora casos de lesdes genitais pelo HSV-1 e orais pelo HSV-2 possam ocorrer. As
infecgdes pelo virus herpes simples (HSV-1 e HSV-2) representam as doengas sexualmente transmissiveis mais comuns a nivel global, alcangando uma
soroprevaléncia de 80% em adultos. Nesta revisdo da literatura, abordaremos os aspectos clinicos da infec¢do pelo HSV, incluindo a epidemiologia,
etiologia, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e tratamento, bem como uma breve descrigdo da imunogenética da infecgdo pelo HSV.
Palavras-chave: HSV-1, herpesvirus simples tipo 1, antigeno leucocitario humano (HLA), complexo maior de histocompatibilidade (MHC), DST

ABSTRACT

Herpes is an infection caused by two viruses in the Herpesviridae family (herpes simplex types 1 and 2; HSV-1 and HSV-2), which presents a variable
clinical course and for which there is currently no cure. The manifestations of HSV-1 infection include primary and recurrent orofacial herpes simplex,
while HSV-2 infection usually manifests in the form of genital herpes simplex, although cases of genital lesions from HSV-1 infection and oral lesions
form HSV-2 infection can occur. Infections by the herpes simplex virus (HSV-1 and HSV-2) represent one of the most common sexually transmitted
diseases globally, reaching a serum prevalence of 80% in adults. In this review of the literature, we discuss the clinical aspects of HSV infection, including

epidemiology, etiology, clinical manifestations, diagnosis and treatment, as well as a brief description of the immunogenetics of HSV infection.
Keywords: HSV-1, herpes simplex virus type 1, human leukocyte antigen (HLA), major histocompatibility complex (MHC), STD

INTRODUCAO

O herpes simples orofacial (HSO) — tanto em sua forma prima-
ria quanto recorrente — ¢ uma infecgdo de prevaléncia considera-
vel no mundo. Esta prevaléncia na populagdo pediatrica, por sua
vez, ndo é menos significativa. Etimologicamente, sabemos que
o termo ‘herpes’ provém do grego antigo, que significa ‘rastejar’,
‘arrastar-se’ .

As lesdes do herpes genital e oral sdo decorrentes de infecgdo
pelo virus herpes simples. O virus herpes simples tipo 1 (HSV-1)
ou herpesvirus humano 1 (HHV-1), ¢ o agente etioldgico principal
das lesoes vesiculares da regido orofacial, enquanto o virus herpes
simples 2 (HSV-2), ou herpesvirus humano 2 (HHV-2) ¢é a cau-
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sa principal das lesdes na regido genital®¥. Entretanto, o HSV-1
pode levar a lesdes na regido genital e, embora mais raro, o HSV-
2 pode ser manifestado na regido orofacial®®. As infecgdes pelos
virus herpes simples (HSV-1 e HSV-2) representam as doengas se-
xualmente transmissiveis mais comuns a nivel global, alcangando
uma soroprevaléncia de 80% em adultos, e apresentam um amplo
espectro de acometimento clinico™>.

Esperamos, com esta revisdo atualizada da literatura, abordando
os aspectos clinicos da infecgdo por HSV-1, incluindo epidemio-
logia, etiologia, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e
tratamentos, bem como uma breve descri¢do da imunogenética da
infec¢do pelo HSV-1, contribuir para o conhecimento sobre o HSO
e seu manejo médico-clinico.

ETIOLOGIA®®

Herpes ¢ uma infec¢do causada por dois virus da familia Her-
pesviridae (herpes simples tipos 1 e 2), e pode afetar a regido da
boca, principalmente labial, 6rgios genitais e areas proximas. As
formas de manifestacdo divergem de individuo para individuo.

A familia Herpesviridae abrange oito espécies passiveis de in-
fectar seres humanos, que compartilham as seguintes caracteristicas:

* virion apresentando um padrdo arquitetural similar, composto
de quatro partes: (a) nucleo eletrodenso, (b) capsideo icosapen-
taédrico, (c) tegumento e (d) envelope;

* sdo capazes de produzir varias espécies de enzimas, capazes de
agir sobre o metabolismo dos acidos nucleicos e proteinas da
célula infectada (timidina quinase, DNA polimerase, helicase);

» sdo capazes de assumir estado de laténcia infecciosa, e de se
reativar periodicamente;

* possuem genoma grande, com mais de 200 genes.
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A familia dos Herpesviridae (ou herpesvirus) apresenta trés
subfamilias — Betaherpesvirinae, Gammaherpesvirinae ¢ Al-
phaherpesvirinae —, sendo que esta tltima contém os géneros
Simplexvirus e Varicellovirus. Sdo caracteristicas compartilhadas
entre as espécies da subfamilia Alphaherpesvirinae: (a) acome-
tem um amplo espectro de diferentes hospedeiros, (b) tém ciclo
reprodutivo curto, (c) apresentam elevada citopatogenicidade e
(d) produzem uma primoinfec¢do aguda seguida por estabeleci-
mento de infecg@o latente em géanglios sensitivos, com periodos
de recidiva.

Seres humanos s@o os tnicos hospedeiros nos quais os Herpes-
viridae se mantém viaveis sob o aspecto infectivo, por toda a vida
do individuo.

O género Simplexvirus ¢ representado por duas espécies, dife-
renciadas entre si por sua antigenicidade, por uma de suas glico-
proteinas de superficie gC (glycoprotein C) e pela predilecdo de
topografia anatdmica de infecgdo: HSV-1 e HSV-2.

MANIFESTACOES CLINICAS

Em 90% dos casos, a inoculagdo inicial pelos virus deste géne-
ro (HSV -1) leva a uma infecgdo assintomatica, detectavel apenas
através da presenca de anticorpos. Todavia, se houver sintoma-
tologia, esta ¢ em geral representada por gengivoestomatite com
adenopatia regional, balanite, ceratoconjuntivite e herpes cutaneo.
Mais incomumente, meningoencefalite herpética ou erupgao vari-
celiforme de Kaposi. O periodo de incubacdo dos virus do género
Simplexvirus &€ de 4 a 5 dias?.

O HSOp (herpes simples orofacial primario) é uma infec¢éo
sintomdtica que ocorre geralmente em criancas pequenas, ainda
sem imunidade suficiente contra o HSV-1. Apresenta-se como
uma gengivoestomatite oral, acompanhada por vesiculagdes
pequenas e de rapida duracido, intra e periorais, precedida por
sintomas prodromicos — formigamento, dor e queimagdo — que
ocorrem devido a replicacdo inicial nas terminagdes nervosas
sensitivas da epiderme e mucosa labial. As vesiculagdes se ulce-
ram liberando um exsudado amarelado, formando lesdes doloro-
sas localizadas, tipicamente a margem gengival. O quadro pode
ser acompanhado de sintomas gerais: febre de 38,3 a 40°C, mal-
-estar, disfagia e adenopatia® 1.

Na maior parte dos casos o HSOp néo ocorre, permanecendo a
primoinfecc¢do assintomatica e, portanto, subdiagnosticada.

Sdo fatores deflagradores associados: exposicao solar, febre,
cirurgia, radiagdo UV, corticoterapia e ansiedade. A condicdo ¢ au-
tolimitada, perdurando de 7 a 14 dias. Todavia, a eliminagdo do
HSV-1 persiste por até 23 dias. A autoinoculagdo pode resultar em
conjuntivite e ceratite. Este quadro ¢ seguido por infecgdo latente,
que perdura por toda a vida.

O herpes simples orofacial recorrente em geral apresenta per-
fil clinico mais brando do que o HSOp. Apesar de o HSOr poder
afetar qualquer divisdo do V par craniano, o local de acometimen-
to mais frequente ¢ a jungdo mucocutianea dos labios. Em outras
topografias, o HSOr também se manifesta tipicamente em jungio
mucocutinea orificial (vulva e anus)!-6711:12),

Caracteriza-se clinicamente por prédromos de dor mais acentu-
ada, e sensacdo de queimagao ou formigamento, sintomas que per-

duram por 6 horas. Apds esta fase surge um agrupamento edemato-
so localizado, de trés a dez vesiculas brilhantes, que contém o virus
em replicagdo ativa em terminagdes sensitivas. Com o subsequente
recrutamento local de células inflamatdrias, surgem pustulas que
em 24 a 48 horas ulceram e formam crostas. Lesdes macroscopicas
ainda persistem por cerca de 5 dias, seguidas geralmente por invo-
lugdo espontanea e cicatrizagdo completa sem sequelas, em 8 a 10
dias. A formagdo de vesiculas ndo ocorre subsequentemente a fase
prodromica em todos os casos: em 25% dos pacientes, o0 HSOr ¢
abortado ainda em estagio prodromico.

Séo fatores que influenciam a taxa de recorréncia e a eliminagao
viral assintomatica entre os episodios de HSOr: idade, status imu-
ne, a cepa viral e a carga viral inicial. Na maior parte dos casos, as
recorréncias ocorrem duas a trés vezes ao ano, afetando de 20% a
40% dos adultos (muito embora se tornem menos frequentes em in-
dividuos acima de 35 anos). Tornam-se trés vezes mais comuns se
o individuo se apresentar febril. Em 20% dos casos, a eliminagdo
viral pode ser assintomatica.

Muito embora o HSV-1 geralmente infecte a boca e o ganglio
trigémeo (80 a 90% dos casos), e 0 HSV-2 os genitais e ganglios
sacrais, casos de infecc¢do genital pelo HSV-1 e oral pelo HSV-2
podem ocorrer. Todavia, a frequéncia de reativacdo deverd ser
menor. Devido a estas menores taxas de reativacdo ¢ a uma menor
eliminagdo viral, a transmissibilidade do HSV-1 na regido geni-
tal provavelmente ¢ menor em relagcdo a do herpes genital pelo
HSV-2.

