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EDITORIAL

O Hospital Dia completara 15 anos em maio de 2013 e apresenta, com grande
satisfacdo, a quinta edicdo de seu Caderno.

Em meio a grandes mudangas em andamento na politica de saude, impondo
gigantescos desafios aos profissionais, torna-se oportuno sacializarmos nossas
experiéncias e produgdo técnica.

A criacdo da EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares) traz novos
desafios aos profissionais e muitas implicacGes para 0s usudrios, principalmente
aqueles gue vivem com HIV/AIDS.

E em meio a tantas limitacdes fomos um sucesso. Temos 0 que comemarar. Foram
produzidas mais de quatro dezenas de trabalhos cientificos apresentados em
rongressos e gutros eventos, dos quais a maior parte pode ser vista neste nimero
do Caderno; estivemos envolvidos na organizacdo de quase uma dezena e meia de
eventos, tanto locais como nacionais einternacionais; realizamos mais de duas
dezenas de conferéncias ou palestras em eventos importantes; registramos, ao
longo de nossa histdria, uma baixa taxa de mortalidade por AIDS e elevadas taxas
de adesdo ao tratamento antirretroviral. Esta publicacdo representa uma sintese do
trabalho desenvolvido ao longo desses anos, revelando-se em suas paginas o trago
de ousadia necessario e o reconhecimento do esfor¢o.de uma equipe a0 reinventar
taminhos em seu cotidiano, em busca de resolutividade para os problemas.

Equipe do Hospital Dia
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HOSPITAL DIA - INFECTOLOGIA: ONDE ESTAMOS

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araljo

INTRODUCAO

Em 11 de maio de 2013 o Hospital Dia - Infectologia
estard completando uma década e meia de existéncia. Setor
intermedidrio entre o internamento convencional e o
ambulatdrio, sua fundacao representou, de fato, a criagdo
de um servico de referéncia para AIDS e outras doencas
infecciosas no Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA)

Com a organizacdo do SAE (Servico Ambulatorial
Especializado) para AIDS, integracdo do ambulatério de
doengas infecciosas ao Hospital Dia, organizacdo do SAE de
Hepatites Virais e realizacdo de bidpsia hepatica no Hospital
Dia para portadores de hepatites virais cronicas, o Hospital
Universitdrio atualmente se constitui em referéncia no
atendimento a padentes com HIV/AIDS, hepatites cronicas,
portadores de infeccdo pelo HTLV, tuberculose
multirresistente, além de se constituir na Onica referéncia
no Estado para doenga de Chagas. A otimizacdo da interface
com os diversos ambulatdrios de doengas infecciosas
viabilizou a criacdo dos ambulatérios de coinfeccBes,
contribuindo para a assisténcia integral ao pacientes com
AIDS.

Foram marcos importantes ao longo destes quase 15
dnaos:
- Realizagdo do Planejamento estratégico do servico, jd a
partir do primeiro ano de seufuncionamento
- Implantagdo, no primeiro ano de funcionamento do
servico, do modelo de assisténcia interdisciplinar para
pessoasvivendo com HIV/AIDS
- Implantacdo do atendimento odontoldgico para pessoas
vivendo com HIV/AIDS
- Incorporacdo do ambulatdrio de doengas infecciosas do
ambulatorio geral do Hospital Universitario ao ambulatério
do Hospital Dia, objetivando contribuir para a
desestigmatizacdo doservico de AIDS
- Elaboracdo e execucdo do Plano de Acdio para controle do
abandono de tuberculose no HUPAA-UFAL, que resultou na
transferéncia do gerenciamento do PCT pela equipe do
Hospital Dia, culminando com a redugdo da taxa anual de
abandono de 33% para 0% em 1999 e na criagdo do
primeiro ambulatério de coinfeccdo (HIV/TB)
- Em 1999 0 ambulatorio de hepatites virais (atual SAE de
Hepatites Virais) e sua equipe de hepatologistas passou a
trabalhar de forma integrada e no mesmo ambulatério com
a equipe do SAE de HIV/AIDS, otimizando a interface na

assisténcia aos coinfectados por HIV/HCV e HIV/HBY,
originando o segundo amhbulatério de coinfeccies do
HUPAA

- Olangamento do Caderno Hospital Dia

- Implantagdo do Grupo Balint para os profissionais que
atendem AIDS, no qual, tendo um psicanalista como
responsavel, eram trabalhadas suas dificuldades e
sentimentos, otimizando o trabalho realizado pela equipe

- Implantacdo de Grupos Psicoterap@uticos para pessoas
vivendo com HIV/AIDS

- Organizacdo do SAE (Servigo Ambulatorial Especializado)
para criancas, adolescentes, gestantes e adultos com
HIV/AIDS, através da incorporagdo de outros especialistas &
equipe minima, tais como ginecologista, pediatra e obstetra
- Implantacao de bidpsia hepatica para pacientes com
hepatites virais cronicas no Hospital Dia

-Realizacdo do | Férum Norte-Nordeste de Hospitais Dia

- Implantacdo de Grupo de Adesdo de pacientes com
HIV/AIDS

- Em 2008, cerca de 60% dos pacientes em tralamento para
AIDS apresentavam carga viral indetectavel

- Participacdo na Elabora¢do do Plano de Acdo para controle
datuberculose no sistema prisional de Alagoas

- Participacdo na elaboracdo do “Manual de Controle da
Tuberculose Hospitalar para Profissionais de Hospitais”
pela Comissdo de Controle da Tuberculose Hospitalar do
HUPAA

- Implantacdo do tratamento reparativo para lipodistrofia
comuso de metacrilato

- Criacdo do primeiro Grupo de Adesdo as medidas para
reducdo de risco de complicacdes cardiovasculares
-Programa de exercicios fisicos para portadores do HIV
Implantagdo do teste rapido diagndstico para infecgdo pelo
HIVno HUPAA

-Implantagdo dosite do Hospital Dia

- Retomada do Grupo Balint, interrompido por falta de
financiamento

-Implantagdo do SITE TB no HUPAA

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O Planejamento Estratégico Setorial, concebido como
um instrumento para transformacgo e ndo apenas com a
finalidade organizacdo de processos, é realizado com a
participacdo de toda a equipe do Hospital Dia desde 1998.
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Em sua maior parte, as acGes e atividades planejadas  novas acBes, producdo de novos conhecimentos, realizacdo
foram realizadas. O quadro abaixo exemplifica parte dos  de eventos cientificos e organizagdo de campanhas
resultados alcangados, que incluem definicio do modelo  educativas, entre outros.
de assisténcia, organizacao do servico, implantacdo de

REAI.IZN;ﬁES DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Realizacao sistematica de atividades das | Forum Norte-Nordeste de Hospitais Dia

HuRReEeT uelicTenbiy Elaboracdo e apresentacdo de trabalhos

Modelo de assisténcia interdisciplinar cientificos em Congressos

Implantacao do gabinete odontolégico Criacdo do site do Hospital Dia

Sala para atividades com os pacientes I Jornada Cientifica do HUPAA sobre HIV/AIDS

Incorporacao do Ambulatério de Doencas Implantacao do tratamento reparativo para

Infecciosas ao do Hospital Dia lipodistrofia

Lancamento do Caderno Hospital Dia Implantacdo de teste rapido anti-HIV
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO de pesquisa que contribuam na busca de solugBes para as

Enquanto Hospital Universitdrio, o Hospital Dia  questdesdesadde apresentadas pela populagdo.

participa na pratica do ensino, pesquisa e extensao, A tabela 1 apresenta a relacdo nominal de alunos e
integrado ao SUS, servindo de campo de estdgio para  titulos de projetos de estdgio curricular elaborados e

cursos de graduacdo, desenvolvimento de projetos de pds-  executados no Hospital Dia.
graduagdo (mestrado e doutorado) e atuando em linhas  Tabela 1 —Estdgios curriculares realizados no Hospital Dia

NOME DO ALUNO TITULO DO PROJETO ANO

Busca de Sintomdticos Respiratérios no
Eunice Maria Alves ambulatério no ambulatério do Hospital 2001
Universitario-UFAL

Dialmaui.opes Bezerra - 2003
Liviane Lemos de Aratijo Assisténcia Social e sua Contribuicdo no
Maria Sirleide da Silva Nunes Tratamento dos Pacientes com HIV/AIDS =
Daniella Ferreira de Brito Perfil ecidemioldgico das mulheres com
Polyana Maria Farias HIV/AIDS atendidas no Hospital Dia/HU/UFAL 2004
Luciana dos Santos - 2004

Clécia Almeida de Lima

Edcléia de Freitas Torres = 20
Janaina da Silva Gomes A ?r.?u.alencla da Tuberculose em um 2006
Presidio em Alagoas

Méonica da Silva Gomes

: Adesdo continuada como qualidade de vida 2007
Juliana
Josivaldo dos Santos Cassiano -—- 2007
Thyago Nunes Ferreira --- 2007
Eliane Maria da Silva Pereira Jovens e Prevencdo de HIV/AIDS 2008

Denise Margarida Tavares Afonso  Um diagnostico recente de HIV positivo 2010
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Lidiane da Silva Leitdo ——— - 2010

Atendimento sécio-assistencial aos pacientes

Josenilda Ro:.ir[gues ue il do Programa de Tuberculose do Hospital 2011
Roberta Maria dos Santos Dias Dia/HU/UEAL

Foram realizadas maisde duas dezenasde Trabalhosde  Biomedicina (Tabela 2).
Conclusdo de Curso (TCC), nas dreas de Medicina, Servico  Tabela 2 — Trabalhos de Conclusdo de Curso realizados no

Social, Enfermagem, Psicologia, Odontologia, Farmdcia e Hospital Dia

NOME DO ALUNO TITULO DO PROJETO AREA ANO

A psicologia breve aplicada
Robson Feitosa de Lima ao paciente portador de HIV  Psicologia 1999
no servigo piblico

Avaliacdo estomatolégica de
pacientes soropositivos para
o virus HIV que fazem uso de
terapia antirretroviral com
Ana Luiza de Andrade Melo inibidores de transcriptase  Odontologia 2000
reversa e inibidores de
proteases submetidos a
tratamento Odontolégico
preventivo

0 Programa de Controle da
Eunice Maria Alves Tuberculose: Servico Social  Servigo Social 2001
e interdisciplinaridade

Formas clinicas de
apresentagao da tuberculose
Alessandro Passos Machado em pacientes do Hospital Medicina 2002
Universitario Prof. Alberto
Antunes

Perfil Socioecondmico e
incidéncia de infecgdes
oportunistas nos portadores

André Luciano de Aratjo Prudente Medici 2003
l de HIV/AIDS, atendidos no ool
Hospital-Dia Universitario
Prof. Alberto Antunes
: hiieaRag Causas de rebote viral em
Rodrigo Otdvio Teixeira pacientes em tratamento Medicen 2003
antirretroviral
A sexualidade para os
Maria Sirleide da Silva Nunes portadores de HIV/AIDS e a
Micheline Felino Cordeiro intervencdo do Servico Social Cervica Social 2004
Ménica Maria dos Santos Silva  no Hospital Dia/HU/UFAL byl

Patricia Pereira de Queiroz Barros - Conceitos e preconceitos
na atual sociedade
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Carla Correia de Freitas

Emilia Manuela Pinheiro Lima
_Roseuﬁnia da Silva Soares
Aline dos Santos Dantas

. Thaissa Maria da Silva
Thais Fernanda da Silva Santos

Arthur Maia Paiva Jinior

Larissa Soares de Faria

Paula Ledo Maia Branddo

Katia Rejane Soares

Eliane Maria da Silva Pereira

Causas de mudanca de
esquemas antirretrovirais
no Hospital Dia do Hospital
Universitdrio/UFAL

Acesso a medicagbes para
tratamento e profilaxia de
infeccdes oportunistas em
pacientes com HIV/AIDS
do Hospital Dia do Hospital
Universitario/UFAL

Lipodistrofia em pacientes
do Hospital Dia no Hospital
Universitario/ UFAL

Atuacdo do Servigo Social
frente a efetivacdo das
politicas publicas destinadas
aos portadores de HIV/AIDS
no Hospital Dia do HUPAA