Herpes genital e em regido pélvica®-6*1%19

Nervos sensitivos lombares inferiores e sacrais inervam de for-
ma compartilhada genitalia, nadegas, coxas e mucosa perianal.
Consequentemente, a reativacdo do HSV nos ganglios respectivos
pode se manifestar como ‘herpes genital’ ou como vesiculagdo cru-
ral, perianal ou em nadegas.

Em geral, o quadro clinico do herpes genital costuma ser me-
nos grave com o HSV-1 do que com o HSV-2. O herpes genital
priméario aparece como maculas e papulas, seguidas de vesiculas,
pustulas e ulceracdo (eliminagdo assintomatica do virus ocorre
em 12% dos casos). Ja o herpes genital recorrente surge com qua-
dros mais brandos, que se resolvem em 2 semanas (trés a quatro
vesiculas penianas ou lesdes ulcerosas vulvares). Um ter¢o dos
pacientes apresenta mais de seis episodios herpes genital recor-
rente ao ano, um ter¢o, dois episddios, ¢ o restante raramente
apresenta recorréncia.

O herpes perianal ndo significa necessariamente inoculagio anal
direta, assumindo-se que a infec¢do acomete, em principio, os ner-
vos sensitivos do plexo lombossacral. Todavia, ¢ mais comum em
homossexuais masculinos passivos.

Herpes intraoral recorrente (HIR)®6%1%13)

O HIR apresenta prevaléncia de 0,5% na populacdo imunocom-
petente. Estd associado aos seguintes fatores, que levariam a um
reconhecimento deficitario de peptideos virais por células T CD8+:
(a) deficiéncia dos isotipos A ou B da fracdo C4 do complemento
(C4A e C4B) e (b) homozigosidade de alguns antigenos do sistema
HLA (a diminuigdo de seu repertorio levaria a uma redugéo da ex-
pressdo dos antigenos virais).
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GELLER et al.

Apresenta-se como um acumulo unilateral de vesiculas que se
rompem, deixando pequenas tlceras dolorosas, bem delimitadas,
em mucosas sobrejacentes a tecido 0sseo (palato ou gengiva). Re-
solve-se espontaneanemente em 7 a 10 dias.

Ceratite epitelial/fibrose corneana®6%1%13

Possui mecanismo de patogenicidade misto: efeito citopatico
direto pelo HSV-1 e resposta inflamatéria ao virus.

Herpes digital e de antebrago®:*1%13

Apresentacdo clinica de neurite dolorosa primaria ou recorrente,
que acomete tipicamente profissionais de saiide. Nestes casos, o
HSV-1 ¢ albergado em ganglios cervicais ou toracicos. O disturbio
permanece por aproximadamente 3 semanas.

IMUNOGENETICA DAS INFECCOES VIRAIS
E DA INFECCAO PELO HSV-10419

A heterozigosidade do MHC (major histocompatibility com-
plex) pode gerar um arranjo genémico que proporciona uma ca-
pacidade de apresentagdo de peptideos patdgeno-derivados mais
ampla, resultando em um repertdrio mais diversificado de células T
citotoxicas ativaveis, fundamentais na resposta imune viral.

Diferencas de suscetibilidade a infecgdo viral sdo geneticamen-
te determinaveis por produtos do MHC, pois certos alotipos podem
apresentar epitopos virais mais eficazmente do que outros. Além
disto, alelos de maior frequéncia e que proporcionam maior adapta-
bilidade de uma espécie de virus ao organismo podem caracterizar
uma maior suscetibilidade a infecgdo por esta espécie em uma popu-
lacdo. Alguns exemplos de associagdes entre alotipos de moléculas
do MHC e infecgoes por varias espécies de virus estdo na Tabela 1.

Legendre et al., em um estudo populacional, compararam os
padrdes de resposta imune em 47 individuos com lesdes herpéticas
recorrentes contra 52 controles, todos fenotipados para HLA-A,
HLA-B e HLA-DR. Encontraram uma prevaléncia para o antige-
no HLA-A9 na populagdo com lesdes herpéticas recorrentes (p <
0,0005). Todavia, ndo foi encontrada diferenca no padréo de res-
posta imune entre os grupos!®.

Vestey et al., em um estudo que objetivou determinar padroes
de apresentacdo antigénica em 12 pacientes com HSOr, observaram
bloqueio in vitro de proliferacdo linfocitaria em resposta ao HSV,
quando incubadas com células epidérmicas e mononucleares do san-
gue periférico apresentadoras de antigeno e anticorpos monoclonais
anti-HLA-DP, -DQ e -DR. Concluiram que cé¢lulas epidérmicas (cé-
lulas de Langerhans) e células mononucleares do sangue periférico,
expressando coordenadamente produtos de HLA-DP, -DQ e -DR,
estdo envolvidas na apresentagdo do antigeno do HSV17,

Englund et al. relataram o caso de uma paciente de 45 anos
fenotipada como HLA-Aw 31, que sofria de infec¢des recorren-
tes persistentes por HSV-1. De 13 individuos fenotipados como
HLA-Aw 31 em sua arvore familiar que cobriu trés geragdes, oito
apresentavam formas recorrentes persistentes em sitios incomuns
de herpes simples®.

Epidemiologia do HSV-1

A prevaléncia de infec¢do pelo HSV-1 é de 60% a 80% na popu-
lagdo mundial, o que pode significar que hd um vasto reservatorio

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012,;24(4):260-266

Tabela 1 — Associagdo entre prognoéstico clinico de alguns tipos de
infecgdo viral e tipagem HLA (human leukocyte antigen)

Doenca Associagdao HLA Efeito

Homozigosidade para HLA-A, -B e -C  Acelera aids
HLA-B*35

HIV-1 HLA-B*57, *27
HLA-A*01-B*08-DRB1*03

Acelera aids
Retarda aids
Acelera aids

Mantém
supresséo viral

Clearance viral

HLA-DRB1*13-DQB*06

HLA-DRB1*1302

HLA-DQA1*0501-DQB1*0301- A
Persisténcia viral

DRB1*1102

HBV i A-A*0301 Clearance viral
HLA-B*08 Persisténcia viral
HLA-B*44 Persisténcia viral
HLA-DRB1*0101 Clearance viral
HLA-DRB1*1101-DQB1*0301 Clearance viral
HLA-DRB1*0401 Clearance viral

HLA-DRB1*15
HLA-DRB1*0701

Clearance viral

Persisténcia viral

HLA-A*01-B*08-Cw*07-DRB1*0301- Persisténcia viral
HCV DQB*0201
HLA-Cw*04, -Cw*04-B*53 Persisténcia viral
HLA-A*2301 Persisténcia viral
HLA-A*1101 Clearance viral
HLA-A*03 Clearance viral
HLA-B*57 Clearance viral
HLA-B*27 Clearance viral
HLA-Cw*0102 Clearance viral
HLA-DRB1*13-DQB1*0603 Protecéo
HPV HLA-DQB1*03 Suscetibilidade

HLA-B*07-DQB1*0301
HLA-Cw*0202

Suscetibilidade
Protecéo

viral. A tendéncia atual ¢ a de esta prevaléncia de HSV-1 superar
a de HSV-2. Ela ¢ influenciada pelos seguintes fatores(!:6:11:1219):

+ idade: a prevaléncia de infecg¢ao pelo HSV-1 é de > 40% aos 15
anos de idade, e de 60 a 90% em adultos. Em paises desenvol-
vidos, ela é de 20% aos 5 anos de idade, ¢ de 40 a 60% entre 20
¢ 40 anos. Em populagdes ndo expostas a fatores de risco, esta
prevaléncia tende a se elevar linearmente com a idade, com
picos durante a infancia e a adolescéncia;

* etnia: prevaléncia de 35% em afro-americanos e de 18% em
caucasianos americanos, aos 5 anos de idade;

* localizagdo geografica: nos EUA, 90% da populacdo sdo car-
readores do virus. No Brasil, constam os seguintes dados epi-
demiologicos:

- soroprevaléncia por faixa etaria (homens e mulheres):
1a4:36%
5a9:52,4%
10 a 14: 68,1%
15a19:83,3%
20 a 29: 83,6%
30a35:952%
35a44: 96%
> 45:94,6%
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- prevaléncia de positividade para HSV-1, por idade:
2 anos: 25%
7 anos: 50%
15 anos: 75%
- raz@o das chances para infeccdo por HSV-1, apds ajuste por
idade: 0,47.
* status socioecondmico: em regides menos industrializadas (Es-
tonia, india, Marrocos, Sri Lanka), a taxa de soropositividade
ao HSV-1 é mais elevada, ocorrendo precocemente na infancia.

DIAGNOSTICO

Swab com estudo citologico (método de Tzanck), técnica cito-
logica que consiste no raspado da base da lesdo vesiculosa da pele
e coloragdo pela HE, para pesquisa de células gigantes multinucle-
adas com corpos de incluséo (virions). Trata-se de um método com
baixa especificidade, pois ndo distingue o HSV de outras espécies
de herpesvirus. Reservado para casos atipicos e em pacientes imu-
nocomprometidos-10-202D,

Cultura viral, o material é coletado com um swab a partir de
raspado de vesiculas dérmicas e semeado em meio de cultura, pre-
ferencialmente humano (fibroblastos pulmonares embrionarios).
As alteracdes citopaticas sdo visualizaveis com 24 a 48 horas de
incubagdo, através de microscopia de fase. Este exame ¢ mais sen-
sivel para o HSV, em relago a cultura de células para outras es-
pécies [VZV (varicella zoster virus), CMV (citomegalovirus)], e
proporciona tipagem da cepa!’-??).

Sorologia, técnica especialmente indicada quando houver
queixas de desconforto genital ou labial recorrente, porém sem
presenga de lesdes. Informa principalmente acerca de exposigao
anterior'?,

PCR, trata-se de uma técnica molecular baseada no conheci-
mento prévio de uma sequéncia de DNA de até 1 kb, caracteristica
da espécie que se deseja detectar, e no uso de um oligonucleotideo
artificial complementar a esta sequéncia, denominado primer (ini-
ciador). O primer devera se parear com o segmento correspondente
de uma das hastes do DNA estudado — se o mesmo efetivamente
existir na amostra —, possibilitando a sua detecgdo!?2,

Em um aparelho denominado termociclador, misturam-se o
DNA da amostra em estudo, um excesso molar de primers me-
dindo de 188 a 330 bp, nucleotideos [dNTP (deoxyNucleotide Tri-
Phosphate), e uma enzima chamada Taq (Thermus aquaticus)-po-
limerase. A elevag@o da temperatura causa desnaturagdo do DNA
da amostra em estudo e o pareamento dos primers as suas extremi-
dades. A temperatura ¢ diminuida, e a Tag-polimerase inicia a in-
tegracdo dos nucleotideos as hastes, ressintetizando a dupla-haste.
Apb6s o primeiro ciclo, haverd entdo duas duplas-hastes completas
de DNA derivadas de uma unica dupla-haste. No segundo ciclo o
processo ¢ repetido, com ampliagdo cada vez maior das duplas-
-hastes sintetizadas, como uma reagdo em cadeia. Ao final de no
minimo 20 ciclos, havera bilhdes de copias da dupla-haste origi-
nal, que poderdo ser visualizadas por hibridiza¢do em micropogos,
seguida de reagdo colorimétrica, ou por eletroforese e reagdo com
brometo de etidio.

Esta técnica também ¢ factivel em liquor, para diagndstico de
infecgdes cerebrais pelo HSV.

Histopatologia®6142+27

Alteragdes histopatologicas gerais sdo uma infiltragdo inicial
por mononucleares (representados por células CD4+) e formagao
de células gigantes multinucleadas. As primeiras células a se infil-
trarem sao células NK, APCs e células CD4+, seguidas 2 dias apos
por células CDS8+.

Alteragdes citopatologicas devidas a infec¢do pelo HSV — pri-
marias ou recorrentes — sao aquelas caracteristicas de morte celular
mediada por virus, associadas a resposta inflamatodria:

 condensacdo cromatinica seguida de degeneragao nuclear;

* solu¢do de continuidade de membranas citoplasmaticas;

» degeneragdo vesicular queratinocitica;

* perda das proteinas de ligagdo matricial sobre a superficie celu-
lar, com despregamento celular de tecido circunjacente;

* desestabilizacdo citoesquelética;

* diminuigdo de sintese macromolecular;

* inclusdes virais eosinofilicas.

Coloracio direta por anticorpo fluorescente, técnica reserva-
da para casos atipicos e pacientes imunocomprometidos.

TRATAMENTO
Cuidados locais®

Produtos de venda livre, gelo, alcool ou éter sdo utilizados como
terapia paliativa local. Devem ser aplicados com cotonetes, para
evitar a autocontaminac¢ao ou a contamina¢ao do cuidador.

Farmacologia dos antivirais indicados no herpes sim-
ples orofacial©®"20:28-30)

Valaciclovir, aciclovir e famciclovir sdo classificados como an-
tivirais analogos sintéticos dos nucleosideos purinicos (guanosina),
tendo mecanismo de agdo semelhante: apds penetragdo celular, os
antivirais sdo sequenciamente fosforilados pela timidina-quinase
viral e por mais duas quinases até a sua forma nucleotidica trifos-
fato [GTP (guanosine triphosphate)]. A GTP medicamentosa ird
competir com o nucleotideo natural pela DNA polimerase viral.
Entretanto, por ndo possuir o grupamento hidroxila da GTP na-
tural, a GTP medicamentosa ndo podera ser polimerizada, sendo
assim interrompida a sintese do DNA viral.

Os antivirais no HSO sdo indicados principalmente em indivi-
duos que experimentam surtos frequentes e em pacientes imuno-
comprometidos. Se levar em consideragao a extensdo de replicagao
viral nos primeiros 2 dias de recorréncia, conclui-se que a interven-
¢do precoce € essencial, pelo menos em adultos.

Todos tém perfil de seguranca semelhante, como descrito a se-
guir.

Aciclovir®102%-39

Especifico para infecgdo pelas espécies do género Simplexvirus,
sendo padrao comparativo em termos de eficacia e seguranca. Seus
parametros farmacocinéticos e antimicrobianos sdo:

* biodisponibilidade: 20%;

* meia-vida intracelular: 1 hora (considerada como curta, o que
justifica o menor intervalo posologico);

* MIC (minimal inhibitory concentration): 1 a 3 mg/L in vivo
(aciclovir oral atinge 1,5 mg/L de plasma).

DST - J bras Doengas Sex Transm 2012,;24(4):260-266
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Sdo efeitos do aciclovir: (a) diminuicdo da eliminagdo viral,
(b) aceleracdo da resolucdo e antecipagdo da cicatrizagdo das le-
soes e (c¢) interrupgdo do surgimento de lesdes novas. Resisténcia
antimicrobiana se expressa através da geragdo de cepas mutantes
deficientes em timidina-quinase, ou geradoras de timidina-quinase
incompetente em fosforilar o aciclovir.

Toxicidade: nauseas, diarreia, cefaleia e erup¢des cutineas. Aci-
clovir parenteral esta associado a agitagdo, alucinag¢des e desorien-
tagdo. A disfuncdo renal associada a esta via de administra¢ao é
prevenivel com hidratacdo adequada e com a ado¢do de uma taxa
de infusdo mais lenta.

Interacdes medicamentosas:

» meperidina: aciclovir eleva seus niveis séricos;
» micofelonato: aciclovir eleva seus niveis séricos;
« fenitoina: aciclovir reduz seus niveis séricos.

Valaciclovir(¢°-20,22,28-31,36)

Pro-droga do aciclovir, convertida a esta segunda através da me-
tabolizag@o por hidroxilases intestinais e hepaticas. Eficaz na redu-
¢do da duragdo de um surto. Sdo parametros comparativos com o
aciclovir:

* biodisponibilidade: 65% (trés a cinco vezes superior);
* niveis séricos: quatro vezes superiores, em termos equimolares;
» menor frequéncia posoldgica (uma vez ao dia).

Toxicidade: diarreia, dor abdominal ¢ cefaleia.

Famciclovir(l, 6,20,28-32,34,36,37)

Pré-droga do penciclovir, convertida a esta segunda na parede
intestinal e no figado. Mais bem absorvido e de melhor biodisponi-
bilidade em relagdo ao penciclovir. Sdo parametros comparativos
com o aciclovir:

* 0 penciclovir atinge concentragao intracelular 30 vezes supe-
rior, tem meia-vida intracelular 11 a 15 vezes mais longa e ob-
tém maior estabilidade intracelular (tudo isto permite um inter-
valo posolégico mais longo);

* biodisponibilidade superior (77%);

» menor frequéncia posologica.

Toxicidade: cefaleia, diarreia e nauseas.

Foscarnet e cidofovir®

Para administragao IV (intravenosa). Por serem altamente ne-
frotdxicos, sdo reservados para infecgdes mucocutineas aciclovir-
-resistentes, em individuos imunocomprometidos.

Tratamento medicamentoso

Infecgdes de mucosa oral pelo HSV podem ser tratadas com
aciclovir topico, oral ou intravenoso. O tratamento deveria ser ini-
ciado ainda na fase prodromica da doenga, pois a janela terapéutica
¢ estreita.

Herpes simples orofacial primdrio e recorrente®>>433030
Medicamentos topicos

O beneficio com o tratamento topico com aciclovir na cicatri-
zacdo no herpes facial é modesto, por limitagdes de biodisponi-
bilidade da substancia no nervo e ganglio trigémeos. Traduz-se,
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basicamente, como diminui¢do da eliminag¢ao viral local. Pode ser
mais eficaz no HSOp:

* aciclovir: um esquema factivel para adultos e criangas ¢é aciclo-
vir creme 5% cinco vezes ao dia por 4 dias, iniciado imedia-
tamente apos o diagndstico (inclusive em lesdes recorrentes);

* penciclovir: penciclovir 1% creme de 2 em 2 horas quando em
vigilia, por 4 dias, proporciona reducao de 1 dia na duragdo da
cicatrizacdo, dor e eliminagdo viral em adultos;

* idoxuridina: reduz a dor e acelera a resolugdo do HSO;

* doconasol: interfere na ligagdo do HSV ao epitélio oral;

* cidofovir.