Tratamento antirretroviral
no Hospital Dia/Hospital
Universitario Professor
Alberto Antunes e os
Consensos Brasileiros

Diagnéstico sorolégico de
infeccdo pelo Toxoplasma
gondi em pacientes com
infeccao pelo HIV

Adesdo a terapia

antirretroviral por individuos

com HIV/AIDS assistidos no
Hospital Universitario Prof.
Alberto Antunes

Analise do Perfil Clinico-
Epidemioldgico de Pacientes
com Sacoma de Kaposi e HIV

Avaliacdoe de lipodistrofia e
sindrome metahdélica em
pacientes com HIV/AIDS
atendidos no Hospital
Universitario Professor
Alberto Antunes - UFAL

0 Servico Social Frente a
Feminizacdo da AIDS e a
Transmissdo Vertical do HIV
no HUPAA

Farmacia

Farmacia

Farmdcia

Servigo Social

Farmacia

Biomedicina

Farmadcia

Medicina

Farmdcdia

Servico Social

2005

2005
zﬂosi
2005
2006?3

zuﬁs’:{}

2008

2008

2009

2010
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Avaliacdo do Impacto da

Amanda de Aratjo Leite
Erika Natélia Lourenco Souza

Saude Bucal na Qualidade de Odontologia
Vida de Individuos Vivendo

2010

com HIV/AIDS

Avaliacdo das causas de
mudanca de tratamento em

Gilberto Alexandre Barbosa Moura

pacientes HIV positivos,

Farmacia 2010

assistidos pelo HUPAA-UFAL,
no periodo de 2005 A 2009

“Meu tempo agora é menor”

Denise Margarida Tavares Afonso

- V. e seu diagnéstico recente Psicologia

2010

de HIV positivo

Segredos de Liquidificador:

Manuela Balbino Ldobo
Sivio Romero Fernando F. da Silva

Conhecimento e Prdticas de
Sexo Seguro de Pessoas

Enfermagem 2010

Vivendo com HIV e AIDS
em Maceio - AL

A contribuicdo do Assistente

Tarsis Lainara Rodrigues Moreira

Social na qualidade de vida
dos pacientes com HIV/AIDS

Servico Social 2010

no Hospital Dia/UFAL

Teses de doutorado desenvolvidas no Hospital Dia

-Erlon Oliveira dos Santos- Quantificacao da carga provirale andlise
da mutacdo da regido tax do HTLV — | em pacientes com
paraparesia estastica tropical (PET/MAH) e em portadores
assintomaticos atendidos em Mace 6-AL.

- Maria Anilda dos Santos Araujo — Caracterizagdo isoenzimdtica de
fungos isolados de pacientes portadores de AIDS e Cancer
atendidos em Hospilais Escola de Maceid - Alagoas.

- Alba Maria Xavier Eloy — Caracterizacdo genética do virus da
hepatite Bem Alagoas, Brasil.

DissertagOes de mestrado

- Gérsan Gomes dos Santos Junior
relagdo com risco cardiovascular em pacientes portadores de
HIV/AIDS

- Mariellena de Andrade Cardoso Fragoso - Perfil nutricional de
pacientes portadores da sindrome lipodistréfica do HIV do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal de Alagoas.

Prevaléncia de lipodistrofia e

I Mostra de Arte de Pacientes com HIV/AIDS

Juventude e a AIDS - Conferéncia proferida por Marcelo Mazolli (UNICEF)
Jovens e HIV - Conferéncia proferida por Dr Gilberto de Macedo (UFAL)

Vacinas em HIV - Conferéncia proferida por Dr Esper George Kalds (UNIFESP)

I Forum Norte-Nordeste de Hospitais Dia

Kelly Regina da Silva Lima — Vivéncias (des)conforto de pessoas
vivendo com HIV/AIDS.

Trabalhos de inicia¢do dientifica

- Percepqdo sobre saude bucal de mulheres vivendo com HIV/AIDS.
Amande Laisa de Oliveira Lima, Vivian Wanderley Teixeira de. 2011.
Orientador: Sonia Maria Soares Ferreira.

Além disso, a equipe realizou vérios eventos importantes
(Tabela 3) e participou ativamente em mais de duas dezznas de
Congressos e outros eventes proferindo confer@ncias e palestras
(labela4).

Foram produzidos mais de 40 textos para os numeros do
Caderno Hospital Dia anteriormente publicados, scb a forma ce
artigos cientificos ou relatos de experiéncia, vdrios deles com a
participacdo de residentes, estudantes ou profissionais de outros
setoresdo HUPAA.

Tabela 3- Eventos realizados

1998
1998
1999
2000

2001
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Tabela 4 - Participac@o em congressos e outros eventos, tema abordado e ano de realizacdo.

EVENTO TEMA ABORDADO




Simpdsio Estadual de DST/ AIDS

Il Seminario Municipal de DST/AIDS

Seminario de Atualizacao em Doenca de
Chagas

Seminario de Atualizacdo em Doenca de
Chagas

11 Semindrio de Atualizacdo em Coinfeccdo
Tuberculose/HIV/AIDS/TBMR

| Jornada Cientifica do HUPAA sobre
HIV/AIDS

VI Jornada Multidisciplinar do Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes da
Universidade Federal de Alagoas

Curso Seguranca e Saude do Trabalhador

I Congresso Internacional de Odontologia e
VI Congresso Alagoano de Odontologia

Projeto Jovens e Prevencao do HIV/AIDS
| Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes - | SIPAT

Cll Semana Interna de Prevencao de
Acidentes - Il SIPAT
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Autoestima e valorizacdo da vida - olhar

do servico de referéncia em DST/AIDS e
Coinfec¢do HIV/Tuberculose 2006
Tratamento na forma indeterminada

da doenca de Chagas 2006
Coinfec¢ao HIV/Doenca de Chagas 2006
Aconselhamento na confeccdo 2001
Tuberculose/HIV

Confeccao HIV/Tuberculose 2008
Tratamento da AIDS: 10 anos de

experiéncia do HUPAA Sl
Tuberculose Hospitalar 2009
Abordagem interdisciplinar para o
atendimento do paciente infectado 2009
pelo HIV/AIDS

Medidas de prevencdo da infeccdo o
pelo HIVA

Tuberculose Hospitalar 2011
Retroviroses de transmissao sexual: 2012

HTLV e HIV

Participacdao em bancas

- Banca de Eliane Maria da Silva Pereira. O Servico Social
Frente a Feminizacdo da AIDS e a Transmissdo Vertical do
HIV no HUPAA. 2010. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Servico Social) — Universidade Federal de
Alagoas.