Medicamentos administrados por via oral

Aciclovir: o seguinte esquema abrevia a duracdo de todas as
manifestagdes clinicas em cerca de 50% dos casos: 15 a 20 mg/kg
para criangas (ou 200 mg acima de 12 anos) via oral, cinco vezes
ao dia por 7 dias, apenas durante o dia, iniciado nos 3 primeiros
dias de inicio dos sintomas. O tratamento supressivo com aciclo-
vir (400 mg duas vezes ao dia ou 200 mg trés vezes ao dia) com
duragdo empirica ¢ 1til na prevengdo do HSOr. Todavia, deve ser
descontinuado ao longo de um periodo néo inferior a 6 meses. O
tratamento precoce de HSOr ¢ de beneficio questionavel em crian-
¢as pois, muito embora o aciclovir reduza o tempo para a perda
de crostas, ele ndo alteraria o tempo de vigéncia da dor ou para a
cicatrizagdo completa. Alguns autores defendem que o tratamento
de infecc¢des agudas pelo HSV com aciclovir ndo diminuiria a fre-
quéncia de surgimento desta forma clinica de HSO.

Valaciclovir: o esquema de 2 g duas vezes ao dia por 1 dia re-
duz a duragdo das erupgdes em 1,3 dia.

Famciclovir: o esquema de 250 mg, trés vezes ao dia por 5 dias
diminui o tamanho e a durag@o das lesdes.

Medicamentos administrados por via parenteral

Aciclovir intravenoso: HSOp com toxemia importante pode
ser tratado com os seguintes esquemas (todos a cada 8 horas por 7
dias): (1) pacientes imunodeprimidos e < 12 anos 10 mg/kg e (2)
pacientes > 12 anos e adultos 5 mg/kg. Resisténcia, clinicamente
definida como auséncia de resposta apos 10 dias de tratamento,
ocorre caracteristicamente em imunodeprimidos.

Foscarnet I'V: a dose recomendada para pacientes imunocom-
prometidos no tratamento de infecgdes mucocutaneas pelo HSV-1
¢ de 40 mg/kg a cada 8 ou 12 horas, infundida durante no minimo
1 h, por 2 a 3 semanas ou até a cura clinica. E recomendavel hi-
dratacdo abundante para protegdo renal. Ajuste de dose pode ser
necessario para nefroprote¢do, mesmo em individuos com niveis
séricos de creatinina na faixa normal.

Cidofovir IV: dados limitados sugerem que 5 mg/kg uma vez
por semana pode ser uma posologia eficaz no tratamento de infec-
¢do mucocutanea por HSV-1 resistente ao aciclovir.

Herpes genital e em regido pélvica™9

Aciclovir oral abrevia a duragdo da eliminagdo viral e o tempo
para cicatrizagdo, se iniciado até 24 horas apds o surgimento do
quadro clinico. Todavia, o tempo para um episodio recorrente ndo
¢ afetado. Eliminag@o viral assintomatica pode ocorrer, mesmo sob
vigéncia de supressdo eficaz com o medicamento. Apesar de a via
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intravenosa ser a mais eficaz no herpes genital primario, a via oral é
preferida no tratamento com o aciclovir. Esquemas propostos com
aciclovir s@o: (1) 200 mg via oral a cada 4 horas por 10 dias (epis6-
dios iniciais) e (2) 400 mg via oral trés vezes ao dia por 7 a 10 dias.

Aciclovir 5% unguento topico administrado quatro a seis ve-
zes ao dia pode reduzir a eliminagdo viral, dor local e tempo para
cicatrizagdo em herpes genital primario. Valaciclovir ¢é tdo eficaz
quanto o aciclovir, tanto em infec¢des primarias quanto secunda-
rias, com a vantagem da posologia em duas dosagens ao dia. Fam-
ciclovir apresenta beneficios semelhantes.

Ceratite epitelial e ceratite estromal’’>>

Aciclovir unguento 3% cinco vezes ao dia por 7 a 10 dias pode
ser usado como tratamento. Aciclovir 400 mg duas vezes ao dia ¢
eficaz na redugao da taxa de recorréncias.

Paralisia facial herpética’?

Prednisona 30 mg via oral duas vezes ao dia por 5 dias, seguida
de 5 mg duas vezes ao dia durante 10 dias, associadamente a aci-
clovir 400 mg via oral cinco vezes ao dia por 10 dias (relatos de
melhor desfecho funcional), ou valaciclovir 100 mg via oral duas
vezes ao dia por 7 dias.

Herpes digital e de antebraco”

Aciclovir. Muito embora ndo tenhamos encontrado um esquema
posoldgico especificamente recomendado para o herpes digital e de
antebraco, pode-se adotar empiricamente os esquemas para HSOp
e HSOr descritos anteriormente para administra¢do por via oral.

Eczema herpético™”

Criangas: aciclovir 250 a 500 mg/m? de superficie corporal a
cada 8 horas.

Eritema polimorfo e sindrome de Stevens-Johnson”

Aciclovir 60 mg duas vezes ao dia por 6 meses ¢ eficaz em pre-
venir surtos, podendo levar a remisséo total.

Encefalite esporadica™

Aciclovir intravenoso reduz a taxa de 6bitos de 70% para 19%,
sendo que 38% dos pacientes recuperam as fungdes neuroldgicas
normais.

Meningoencefalite herpética®

Aciclovir (infundido ao longo de 1 hora):
* 3 a2 anos: 20 mg/kg IV a cada 8 horas por 10 dias;
* > 12 anos e adultos: 10 mg/kg IV a cada 8 horas por 10 dias.

Resultados de estudos clinicos randomizados

Segundo revisdo sistematica com estudos clinicos randomiza-
dos realizada por Warrall, sdo os seguintes os dados disponiveis
acerca da eficicia de modalidades terapéuticas para o HSO“?:

Herpes simples orofacial primdrio — aciclovir oral

Um pequeno estudo em criangas demonstrou que aciclovir oral
reduziu o periodo médio de duragdo da dor, comparadamente ao

placebo. Outro pequeno estudo em criangas demonstrou que aci-
clovir oral reduziu o tempo médio para cicatrizagdo, comparada-
mente ao placebo.

Prevenciao de herpes simples orofacial recorrente

* Antivirais administrados por via oral: seis estudos encontraram
evidéncia limitada de que antivirais administrados por via oral
pudessem reduzir a gravidade dos ataques, comparadamente ao
placebo.

* Filtros solares: dois pequenos estudos cruzados encontraram
evidéncia limitada de que filtros solares pudessem reduzir a
frequéncia do HSOr, comparadamente ao placebo.

+ Agentes antivirais topicos: ndo foram encontrados estudos.

Tratamento de herpes simples orofacial recorrente

* Aciclovir e valaciclovir orais: quatro estudos ndo encontraram
evidéncia de que estas drogas administradas por via oral pu-
dessem reduzir a duragdo do sintoma de dor, comparadamente
ao placebo. Dois grandes estudos ndo encontraram diferenga
significativa entre esquemas de 1 dia e de 2 dias com valaciclo-
vir, e descreveram que uma maior propor¢do de pessoas expe-
rimentou dor de cabeca em relagdo ao placebo.

» Agentes anestésicos topicos: um pequeno estudo encontrou
evidéncia limitada de que tetracaina topica pudesse reduzir
o tempo médio para perda da crosta, ou de que fosse ca-
paz de aumentar a proporcao de pessoas que subjetivamente
considerassem o tratamento como eficaz, em comparagdo
com o placebo.

» Agentes antivirais topicos: oito estudos descreveram que aci-
clovir e penciclovir reduziram discretamente o tempo para ci-
catrizagdo, comparadamente ao placebo. Quatro estudos nio
encontraram diferenca significativa entre aciclovir e placebo,
no parametro de duragdo do distiirbio. Um estudo demonstrou
que o penciclovir foi capaz de reduzir a duragdo da dor, compa-
radamente ao placebo.

Profilaxia secundaria®™

Sdo indicagdes de profilaxia secundéria em curto prazo, para
adultos: (a) HSO de recorréncia mensal, (b) presenca de sintomas
prodromicos e (¢) HSO complicado com eritema polimorfo.

Aciclovir 400 mg a 1.000 mg via oral ao dia.

A profilaxia medicamentosa é raramente indicada em criangas.

CONCLUSAO

A infecg¢@o por HSV-1 ¢é bastante comum, afetando individu-
os de todas as idades e etnias. Felizmente existe um crescente corpo
de conhecimento que tem permitido uma maior compreensao dos
mecanismos subjacentes da doenca e que contribui para a disponi-
bilidade de uma maior variedade de opgdes terapéuticas. As me-
didas profilaticas podem auxiliar na minimizagdo da frequéncia e
severidade dos surtos, e medicamentos topicos, orais e parenterais
oferecem beneficios para pacientes que sofrem surtos frequentes e
para aqueles imunocomprometidos.
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RELATO DE CASO CASE REPORT

MIELOPATIA SINALIZANDO O D1AGNOSTICO TARDIO DA INFECCAO
POR HTLV: Um ReLATO DE CASO

MYELOPATHY SIGNALING THE LATE D14Gnosis oF HTLV INFEcTiON: A CASE REPORT

Luciene R Nascimento!, Vanessa S Moreira', Mirian S Cunha’, Pricilla DM Mattos®, Fernanda S Cavalcante’,
Aluizio Antonio Santa Helena’, Ana Claudia CB Leite®, Dennis C Ferreira’

RESUMO

A infecgdo pelo virus T-linfotrépico humano (HTLV) caracteriza-se como uma doenga sexualmente transmissivel (DST), que pode também ser adquirida
pelas vias parenteral e vertical. Subdivide-se em dois tipos: o HTLV-I, relacionado com doengas como mielopatia associada a HTLV/paraparesia espastica
tropical (HAM/TSP) e a leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL). Ja o HTLV-II ainda ndo foi correlacionado cientificamente com nenhuma patologia
na atualidade. Seu diagnostico ¢ realizado pela triagem sorologica para a detecg@o de anticorpo anti-HTLV-I/11, sendo o exame confirmatorio o western blot.
Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever um relato de caso em que a mielopatia foi a manifestagdo clinica sinalizadora da infecgdo pelo
HTLYV, em consequéncia do diagnéstico tardio da infecgdo por este patdogeno, na qual a paciente apresentou os sintomas, progrediu lentamente e recebeu o
diagnéstico apenas no tltimo estagio da patologia (HAM/TSP), quando se tornou cadeirante. Embora a paciente realize na atualidade a terapéutica proposta
e o acompanhamento ambulatorial segundo o protocolo estabelecido para o manejo desta infecg@o viral, membros de sua familia também foram avaliados e
diagnosticados e apenas um se apresentou positivo para a infecg¢@o. Este estudo visa demonstrar a importancia do rastreio laboratorial para a infecgdo pelo
HTLYV, na mesma dimens2o do diagnostico da sifilis e do HIV, de modo que o mesmo ndo ocorra de forma tardia, quando associado a suas manifesta¢des
clinicas nos pacientes ou a infec¢des oportunistas relacionadas.

Palavras-chave: virus linfotropico de células T humanas, doengas sexualmente transmissiveis (DST), paraparesia espastica tropical

ABSTRACT

The human T-lymphotropic virus (HTLV) is characterized as a sexually transmitted disease (STD), it can also be transmitted by parenteral and vertical
routes. It is subdivided into two types: the HTLV-I related diseases such as myelopathy/tropical spastic paraparesis (HAM/TSP) and adult T-cell leukemia/
lymphoma (ATL). HTLV-II has not been scientifically correlated with pathology yet. This diagnosis is made by serological screening for detection of HTLV
antibody, and the western blot confirmatory test. In this context, the objective of this study was to describe a case in which myelopathy was signaling to
the clinical manifestation of HTLV, as a result of delayed diagnosis of infection by this pathogen in which the patient had symptoms progressed slowly and
received diagnosis only in the last stage of pathology (HAM/TSP), becoming a wheelchair user. Although nowadays the patient performs the therapeutic
proposed and outpatient treatment according to the established protocol for the management of this viral infection, members of her family were also
diagnosed and only one had a positive diagnosis of infection. This study aims to demonstrate the importance of laboratory screening for HTLV infection,
in the same dimension of the diagnosis of syphilis and HIV, so that it does not occur so late, when it is associated to clinical manifestations in patients or

related opportunistic infections.

Keywords: human T-lymphotropic virus, sexually transmitted diseases (STD), tropical spastic paraparesis

INTRODUCAO

O HTLV (human T-lymphotropic virus) é uma sigla que vem
do inglés e significa virus T-linfotropico humano®. Sua origem e
transmissao sdo questdes que permanecem abertas e questionaveis,
pois se acredita que tenha ocorrido pelo contato do homem com os
primatas, necessitando de mais esclarecimento®?.

Este patdgeno ¢ um retrovirus ou RNAvirus, pertencente a fa-
milia Retroviridae, que possui a enzima transcriptase reversa, por
meio da qual acontece a formagdo do DNA a partir do RNA viral,
incorporando seu codigo genético nas células do hospedeiro®.

Esse retrovirus possui a habilidade de infectar as células do sis-
tema imunoldgico humano e apresenta tropismo pelos linfocitos
T, tendo sido isolado pela primeira vez em 1980, a partir de um
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paciente com linfoma cutaneo de células T. Existem dois tipos: o
HTLV-1, que esta associado como agente etiologico de varias pato-
logias, e 0o HTLV-2, sem associagdo a patologias comprovadas-.

O HTLV-1 ¢ endémico em vérias regides, como a Africa, a
América do Sul, as ilhas da Melanésia, o Japdo e o Caribe. No
Brasil, o virus da-se em diversos estados, mas em algumas regides
¢ mais evidente, como em Salvador, na Bahia, a cidade de maior
prevaléncia. Atualmente, estima-se que 2,5 milhdes de pessoas es-
tejam infectadas, e o Brasil ¢ um dos paises de maior ocorréncia. Ja
0 HTLV-2 ¢é predominante em populagdes indigenas®.

Grande parte da populagdo que possui 0 HTLV-1 ¢é assintomati-
ca, e normalmente 5% apresentam algum tipo de doenca associada.
As principais sdo: mielopatia/paraparesia espastica e leucemia/lin-
foma de células T do adulto. Para o0 HTLV-2 ainda ndo ha evidén-
cias clinicas que sustentem sua correlagio clinica®®.

O HTLV possui duas vias de transmissdo: a vertical e a hori-
zontal. A vertical acontece da mae para o filho, durante a gestacgdo e
no parto e, especialmente, no periodo de aleitamento. A horizontal
subdivide-se em via sexual e parenteral. A sexual ocorre na relagdo
sexual sem o uso de preservativos com pessoa infectada, muitas
vezes por individuo assintomatico. A parenteral ocorre através da
transfusdo de sangue e hemocomponentes e do compartilhamento
de seringas e agulhas com sangue contaminado entre usuérios de
drogas ilicitas injetaveis®.
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As vias vertical e sexual sdo predominantes na difusdo em areas
onde a doenga é endémica, e a via parenteral, por transfusdo de
sangue e derivados de pessoas infectadas, ¢ responsavel pela disse-
minagdo em locais ndo endémicos®.

Em servicos de hemoterapia, a triagem soroldgica de anticorpos
anti-HTLV teve inicio no Japao, em 1986. A partir dai, outros pai-
ses considerados endémicos adotaram a mesma medida de hemovi-
gilancia. No Brasil, foi instituida esta triagem sanguinea através da
Portaria n° 1.376, do Ministério da Satude, em 1993,

Algumas falhas podem existir, possibilitando a transmissdo pela
via parenteral. S3o essas: infeccdo prematura dificultando a detec-
¢do por meio de triagem sorologica de anticorpos identificaveis,
doadores falso-negativos, portadores cronicos e erros na realizagio
dos testes de triagem®®?.

Inicialmente, para diagnosticar a infec¢ao sdo realizados os testes
de triagem, como imunoensaio enzimatico (ELISA) ou teste de aglu-
tinagdo, por serem de menor custo. Visam identificar a presenga de
anticorpos para HTLV-1 e HTLV-2. Por serem testes de expressiva
sensibilidade, podem apresentar resultados falso-positivos®.

Os primeiros testes de imunoensaio enzimatico (primeira gera-
¢éo) empregavam antigenos do lisado viral totais do HTLV-1. Pelo
fato de haver semelhanca entre os genomas do HTLV-1 e do HTLV-
-2, utilizou-se na triagem para HTLV-2 o lisado viral do HTLV-1.
Sendo o HTLV-2 inferiormente patogénico, tornou-se necessaria a
diferenciagdo do diagnostico. Posteriormente, foi acrescentado aos
testes de primeira geragdo o lisado viral total de HTLV-2. Nos tes-
tes de imunoensaio enzimatico de segunda geracdo, foi acrescida
uma proteina recombinante do envelope viral, a gp21, aumentando
a sensibilidade para a detecgdo da infecgdo pelo HTLV-27.

Com o resultado reativo, repete-se o teste de triagem e, se no-
vamente reativo, parte-se para o teste de confirmagdo por imuno-
fluorescéncia indireta (IFI) ou western blot (WB), que sdo testes
mais especificos, porém através destes ndo ¢ possivel distinguir o
tipo 1 do 2. Torna-se indispensavel a realizagdo da PCR (reagdo em
cadeia da polimerase) para a tipagem viral®.

Quanto as suas manifestagdes clinicas, a mielopatia associada
a0 HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) é a deno-
minacdo que os profissionais de saude atribuem as patologias da
medula espinal”. Paraparesia espastica tropical ou mielopatia as-
sociada ao HTLV-1 ¢ uma doenga neuroldgica progressiva e croni-
ca, acarretando incapacidade dos membros inferiores, interligada a
disfungdes esfincterianas e sensitivas®.,

O primeiro caso foi relatado em 1956, sem defini¢do etiologica.
Em um periodo mais tarde, ao descobrir anticorpos especificos no
liquor de um paciente com quadro de mielopatia, foi realizada a
associagdo ao HTLV-1. Por determinagdo da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), em 1988, as duas patologias, que antes eram ditas
como diferentes, passaram a ser a mesma”.

De modo geral, os primeiros sintomas sao limitagdes dos mem-
bros inferiores, fraqueza nas pernas (paraparesia), rigidez dos mus-
culos inferiores (espasticidade), desordens sensitivas, cdimbras e
tremores nas pernas (também conhecidos por clonus), queixas de
disfunco auténoma, constipagao, disfungdo erétil, redugao de libi-
do, reteng@o e incontinéncia urinaria®®. Apos a fase de progressio,
o0 paciente apresenta marcha fatigante e dificuldade para deambular,
evoluindo lentamente a ponto de o paciente se tornar cadeirante®.

O HTLV-1 é reconhecido como agente etiologico da leucemia/
linfoma de células T do adulto (ATL)!?. Alguns individuos apresen-
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tam predisposi¢do genética especifica para o crescimento desordena-
do de células infectadas. Existem varias formas de ATL, da branda
até a mais grave. Os portadores da ATL ndo desenvolverdo a mielo-
patia, ou seja, as duas doengas ndo acometem o mesmo individuo®.