- Banca de Gilberto Alexandre Barbosa Moura. Avaliacdo
das causas de mudanca de tratamento em pacientes HIV
positivos, assistidos pelo HUPAA-UFAL, no periodo de 2005
A2009. 2010. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo
em Farmécia) - Universidade Federal de Alagoas.

-Banca de Kétia Rejane Soares. Avaliacdo de lipodistrofia e
sindrome metabdlica em pacientes com HIV/AIDS
atendidos no Hospital Universitdrio Professor Alberto
Antunes-UFAL. 2009. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacdo em Farmdcia) - Universidade Federal de

Alagoas.

- Banca de Larissa Soares de Faria. Adesdo a terapia
antirretroviral por individuos com HIV/AIDS assistidos no
Hospital Universitdrio Prof. Alberto Antunes. 2008. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servico Social) -
Universidade Federal de Alagoas.

- Banca de Guacyra Machado Lisboa. Avalia¢do do risco de
infeccdo cruzada através das linhas d'agua dos equipos
odontoldgicos na rede pablica estadual de Alagoas. 2011.
Dissertacdo (Mestrado em ODONTOLOGIA) - Universidade
Federal de Alagoas.

- Banca de Maire Rose de Souza Silva. Avaliacdo dos
resultados da aplicacdo de um plano individual
Farmacéutico na melhoria dos cuidados de pessoas
vivendo com HIV AIDS. 2011. Dissertacdo (Mestrado em
ODONTOLOGIA)- Universidade Federal de Alagoas.




Material técnico/cientifico produzido

- Sistematizacdo das Normas e Rotinas do Servico de
Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes;.

- Producdo de video para treinamento de profissionais
sobre Direitos Previdencidrios;

- Produgdo de video educativo sobre Prevencdo de
HIV/AIDS entre Jovens Evangélicos;

- Caderno Hospital Dia — No 1, tiragem de 1.000
exemplares;

-Caderno Hospital Dia—No 2, tiragem de 500 exemplares;
-CadernoHospital Dia — No 3, tiragem de 500 exemplares;
-CadernoHospital Dia — No 4, tiragem de 500 exemplares;
-Caderno Hospital Dia — No 5, tiragem de 500 exemplares;
-Criagdo dossite do Hospital Dia: www.hospitaldia.org
-(Catdlogo de sites em Doencas Infecciosas;

- Cartaz “Atosse € 0 cdo de guarda do aparelho respiratdrio
— Cuidado: tosse por 3 semanas ou mais pode ser
tuberculose”, tiragem de 300 exemplares;

- Cartaz educativo em prevencdo de DST/AIDS, tiragem de
250 exemplares

- Participacdo na elaboracdo do Manual de Tuberculose
Hospitalar, para profissionais de hospitais;
-Folderinstitucional;

- Folders para as campanhas do Dia Mundial de Luta
Contra a Tuberculose;

- Prontudrio de atendimento em Tuberculose
Multidrogarresistente.

INFORMATICA

Em 3 de dezembro de 2009, o Hospital Dia-Infectologia
cumpriu mais uma etapa de seu Planejamento Estratégico,
através do langamento oficial de seu site
(www.hospitaldia.org, podendo também ser acessado
através do préprio site do Hospital Universitdrio), cuja data
foi intencionalmente escolhida para coincidir com as
atividades comemorativas da semana mundial de luta
contraaAlDS.

Além de informacdes detalhadas sobre o servigo
oferecido & populagdo, no site estdo disponibilizados os
nimeros digitalizados do Caderno Hospital Dia, uma
Biblioteca Virtual e um Catdlogo de Sites. Este dltimo estd
organizado por patologia (HIV/AIDS, tuberculose, HTLY,
Hepatites virais, DST), apresentando também uma se¢3o
com periddicos nacionais e outra com intimeros periodicos
internacionais, para consulta gratuita a artigos completos.
(ada endereco no (Catdlogo de Sites possui um breve
comentdrio sobre o site que se deseja selecionar, de modo
a facilitar uma visdo geral sobre seu contetido antes de
acessa-lo, bastando a seguir apenas clicar sobre 0 nome do
link desejado. Ao se acessar. através do site, 0 Ambulatdrio
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de Coinfeccdo HIV/Tuberculose, poderd ser facilmente
localizado o Manual de Controle da Tuberculose
Hospitalar, elaborado pela Comissdo de Controle da
Tuberculose Hospitalar do HUPPA, com versdo pronta
também para impressdo. Quem preferir, podera também
acessar diretamente o site do Hospital Universitdrio, ou o
da Universidade Federal de Alagoas ou o site do
Departamento Nacional de DST, AIDS e Hepatites Virais,
atravésda pagina inicial dosite do Hospital Dia.

Recentemente o Ministério da Satde implantou no
HUPAA o SITETB - Sistema de Informacdo de Tratamentos
Especiais da Tuberculose — que se destina a notificagdo e
ao acompanhamento dos casos de tuberculose que tém
indicagdo de tratamentos especiais, quer pela ocorréncia
de reagdes adversas, toxicidade ou certas comorbidades
que impossibilitem o uso do esquema bdsico, quer por
resisténcia, além de possibilitar a notificagdo e
acompanhamento de casos de micobacteriose ndo
tuberculosa (MNT). Esses casos devem ser atendidos e
acompanhados por unidades de referéncia secundaria e
terciaria, como o Hospital Universitdrio, uma unidade de
referéncia tercidria emAlagoas.