Problemas sociais associados a infec¢ao pelo HTLV

Assim que os pacientes descobrem o diagnostico, demonstram
certo medo por estarem com um virus desconhecido e que, nor-
malmente, ¢ associado ao HIV. Orge et al. (2009)1? revelaram em
uma pesquisa que pacientes ouviram falar na midia que o HTLV ¢
um “irmdo” do HIV, despertando uma certa ansiedade, sintomas
depressivos e uma desacreditagdo da satide, além de preconceito e
desestrutura familiar na adaptago da vida a esta infecg@o viral, que
normalmente apresenta dependéncia e vulnerabilidade!?.

Duvidas podem estar presentes no cotidiano da vida dos pacien-
tes no tocante ao futuro, sobre qual sera a evolugéo da infecgdo em
suas vidas. Mesmo com a auséncia dos sintomas, estes acabaram
deixando o “estado emocional” liderar a situac¢do, obtendo o com-
portamento semelhante ao dos pacientes que apresentam sintomas.
Por isso, ¢ necessario que ocorra uma orientacdo adequada com
relacdo a doenga, garantindo as informagdes sobre os avangos em
pesquisas, a fim de possibilitar a estabilidade emocional na vida
desses individuos!?.

Suas condigdes com relagao a dificuldade de acesso ao conheci-
mento despertam muitos sentimentos negativos. Existem pacientes
que tém medo de fazer o cartdio do Sistema Unico de Satde (SUS),
para que terceiros nao tomem ciéncia da sua condi¢do de saude e,
porventura, notem similaridade com HIV. Principalmente quando
esses individuos tém ciéncia de que isto poderia ter sido evitado!?.

Este estudo justifica-se pela necessidade de informagdo e co-
nhecimento a respeito da infecgdo por HTLV, suas vias de trans-
missdo (pois ¢ uma DST esquecida ou negligenciada) e diagnds-
ticos que devem ser realizados, ndo somente para os profissionais
de satide, mas para a sociedade, além da introduc@o dos exames de
triagem soroldgica para HTLV nos servigos ptblicos como rotina.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso de
mielopatia como patologia sinalizadora do diagndstico tardio da
infeccdo pelo HTLV em uma paciente proxima a terceira idade e
descrever os aspectos relativos a esta infeccdo que ainda apresen-
tam negligéncia em seu diagndstico.

RELATO DE CASO

Uma paciente com 66 anos de idade, parda e do sexo feminino,
tendo como ocupagio do lar, e natural do Espirito Santo, moradora
do municipio de Belford Roxo — RJ, procurou o servigo de clinica
médica de uma unidade basica de seu municipio para consulta cli-
nica de rotina, pois tinha como queixa principal “dores de cabega
constantes ha cerca de 1 més, e também ndo andava, ficando limi-
tada para andar ha cerca de 20 anos” (Figura 1).

Em sua anamnese, revelou possuir grau de instru¢do em nivel de
ensino fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, era vitiva ha
aproximadamente 30 anos, sem unides estaveis posteriores (teve
seu esposo falecido aos 40 anos de idade por historico de cancer
no estomago). Descreveu possuir sete filhos, tendo realizado alei-
tamento destes por mais de 1 ano e feito uma transfusido sanguinea
ha mais de 40 anos, apos o parto de sua segunda filha.
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Figura 1 — Paciente cadeirante, portadora da doenga HAM/'TSP.

Quanto a sua vida sexual, declarou que apresentou apenas dois
parceiros sexuais, tendo sua iniciag@o sexual ocorrido aos 22 anos,
sem descrever o uso de preservativos. Neste contexto, a paciente
negou exposi¢ao prévia a drogas endovenosas, tabagismo e etilis-
mo, assim como sexo com individuos sabidamente infectados por
HTLV e HIV.

A paciente também apresentou dois abortos espontaneos, com
histéria prévia de DST, sendo a gonorreia sua patologia, e carcino-
ma in situ cervical com remogao do colo uterino. Ainda em sua his-
toria patoldgica pregressa, apresentou diagndstico de hanseniase
no ano de 1987, e fez tratamento durante 3 anos. Relatou, também,
episodio de pneumonia com derrame pleural ha mais de 18 anos.

Durante a investigagdo clinica, apds o atendimento inicial, re-
alizou alguns exames, como hemograma completo, glicose, ureia,
creatinina, 4cido urico, hepatograma, perfil lipidico, TSH, T, e T,
livre — realizados em outubro de 2005, que ndo apresentaram altera-
¢oes. Porém, realizou eletroneuromiografia de membros inferiores,
com diagndstico sugestivo de lesdo da via piramidal. Foi sugerida
também por critério clinico a avaliagdo da jungdo toracolombar.

Sendo assim, a ressonancia magnética da coluna lombossacra
demonstrou desidratagdo parcial dos discos de L4-L5 e L5-S1, com
redugdo da altura de L5-S1, encontrando-se este espago difusamen-
te abaulado. Verificou-se a compressao sacrodural e paramediana a
esquerda em L5-S1, fazendo contato com a raiz de S1, assim como
hipertrofia dos ligamentos amarelos em L4-L5, com discreta redu-
¢do do canal raquidiano em L4-L5 secundaria a alteragdo discal.

Também foi feita pesquisa de anticorpos para HTLV-1/2 reali-
zada em dezembro de 2005. O resultado foi positivo, sendo confir-
mado pelo western blot.

Diante deste resultado, optou-se por novas investigagdes, como
a analise do liquido cefalorraquidiano, que apresentou como laudo
um perfil sugestivo de imunoliberagdo intratecal de anticorpos IgG
pelo método nefelometria, com anti-HTLV-1/2 reagente pelo mé-
todo ELISA, deste material.

Tendo como base estes resultados, a paciente foi encaminhada
pelo posto de saude proximo de sua residéncia para um servigo
especializado ambulatorial da rede ptblica de satde.

Iniciou seu tratamento em um servico publico especializado, em
junho de 2006, no qual foi aberto o prontuario e foram solicitados
os exames a seguir, tendo como indicagdo clinica mielopatia do
HTLV. No parasitologico foram observadas larvas de Strongyloi-
des stercoralis. O hemograma foi sem alteragdes, porém a VHS
(velocidade de hemossedimentagdo) encontrava-se alterada (com
24 mm — sendo o limite até 15 mm). Na analise da urina, o resulta-
do demonstrou tragos de hemoglobina, leucécitos e nitrito positivo,
células numerosas, pitiria macica e bactérias aumentadas. Na anali-
se bioquimica foi observada alteragao no colesterol total (com 231
mg/dL — limite até 220 mg/dL).

Foi realizado também, neste mesmo més, a radiografia de torax
com laudo sugestivo de reducdo volumétrica do pulmao direito, com
desvio ipsolateral do mediastino. E ainda importante espessamento
pleural lateroinferior a direita, com obliteragdo do seio costofréni-
co correspondente, sem alteragdes significativas.

Do mesmo modo, repetiu, obedecendo a rotina do servigo, a
sorologia para HTLV-1/2, com laudo positivo para HTLV-1 através
dos métodos de ELISA e western blot, assim como para HIV, que
foi negativa. Partiu-se ainda para a quantificacdo da carga pro-viral
do HTLV-1/2 em células do sangue periférico, por meio de PCR
em tempo real, sendo detectadas 9,25 copias de HTLV em 100 cé-
lulas de sangue periférico como resultado.

A paciente permanece sob acompanhamento clinico e ambula-
torial com monitoramento da infec¢do pelo HTLV. Em 3 de junho
de 2009, sua carga viral apresentou o resultado de 3,96 expresso
em 100 células de sangue periférico.

Contudo, mesmo com esta reducdo da carga viral, a paciente
mielopata passou a apresentar dificuldade progressiva para deam-
bular, com progndstico ndo favoravel, tornando-se cadeirante ha
11 anos. Referindo ainda parestesia em membros inferiores tipo
queimacgao, dor em MMII e dor lombar, assim como incontinéncia
urindria e constipagdo intestinal.

Atualmente, estd em acompanhamento neste servigo supracita-
do para o tratamento da infec¢do pelo HTLYV, fazendo uso de vi-
tamina B,,, ivermectina, vitamina C, norfloxacina, pentoxifilina,
acido folico, ranitidina, metamucil e creme de ureia, € encontra-se
clinicamente estavel.

DISCUSSAO

Entre os maiores desafios da pratica clinica encontra-se o diag-
nostico de doengas infecciosas, de modo particular as DST que
ocorrem em alguns individuos, principalmente quando se leva em
considerac@o a idade e as possiveis repercussdoes em suas vidas,
uma vez que podem ser do tipo ndo curavel, caracterizadas como
infecgdo cronica'?,

Neste contexto esta a infecgdo pelo HTLV que, como as DST,
algumas vezes ¢ negligenciada, e também possui seu impacto na
qualidade de vida de muitos individuos que se descobrem infecta-
dos por este patogeno diversas vezes!?.
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Quando os individuos recebem o diagnoéstico da infec¢do por
HTLYV, logo se cria uma associa¢do ao HIV. O medo ¢ a ansiedade
pela falta de conhecimento com relagdo ao virus fazem com que
estes individuos logo se imaginem como infectados por algum tipo de
HIV. Com isso, os pacientes desenvolvem quadro clinico de depres-
sd0; sem contar a influéncia direta na vida familiar, pois, logo que
o diagnoéstico € confirmado, eles passam a ter uma vivéncia em
familia como um doente cronico, que normalmente ¢ marcada por
crises para todos os constituintes. A presenga de um individuo com
infec¢@o cronica pode causar desequilibrio no sistema em si, pela
grande necessidade da adaptagao da familia as situacdes apresen-
tadas pelo paciente. E isso esta diretamente ligado ao seu grau de
incapacidade?.

Ocorre um sofrimento ainda maior quando o paciente infec-
tado é o responsavel financeiro direto da familia, pois ha uma
inversdo nos papéis de cada representante familiar, acarretando
um estado depressivo pela sensacdo de dependéncia com a qual o
mesmo ndo estava acostumado'?.

Outro fator que merece destaque na infec¢do pelo HTLV ¢ a
possivel detec¢do de individuos recém-identificados a partir da
triagem soroldgica em doadores de sangue. A partir desse momen-
to, o individuo ¢ recrutado e, entdo, € iniciado o aconselhamento,
no qual sdo oferecidas todas as informagdes inerentes ao virus,
apoio emocional, eventual tratamento e prognostico. Apesar de o
paciente ser assintomatico, ¢ necessario realizar regularmente um
acompanhamento, objetivando a detecgdo de sinais iniciais de ati-
vidade da doenga e possibilitar medicagdes precoces'.

E recomendada uma avaliagio apds 6 meses e, a seguir, a cada
2 anos da carga proviral, além do acompanhamento junto as espe-
cialidades como hematologia, realizando hemograma e pesquisa
de flower cell; a neurologia, para a analise de instalacdo de HAM/
TSP; e a dermatologia, para a avaliagéo de lesGes na pele!'.

Por ser um virus que acomete de 5 a 10% dos infectados e
considerado baixo o percentual de evolucéo, contribui de forma ne-
gativa para o conhecimento do virus e das graves patologias asso-
ciadas, dificultando a prevengédo da disseminagdo do patogeno?.

Os individuos infectados pelo HTLV, em sua maioria, sdo assin-
tomaticos (sem qualquer sinal de doenca), e naqueles que apresen-
tam sintomas, a infec¢@o permanece em um periodo de laténcia antes
das manifestacdes destes. Na mielopatia associada ao HTLV-1, em
que ocorre a paraparesia espastica tropical (HAM/TSP), o quadro é
lentamente progressivo, com a evolucao para incapacidade de deam-
bulagdo®, como ocorreu com a paciente do presente relato.

Manifestagdes urologicas, urinarias e sexuais constituem o
estagio inicial da HAM/TSP, e os pacientes podem cursar com
nocturia, incontinéncia urindria, distria, evoluindo para a sensa-
¢do de esfor¢o miccional e esvaziamento vesical incompleto®. A
paciente do presente estudo também apresentou tais sintomas no
inicio da infecgdo.

Entre os principais sintomas na mielopatia associada ao HTLV-1
e paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) estdo pele muito seca,
incluindo a boca e os olhos, dorméncias, formigamentos, dores, sen-
sacdo de queimagdo nas pernas ou nos pés, fraqueza nos membros
inferiores (que caracteriza a paraparesia), inflexibilidade e endure-
cimento dos musculos das pernas (espasticidade), o que leva alguns
pacientes a terem caimbras e tremores nas pernas, conhecidos como
clénus, além de alteragdes esfincterianas e prisdo de ventre®.
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A evolucdo da infecgdo pelo HTLV pode levar a leucemia/linfo-
ma de células T do adulto (ATL), que pode ocorrer da forma branda
(quase sem sintomas) até a mais grave. Por este motivo, o acompa-
nhamento clinico e laboratorial destes pacientes deve ser realiza-
do por meio de consultas periddicas e exames de rotina, como os
descritos durante o relato, para o monitoramento da carga viral e a
possivel identificagdo de manifestagdes clinicas associadas a infec-
¢doM. Vale lembrar que, com a carga pro-viral elevada, o paciente
infectado pode passar de assintomatico para portador da presenca
da mielopatia associada ao HTLV e outras doengas imunomedia-
das, como a ALT®),

Nos casos em que ocorre a evolugdo dos pacientes para ALT,
suas manifestagdes mais comuns sdo: lesdes na pele (descamacio,
coceira, tumoracdes, placas avermelhadas), linfadenopatia cervi-
cal, nas axilas, nas virilhas, aumento de volume abdominal por
actmulo de liquidos, aumento do bago e do figado, anemia, febre
persistente e pneumonias de repetigaoV.

A respeito da terapéutica das doengas associadas a infecgéo por
HTLYV, ainda néo foi elucidada uma terapia especifica. O tratamen-
to da paraparesia espastica tropical/mielopatia associada ao HTLV-1
pode ser dividido em especifico e sintomatico. No tratamento es-
pecifico sdo utilizadas drogas imunossupressoras (corticoides) e/
ou imunomoduladoras (interferons o € B,), inibindo a ativagdo dos
linfocitos T, que modulem a migragdo leucocitaria ou que minimi-
zem a produgdo de citocinas inflamatorias.

Estudos foram feitos a respeito dos antirretrovirais (tenofovir,
abacavir, lamivudina, zalcitabina, estavudina zidovudina) e obser-
vou-se que eram capazes de inibir in vitro a replica¢do virald?,

No que diz respeito ao tratamento sintomatico da HAM/TSP, sao
utilizados medicamentos capazes de controlar a dor, a bexiga neu-
rogénica, a constipagdo e a espasticidade'”, contudo, a paciente do
presente estudo ndo utilizou nenhuma destas drogas supracitadas.

Para o tratamento geral em pacientes HAM/TSP, ¢ adotada por
alguns centros de pesquisa uma abordagem multidisciplinar, como
ocorre com a paciente do presente estudo atendida em um centro
especializado, com o uso de(*:

* fisioterapia para fortalecimento dos membros superiores e tron-
co, treinamento do equilibrio, possibilidade de relaxamento
muscular através de alongamentos e treinamento de marcha in-
dicado para paresia. A paciente deste estudo realizou durante 1
ano as atividades com fisioterapeuta, duas vezes por semana, e,
por motivos de ordem pessoal teve que as interromper, ndo se
podendo avaliar os beneficios da pratica em questao.

* baclofeno, diazepam (o efeito colateral comum é a sonoléncia);

* toxina botulinica intramuscular, indicada para espasticidade;

 oxibutinina, imipramina (efeitos colaterais comuns sdo boca
seca/constipacao), para bexiga neurogénica;

» muciloide psyllium (o efeito colateral comum € célica diarreica);

» dieta rica em fibra, indicada para constipacdo intestinal;

* norfloxacina (efeitos colaterais nauseas/vomitos) indicada para
infec¢o urinaria de repetigdo;

* amitriptilina (efeitos colaterais comuns sdo sonoléncia/constipa-
¢do), imipramina (efeitos colaterais comuns sao boca seca/cons-
tipagdo), carbamazepina, utilizados para dor neuritica;

» creme de ureia para xerose (ressecamento da pele).

Para o tratamento especifico em pacientes HAM/TSP utilizam-
-se principalmente vitamina C + pentoxifilina (medicagdo bem to-
lerada sem efeitos adversos), metilprednisolona (efeitos colaterais
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nauseas/vomitos)'. Os medicamentos relacionados anteriormente
vém ao encontro da terapéutica proposta para a paciente do presen-
te estudo, que inclui a utilizagdo de vitaminas C e B ,, pentoxifi-
lina, creme de ureia, muciloide psy/lium, permitindo sua evolugdo
para o atual quadro clinicamente estavel.

Pelo diagnostico tardio e o fato de a paciente ja se encontrar no
ultimo estagio da doenga HAM/TSP, esta ndo apresentou resisténcia
ao tratamento, seguindo as recomendag¢des médicas e fazendo uso
correto dos medicamentos, sabendo da importancia para o controle
da carga viral. Mostrou-se, ainda, disponivel em todas as consultas e
exames realizados, tendo conhecimento de que nao voltara a andar;
porém, mesmo diante disso, ndo possui quadro depressivo?.

Vale destacar que todos os filhos sabem da infeccdo da mae,
porém nem todos procuraram aprofundar-se ou tiveram interesse
em realizar a testagem para o virus, embora tenham sido recruta-
dos pelo servigo. Somente dois destes realizaram os testes, sendo
o filho mais velho (o que antecede a hemotransfussdo), com resul-
tado negativo e a filha mais nova obtendo sorologia positiva para
o HTLV-1/2 assintomatica. Tal fato justifica a suspeita de que a in-
fecgdo tenha ocorrido através da transfusdo sanguinea realizada no
parto de sua segunda filha, que se encontra sob acompanhamento
clinico no mesmo servigo®.

Sendo assim, por estudos apontarem o Brasil como o pais de
maior ocorréncia de individuos infectados pelo HTLV entre todos
os paises endémicos!®, e se tratar de uma infec¢do que ndo tem
cura e que € incapacitante (levando o paciente a ser cadeirante atra-
vés da HAM/TSP), faz-se necessaria a mobilizagdo por parte do
Ministério da Satde para que a sociedade tenha maior conheci-
mento a respeito da infecc¢do, suas vias de transmissdo (pois ¢ uma
DST) e diagnosticos, que devem ser realizados através de campa-
nhas de esclarecimento’.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que, a partir da obrigatoriedade da
triagem sorologica para HTLV em doadores de sangue, houve
um aumento na detec¢do dos portadores do virus, possibilitando
o aconselhamento e a orientagdo a estes pacientes e reduzindo a
transmissdo por esta via. Cabe destacar que outras estratégias de-
vem ser utilizadas, levando a detec¢@o de outra via importante de
transmissdo, que ¢ a vertical, introduzindo-se exames de triagem
para HTLV no pré-natal, como no Japao, com aconselhamento das
mulheres soropositivas para evitar a amamentagao. Contudo, nos
pacientes infectados pelo HTLV assintomaticos, enfatiza-se a im-
portancia da disseminagdo das informagdes especificas da infec-
¢do, aliadas a estratégias de sensibilizagdo em satde, com a finali-
dade de que ndo ocorra a transmissdo por via sexual.