J& em utilizacdo pela equipe do Programa de Controle
da Tuberculose do HUPAA desde setembro de 2012, este
sistema permite a realizagdo tanto do gerenciamento de
tasos (notificar, acompanhar e encerrar) como 0
gerenciamento de medicamentos (solicitar, dispensar,
receber, controlar o estogue).

0 Programa de Profissionalizagdo e Reinser¢do Social
Através da Informatica (PRISMA) foi elaborado tendo como
um de seus objetivos utilizar os recursos existentes na
Universidade Federal de Alagoas para realizacdo de cursos
profissionalizantes em informatica para pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Juntamente com a utiliza¢do da informatica
para alfabetizacdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
espera-se contribuir de forma efetiva para a reinsercdo
social e no mercado de trabalho de pacientes com
HIV/AIDS, O espaco fisico atualmente existente para
funcionamento da sala de convivéncia de pacientes (outro
projeto da equipe) ja vem sendo adaptado para utilizagao
no projeto PRISMA, onde dez computadores estardo sendo
disponibilizados exclusivamente para o projeto.

Profissionais da equipe, submetidos ao treinamento
adequado, também passarao a utilizar o sistema online
que estd sendo implantado através do LACEN, para acesso
direto a resultados de exames de alta complexidade
realizados pelo laboratdrio de referéncia em Alagoas.

Para aimplantacdo do prontudrio eletrdnico no HUPAA,
o Hospital Dia foi selecionado como um dos setores piloto
do projeto, com inicio de funcionamento previsto para
2013.



INDICADORES

Iniciando com 19 pacientes provenientes do
ambulatério geral do Hospital Universitdrio, atualmente
sdo mais de seiscentos pacientes com HIV/AIDS em
acompanhamento. Através da andlise de série histdrica de
10 anos (Caderno Hospital Dia No 03), observou-se que
97% dos pacientes do Hospital Dia ja em fase de AIDS
permaneciam vivos apos 1 ano da data de seu diagndstico
e, destes, cerca de 94% estardo vivos apés 5 anos de
acompanhamento.

Além da baixa mortalidade, o nlmero de pacientes
com troca de esquema antirretroviral por faléncia estd
abaixo da média nacional, que é de 15,1 por cada 100
pacientes-ano inscritos para tratamento, sendo, entre
nossos pacientes, nos anos de 1998 a 2009,
respectivamente, 5,0%, 5,4%, 2.1%, 1,9%, 2.1%, 2,0%,
1.4%, 4,6%, 2,4%,3,3% 3,5%e3,3%.

A percentual de pacientes com carga viral indetectvel
aumenta ao longo do tempo, sendo de 19,75% em
novembro de 2000 aumentando para 29,23% em
novembro de 2004 e 57,96% em julho de 2008.
Atualmente, 100% dos pacientes multifalhados utilizando
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drogas de resgate de ultima geracdo apresentam-se com
(argaviralindetectavel.

COMENTARIO FINAL

Pela tendéncia da epidemia no Brasil, as populagbes ja
marginalizadas, sobre as quais recaem a grande maioria
das doencas endémicas e as patologias decorrentes da
fome e auséncia de saneamento, 530 as que estdo sendo
cada vez mais infectadas pelo HIV. O Nordeste é a regido de
menor renda per capita e menor taxa de escolaridade e
continua registando tendéncia de aumento do nimero de
asosdeAlDS.

Os resultados observados demonstram que 0 modelo
de assisténcia adotado no Hospital Dia e seu SAE é efetivo.
Além do importante papel social, o Hospital Dia também
tem, enquanto Hospital Universitério, cumprido seu papel
na pratica de pesquisa, ensino e extensao.

No entanto, apesar de experiéncia bem sucedida, a
preocupacdo atual € a de continuidade nas agGes e avangos
obtidos. Mais que nunca, os principios da equidade,
integralidade e universalidade devem nortear oS rumos a
serem seguidos.
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PREVALENCIA DE INFECCAO PELO HIV EM PORTADORES DE
MIELOPATIA ASSOCIADA AO HTLV EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho apresentado no 11 Congresso Brasileiro sobre HIV/AIDS E Virus Relacionados, realizado em Salvador - BA, em 2012

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araujo

INTRODUCAO:

HIV e HTLV compartilham mecanismos de transmissdo,
com prevaléncia aumentada da co-infeccdo em dreas
endémicas para ambas as infeccBes. A mielopatia
representa uma séria e potencialmente incapacitante
complicacdo pelo HTLV, enquanto condicBes definidoras de
AIDS em pacientes apresentando contagem normal de
linfécitos TCD4 podem ser observadas nos co-infectados.

OBJETIVOS:

Estimar a prevaléncia da co-infeccdo pelo HIV em
portadores de mielopatia pelo HTLY em um servico de
referéndia.

MATERIAL E METODOS:

Revisdo de prontudrios médicos e entrevistas realizadas
pelo Servico Social, no periodo de janeiro de 2008 a
outubrode2011.

“ ESCOLARIDADE

23,53%

RESULTADOS:

Do total de 31 pacientes com mielopatia associada ao
HTLV, 18 (58%) eram do sexo feminino e 24 (77,4%)
pracedentes da capital, com faixa etdria variando de 24 a 88
anos. Co-infeccdo pelo HIV foi observada em 6,41% dos
pacientes com a mielopatia pelo HTLV. Enquanto dois
paciente sem a co-infeccdo pelo HIV apresentaram
associagdo com leucemia/linfoma de células T do adulto
(um deles também com uveite), entre os co-infectados um
deles apresentou associacdo com dermatite infecciosa,
além de infeccdes oportunistas na vigéncia de contagem
normal de linfdcitos TCD4.

CONCLUSOES:

Em dreas endémicas para ambas as retroviroses, 0
diagndstico de infeccdo por uma delas deve tornar
mandatdria a investigacdo para a coinfeccdo por ambas,
incluindo aqueles individuos com diagndstico de
mielopatia associada ao virus HTLY, nos quais a prevaléncia
de infeccdo pelo HIV pode ser mais elevada que na
populacdo geral, principalmente entre atendidos em
servico de referéncia para ambas as retroviroses.

29,41%

[]Beneficio M > 1 salario

] Fund. Incompleto B Médio completo
E Fund. Completo M Analfabeto

COINFECCAO PELO HIV FAIXA ETARIA

30—
45%

1 Feminino [ Masculino

1 salario I Sem renda

25—
20—
15—
10—

20 29 30-39 40-49 50- 59 60-69 700u+

[1Sem HIV [ Com HIV
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PARACOCOCCIDIOIMICOSE SIMULANDO LESAO
'NEOPLASICA EM PULMAO: RELATO DE CASO

Trabalho apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no periodo de 24 a 28 de agosto de 2011 em Brasilia - DF

Almeida, SSM: Padilha, AA; Paiva A M; Maia, CO; Neto, JABS;
Neto NCM: Neves, AlA; Oliveeram |B; Soares, AA

INTRODUCAO

A paracoccidioidomicose é doenca flingica
endémica em nosso meio, sendo considerada
pouco diagnosticada e de relevancia
epidemioldgica, justificando a sua importancia
como diagndstico diferencial para outras
patologias.

RELATO DO CASO

J.C.S.,40anos, masculino, natural de Murici-
AL, pescador, ha 7 meses com tosse produtiva,
que ndo melhorava com nenhuma medicacdo,
dor em regidgo dorsal intermitente e sem
irradiacdo, dispnéia aos médios esforcos,
dispnéia paroxistica noturna e perda ponderal
de aproximadamente 10kg. Negava febre. Tinha
hepatopatia cronica por esquistossomose,
passado esplenectomia e escleroterapia de
varizes esofagianas.

Apresentava murmUrio vesicular diminuido
na base de HTE e 2/3 inferiores de HTD, sem
outros comemorativos. Exames apresentavam

Hb 9.25g/dL, leucdcitos 6.830, N 55.6%/L
25.6%/M 11.4%/E 6.44%. Radiografia de t0rax
mostrava formacdo nodular de contornos
irregulares, medindo de 2,5 x 2,3cm no
segmento superior do lobo inferior do pulmdo
direito (figura 1). Espirometria sem alteragdes.
Tomografia de térax- imagem de nddulo solida
medindo 3cm em dpice do lobo inferior,
tocando a pleura, com captacdo de contraste,
contornos lobulados evaso nutridor (figura 2).
Realizada retirada da tumoracdo da face
posterior do segmento superior lobo inferior.
Anatomopatoldgico: “superficie de aspecto
esponjoso e exibindo congestdo. Acompanha-se
nddulo, pardacento, firme, medindo 2,5 x 2,0
cm. Exame microscépico: os cortes histoldgicos
de pulmdo revelam nddulo constituido por
proliferacdo histiocitdria xantomatosa contendo
com certa frequéncia estruturas arredondadas
com dupla membrana. Observa-se ainda foco
de necrose. Diagndstico patoldgico: doenca
fdngica pulmonar compativel com

Figura 1: Radiografia de térax

paracoccidioidomicose. Paciente acompanhado
ambulatorialmente em uso de SMX+TMP por 1
ano, comevolucdo satisfatoria.

RESULTADO

0 diagnéstico diferencial desta micose &
muito amplo, na qual predominam sinais e
sintomas de doenga cronica pulmonar e/ou
lesGes cronicas de pele e mucosas, devendo ser
diferendiada de tuberculose, leishmaniose,
histoplasmose, fibroses pulmonares,
esporotricose, cromoblastomicose, lobomicose,
treponematoses, hansenfase e sarcoidose, entre
outras.

CONCLUSAO

Frequente em noss0 meio, mas pouco
relatada, deve-se ter sempre alto grau de
suspeicdo da doenca, que deve também ser
considerada no diagnostico diferencial de
neoplasia pulmonar.

Figura 2: Tomografia comptadorizada
de térax mostrando nodulacdo (setas)
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AVALIACAO DA OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE
PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV A PARTIR
DA DEMANDA DA MATERNIDADE DO HUPAA

Trabalho apresentado no XViI Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no periodo de 24 a 28 de agosto de 2011 em Brasilia - DF

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Aradjo, Eliane Maria da Silva Pereira

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Apesar da disponibilizacdo do teste anti-HIV e do
tratamento para prevencdo da transmissdo vertical o
nimero de casos de AIDS em criangas nascidas no
Nordeste vem aumentando.

METODO

Entrevista a 356 parturientes (0,84% reagentes para
HIV através do teste rapido) consecutivamente atendidas
no HUPAA, das quais, entre as 311 ndo acompanhadas no

Hospital, foram selecionadas 130 que ndo conheciam [115-19 B 20-29
ainda suasituacdo quanto dinfeccdo pelo HIV. H 30 ou >
RESULTADOS

Entre as pacientes sem resultado de teste anti-HIV, ndo
realizaram pré-natal 19,92% (22/130), apresentando
idades entre 16 a 35 anos e 1 a 10 gestacbes, sendo
9,09% primigestas, 27,27% secundigestas, 16,63% na 40%
terceira gestacdo, 22,72% na quarta e 27,27% com mais el
de quatro gestacOes. As razbes relatadas para nao
realizacdo do pré-natal foram: dificuldade de acesso ao
servico de salde (27,27%); dificuldade de transporte Cinterior M Capital
(16,63%); falta de interesse (27,27%); falta de
informacdo (22,72%); ndo tinham com quem deixar os
filhos (9,09%).