Reforgam-se, também, a necessidade de haver profissionais da
area da saude preparados para diminuir as duvidas relacionadas com
o virus, bem como a implantacdo de exames nos postos de saiude
para que o cidaddo tenha o direito de saber se ¢ infectado pelo virus
e conter a carga viral. Tudo isso deve ser feito para que o individuo
ndo chegue ao ultimo estagio da patologia associada ao HTLV, como
foi relatado no caso da paciente que atualmente ¢ cadeirante, fato que
poderia ser evitado se tivesse sido diagnosticada antes.

Deste modo, este estudo visa demonstrar a importancia do ras-
treio laboratorial para a infecg¢do pelo HTLV, na mesma dimensao
do diagnostico da sifilis e do HIV, de modo que o mesmo ndo ocor-

ra de forma tardia, quando associado as suas manifestacdes clinicas
nos pacientes ou infecgdes oportunistas relacionadas, pois ndo se
trata de um caso raro na pratica clinica da assisténcia de pacientes
infectados por este virus.
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RESUMO

O HIV, cuja infecgdo causa a sindrome da imunodeficiéncia humana,
leva a imunossupressdo progressiva e resulta em um complexo de
infec¢des relacionadas com a aids e outras manifestagdes nos indi-
viduos acometidos. Segundo os dados do Boletim Epidemiolégico
Aids 2012, desde 1980 a 2010 ocorreram 241.662 6bitos por aids no
Brasil. Niterdi ¢ um municipio de médio porte, com quase 500 mil
habitantes e excelentes indicadores socioecondmicos. Vale ressaltar
que ndo encontramos estudos sobre a demanda da infecc¢do pelo HIV
em sua populagdo, os quais sdo muito importantes na organizagao
das politicas de saude publica. O objetivo do nosso estudo foi avaliar
a relacdo de sazonalidade existente entre a demanda e positividade
de exames anti-HIV no Laboratério Central de Satde Publica Mi-
guelote Viana (LCSPMYV), de Niter6i. Trata-se de um estudo trans-
versal analitico de série temporal. Foram analisados os dados de de-
manda, de positividade dos exames anti-HIV e os dias trabalhados
pelo LCSPMYV, coletados de um banco de dados referente ao periodo
de 2005 a 2010. A seguir, foram avaliados estatisticamente por uma
série temporal e testes de hipotese para tendéncia e sazonalidade. O
LCSPMV ¢ referéncia na dosagem de carga viral e niveis de CD4
para todas as unidades de satde da rede publica de Niterdi e tam-
bém atende a populago oriunda dos municipios que fazem parte da
Regido Metropolitana II. Esta € uma pesquisa inovadora, visto que
ainda ndo foram encontrados artigos que correlacionem aumentos/
diminui¢des das demandas de exames anti-HIV com os respectivos
meses dos anos. Como forma de resultados, apresentamos graficos e
tabelas. Concluimos que ndo houve relagdo sazonal entre a demanda
e a positividade de testes anti-HIV realizados no LCSPMV. Houve
queda estatisticamente significativa na demanda e na positividade
dos exames anti-HIV no decorrer dos anos estudados da série de
2005-2010.

Palavras-chave: HIV, sazonalidade, satde publica, Niterdi-RJ,
andlise temporal
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ABSTRACT

The HIV, whose infection causes acquired immunodeficiency
syndrome, leads to a progressive immunosuppression and results
in opportunistic infections related to HIV and others demonstra-
tions in the affected people. According to the data of the 2012
HIV epidemiological bulletin, since 1980 to 2010, occurred
241,662 deaths caused by HIV in Brazil. Niterdi is a medium-
-size city, with almost 500,000 inhabitants and high socioecono-
mics indicators. We found no studies about the demand on HIV’s
infection in its population, which are very important to the public
health policies organization. The aim of this review is to evaluate
the seasonality relation about the demand and the positivity of the
anti-HIV tests on the Central Laboratory of Public Health Migue-
lote Viana (CLPHMYV), in Niteroi. It is a transversal analytical
study time series. Data demand of positivity anti-HIV tests and
the days worked by CLPHMYV, collected from a database relative
to the period of 2005 to 2010 have been analized. Later, the data
were statistically analyzed by a temporal series and hypothesis
tests for trend and sazonality. The Central Laboratory Miguelote
Viana is a reference on serological diagnosis for all public health
units in Niteroi and also caters the population originated from
cities that compounds the Metropolitan Region II. This is an in-
novative research, because no articles that correlate increase/de-
crease on the anti-HIV tests demands with the related months of
the years were found. As a result, we present graphics and tables.
We conclude that there was not a seasonal relationship between
the demand and the positivity of anti-HIV tests, performed in CL-
PHMV. There was a statistically important decrease on demand
and positivity of the anti-HIV tests, over the years studied betwe-
en 2005 and 2010.

Keywords: HIV, seasonality, public health, Niter6i-RJ, temporal
analysis
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RESUMO

Introducio: a infeccdo materna pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) pode ter como principais consequéncias para a satide
fetal a transmissao vertical e o desfecho perinatal adverso. Apos o su-
cesso em reduzir a transmissao vertical, deve-se dar atenc@o a grande
proporgdo de nascimento pré-termo e de crescimento intrauterino res-
trito (CIUR) em criangas expostas em ambiente intrauterino ao HIV.
Objetivo: determinar a prevaléncia de nascimento pré-termo e de
restri¢do de crescimento fetal em filhos de gestantes infectadas pelo
HIV e a relacdo dessas variaveis com o estagio da doenga (com ou
sem aids) e com as comorbidades ndo associadas a infecgdo pelo HIV.
Métodos: dentre os 250 partos de gestantes infectadas pelo HIV aten-
didas em um Hospital Universitario publico e terciario em Vitoria,
Espirito Santo, Sudeste do Brasil, ocorridos entre novembro de 2001 e
maio de 2012, foram incluidas 109 (43,6%) gestagdes ndo gemelares
com dados sobre a idade gestacional, a gravidade da infecgdo, uso de
antirretrovirais e as dimensoes fetais. Os dados clinicos e laborato-
riais foram extraidos dos prontuarios, a idade gestacional calculada
e o crescimento fetal avaliado pelas medidas fetais, que foram clas-
sificadas em pequenas, adequadas e grandes para a idade gestacional
em relac@o aos apropriados valores de referéncia. Resultados: Nasci-
mento pré-termo foi observado em 17,4%, baixo peso fetal em 23,9%
e peso, comprimento e perimetros cefalico e abdominal pequenos
para a idade gestacional em 20,2%, 29,0%, 1,0% e 43,6%, respectiva-
mente, sem variagdo apreciavel conforme a gravidade da infecgdo ou
existéncia de comorbidade. A concomitincia de peso, comprimento
e perimetro abdominal pequeno para a idade gestacional aponta para
o tipo assimétrico de restricdo de crescimento fetal. Conclusdo: as
prevaléncias de nascimento pré-termo e da restri¢do de crescimento
foram maiores que a prevaléncia local e que a esperada para a dis-
tribui¢do populacional de referéncia nas gestantes infectadas pelo
HIV, nesta casuistica. Os achados independeram do estagio da doenga
(com ou sem aids) e com as comorbidades ndo associadas ao HIV.
Palavras-chave: gravidez, HIV, recém-nascido pequeno para a
idade gestacional, peso fetal, nascimento prematuro
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ABSTRACT

Introduction: a maternal HIV infection may have outstanding
consequences to fetal health: mother-to-child transmission and
adverse perinatal outcome. After the success in reducing mother-
-to-child transmission the attention should now be focused on the
high proportion of HIV-exposed children either born preterm or
with fetal growth restriction. Objective: to determine the preva-
lence of preterm birth and fetal growth restriction in HIV-infected
women and their relation to the HIV infection stage and non-HIV-
-associated-comorbidity. Methods: out of 250 deliveries from
HIV-infected mothers at a tertiary public university hospital in
the city of Vitdria, state of Espirito Santo, in the Southeast Brazil,
from November 2001 to May 2012, 109 (43.6%) single pregnan-
cies with data about the gestational age, HIV status, antiretrovi-
ral use, and fetal dimensions were included. Data were extracted
from clinical and pathological records, the gestation age was es-
timated and the fetal dimensions classified as small, adequate,
and large for gestational age according to the pertinent referen-
ce standard. Results: preterm birth was observed in 17.4%, low
birth weight in 23.9% and small for gestational weight, length,
and head and abdominal circumferences in 20.2%, 29.0%, 1.0%,
and 43.6%, respectively, without significant variation according
to the HIV infection severity or the existence of comorbidity.
The concomitant distribution of small for gestational weight,
length and abdominal circumference points to an asymmetrical
fetal growth restriction. Conclusions: the prevalence of preterm
birth and growth restriction were higher than the local prevalen-
ce and the expected population distribution in the gestations of
HIV-infected, in this casuistry. The findings were unrelated of the
stage of the disease (with or without aids) and comorbidities not
associated with HIV.

Keywords: pregnancy, HIV, infant, small for gestational age, fetal
weight, premature birth
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