Ndo tiveram teste solicitado durante o m

acompanhamento pré-natal 7,96% (10/130), com
idades variando de 15 a 32 anos (média 24,5 anos), 30% 10%
sendo 30% com 15-19 anos, 50% com 20-29 e 20% com —E
30 ou mais anos; 60% provenientes do interior; 80% sem
renda; 60% casadas, 30% separadas, 10% solteiras; 10%
eram analfabetas, 20% tinham 1-4 anos de estudo, 30% :
5-8 e 20% mais de 8 anos de estudo; relatando 1-5 M Solteira [ Casada
gestacdes, 40% eram primigestas, 30% secundigesta, M Separada
20% na terceira e 10% na quinta gestacdo. O ndmero de
consultas pré-natais variou de 1 a 8: 20% realizaram
apenas 1; 70% realizaram 2-4 e 10% realizaram 8
consultas (Figura 1).
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ESCOLARIDADE

20% 1% 309,

40%
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W1 124 >4

Apesar de solicitado, 31,52% (42/130) deixaram de realizar o teste;

apresentavam idades de 14 a 38 anos (média 23,63); 78% eram do
interior; relatavam 1-15 gesta¢Oes, sendo 34,14% primgestas, 21,95%
secundigestas, 14,63 na terceira, 21,91% na quarta 3,32% com mais
de quatro gestacdes %; iniciaram pré-natal no primeiro, segundo e
terceiro trimestres da gravidez 29,28%, 60,97% e 9,75%,
respectivamente; realizaram mais de 4 consultas pré-natais 34,14%,
2-4 consultas em 58,53% e 1 consulta em apenas 7,31% dos casos.
Razes relatadas para ndo realizacdo do teste: dificuldade de acesso
aoservico (14,63%); dificuldade para realizar teste na Capital pois seu
municipio ndo realizava (14,63%); falta de requisi¢Bes (14,63%);
solicitacdo tardia (14,63%); sem documentacdo (12,20%) e falta de
material (2,45%) totalizaram 73,17% das que deixaram de realizd-lo
(Figura2).

onadas ao servico em 84,61% do desconhecimento do resultado de
teste realizado, invalidando o inicio da prevenc¢do da transmissdo
vertical durante o pré-natal.

Realizaram o teste e ndo tinham conhecimento do resultado 30%
(39/130), com idades de 15-39 anos, 43,58% com menos de 20 anos
e 33,33% com 20-29 anos; 43,59% eram primigestas, 23,07%
secundigestas, 7,69% na terceira gestacdo, 5,13% na quarta e 20,51%
com mais de quatro gestacGes. Iniciaram pré-natal no primeiro,
segundo e terceiro trimestres 51,28%, 38,46% e 7,69%,
respectivamente; realizaram 1-10 consultas pré-natal, sendo 1 em
12,82%; 2-4 consultas 51,28%; mais de 4 consultas 35,90%. Razdes
relatadas: demora no resultado (74,35%), dificuldade de retorno
(7,70%), solicita-¢do tardia (2,56%), assaltada (2,56%), perdeu
resultado (2,56%), falta de estimulo para apanhd-lo (2,56%),
abandonou pré-natal (2,56%), resultado ndo localizado (2,56%),
dificuldade de transporte (2,56%. ) (Figura 3). '

CONCLUSOES

Apesar de inicio oportuno do pré-natal pela maioria, dificuldades
de acesso aos servicos, dificuldades operacionais e solicitagdo tardia
estiveram asso ciadas a ndo realizagdo do teste solicitado em 73,17%
dos casos e falhas relaci




1° Trimestre
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RAZOES PARA DESCONHECIMENTO DE RESULTADO DE TESTE ANTI-HIV
REALIZADO DURANTE PRE-NATAL DE PARTURIENTES ENCAMINHADAS AO HUPAA

Apresentado no Vil Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ IV Congresso Brasileiro de AIDS/I
Congresso da ALAC-DST/IUSTI Latino-Amériica, realizado no perfodo de 18 a 21 de maio de 2011, em Curitiba - PR

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Aratjo

OBJETIVOS:

Avaliar razdes para desconhecimento do
resultado de teste anti-HIV entre parturientes
que realizaramo teste durante pré-natal.

METODOLOGIA:

Entrevista a 356 parturientes
consecutivamente assistidas na Maternidade do
Hospital Universitario (0,84%) reagentes para
HIVpos-teste rapido, das quais, entre 311 ndo
acompanhadas.  No  Hospital, foram
selecionadas aquelas que  realizaram o
exame durante pré-natal e desconheciam
resultado no parto.

RESULTADOS:

Das 311 entrevistadas, 130 ndo sabiam
ainda seu status  soroldgico; destas Gltimas,
30% (39/130) chegarama realizar o teste no
prénatal ,sendo se- lecionadas para o presente
estudo A idade variou entre 15-39 anos
(média 23; mediana 20anos), sendo 43,58%
com menos de 20anos e 33,33% com 20-30;
53,84% eram procedentes da capital; 61,54%
casadas ,33,33% solteiras,2,56%
separada,2,56% vilva;87,18% sem renda e
12,82% com menos de 1 saldrio minimo;5,12%
analfabetas, 33,33 % com 1- 4 anos de
instrucdo, 38,46% 5-8 e 23,07% mais de 8.

INiCIO DO PRE-NATAL

| Sem Informacao
3° Trimestre
2° Trimestre

RAZOES PARA DESCONHECIMENTO (%)

Relatavam 1-7 gestaces, sendo 43,59%
primigestas, 23,07%  secundi- gestas,7,69%
na terceira gestacdo, 5,13% na quarta, 20,51%
mais de quatro gestacBes. Iniciaram  pré-

natal no primeiro, segundo e ter- ceiro
trimestres  51,28%, 38,46% e 7,69%,
respectivamente, e  2,56%  sem esta

informacdo.Realizaram 1-10 consultas pré-
natal,sendo 1 con-sulta 12,82%; 2-4 consultas
51,28%; maisde 4 consultas 35,90%. Razbes
para desconhecimento do resultado do
teste;demora no resultado  (74,35%),
dificuldade de acesso para retorno  (7,70%),
solicitacdo tardia (2,56%), foi assaltada (2,56%),
perdeu resultado (2,56%),falta de estimulo para
apanhd-lo  (2,56%), abandonou pré-natal
(2,56%), resultado ndo localizado (2,56%),
dificuldade detransporte (2,56%).

CONCLUSOES:

Cerca de 1 em cada 3 gestantes sem
conhecimento do resultado  do  teste
chegaram a realiza-lo, @ maioria primigestas,
quase metade com menos de 20 anos deidade,
inicio oportuno de pré-natal em 89,74% dos
casos e falhas relacionadas ao servico em
84,61% do desconhecimento do resultado,
invalidando o infcio da prevencdo da
transmissdo vertical durante o pré-natal.
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Abandonou o pré-natal

Falta de estimulo

Perdeu resultado !
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CAUSAS DE NAO REALIZACAO DE TESTE ANTI-HIV SOLICITADO DURANTE PRE-NATAL

Trabalho apresentado no VIII Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ IV Congresso Brasileiro de AIDS/
I Congresso da ALAC-DST/IUSTI Latino-America, realizado em 18 a 21 de m aio de 2011, em Curitiba - PR.

Arthur Maia Paiva, Eliane Maria da Silva Pereira, Maria Helena de Aratjo

OBJETIVOS:
Avaliar ndo realizacdo de teste anti-HIV
solicitado durante pré-natal.

METODOLOGIA:

Entrevista a 356 parturientes (0,84%
reagentes para HIV) consecutivamente
assistidas na Maternidade do Hospital
Universitdrio, das quais, entre as 311 ndo
acompanhadas no Hospital, foram
selecionadas aquelas que tiverem teste anti-
HIV solicitado durante o pré-natal e deixaram
de realizd-lo. A entrevista inclufa idade,
procedéncia, numero de gestacdes, idade
gestacional no inicio do pré-natal, nimero de
consultas realizadas e porque ndo realizou o
teste.

RESULTADOS:
Das 311 entrevistadas, 130 ndo sabiam

ainda seu status soroldgico; 41 deixaram de
realizar o teste, apesar de solicitado, sendo
selecionadas para o estudo, correspondendo
13,18% de todas as gestantes e 31,52%
daquelas sem conhecimento do status
soroldgico. A idade variou de 14 a 38 anos
(média 23,63,) sendo 78% (32/471)
procedentes do interior. Relatavam 1-15
gestacOes, sendo 34,14% primigestas, 21,95%
secundigestas, 14,63% na terceira gestacdo,
21,95% na quarta e 3,32% mais de quatro
gestacdes. Iniciaram pré-natal no primeiro,
segundo e terceiro trimestres 29,28%, 60,97%
e 9,75%, respectivamente, com mais de 4
consultas realizadas em 34,14%; 2-4 em
58.53% e 1 em 7,31%. Razbes relatadas para
ndo realizacdo do teste: dificuldade de acesso
ao servi¢o onde realizavam pré-natal 14,63%;
14,63% alegaram dificuldade para realizar o
teste em Maceié (municipio ndo realizava);

14,63% falta de requisicdo; 14,63% solicitagdo
tardia; 12,20% falta de documentagdo e
2,45% falta de material para realizacdo,
totalizando 73,17% (30/41) das que deixaram
de realizd-lo. Qutras razdes: falta de interesse
7,32%, medo 2,44%, falta de orientacdo
2,44%, outros motivos 4,88%, sem resposta
9,75%.

CONCLUSOES:

Dificuldades de acesso aos servigos,
dificuldades operacionais e solicitacdo tardia
estiveram associadas a ndorealizacdodo teste
solicitado em 73,17% dos casos, apesar de
inicio oportuno do pré-natal pela maioria das
gestantes, reduzindo a efetividade da
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, que
idealmente deveria ser iniciada durante o pré-
natal.
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PERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL DE MULHERES VIVENDO COM HIV/AIDS

Trabalho apresentado no Semindrio de Iniciagdo Cientifica do Centro
Universitario CESMAC financiado pelo Programa Semente de Iniciacdo Cientifica.

ALBUQUERQUE, Vivian Wanderley Teixeira «; LIMA, Amanda Lafsa de Oliveira o;
WANDERLEY, Jéssyca Itala Barros o; FERREIRA, Sonia Maria Soares ¢ PEIXOTO, Fernanda Braga )

PAIVA, Arthur e, ARAUJO, Helena

(1) Centro Universitdrio CESMAG; (2) Hospital Dia/Hospital Universitério-Universidade Federal de Alagoas

RESUMO:

Para analisar a percepcdo de salide bucal de
mulheres convivendo com HIV/aids e se esta
percep¢ao tem impacto na qualidade de vida,
108 mulheres responderam a um questiondrio
posteriormente analisado pelo SPSS17®. As
mulheres tinham mediana de 36 anos, viviam na
capital, baixa escolaridade, baixa renda e sem
ocupacdo definida; a maioria percebeu sua
salide bucal regular e os impactos das doencas
bucais na qualidade de vida foram
moderadamente percebidos, sendo o
desconforto psicoldgico, mais impactante que a
dor. As pacientes com problemas de salde
bucal tiveram maior impacto, reforcando a
necessidade de um planejamento mais amplo
deacbes de sadde.

PALAVRAS-CHAVE:
Qualidade de vida, satde bucal, HIV/AIDS,
Odontologia, Mulheres

ABSTRACT:

To analyze the perception of oral health of
women livingwith HIV/AIDS and this perception
has an impact on quality of life, 108 women
answered a questionnaire subsequently
analyzed by SPSS17 ®. Women had a median of
36 years, lived in the capital, low education, low
income and without job defined, their
perception about oral healthwas regularandthe
impacts of oral diseases on quality of life were
moderately perceived. Psychological distress
was more striking then pain. Patients with oral
health problems had the greatest impact,
reinforcing the need for a broader planning of
health actions.

KEY-WORDS:
Quality of life, oral health,
HIV/AIDS, Women,Dentistry

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), um individuo para ser
considerado sauddvel precisa viver com
qualidade9. A Aids é uma pandemia que esta
ocorrendo de forma crescente em mulheres e
criancas2. Ser mulher e conviver com HIV/aids
provoca diversas mudancas em suas vidas
parceiros e familiares5. Deste modo, 0 objetivo
deste estudo foi analisar a percepcéo da satide
bucal de mulheres convivendo com HIV/Aids e
seu impacto na qualidade de vida. Além de
verificar o perfil social, educacional e econdmico
destas mulheres e se determinantes sociais e
pessoais poderiam atuar como barreiras para o
acessoaotratamento.

MATERIAL EMETODO

- EstudoTransversal Descritivo, realizado no
Hospital Dia e Pam Salgadinho;

-Aprovagdo Comité de Etica:protocolo 1005.

PROCEDIMENTOS:

UESTIONARIO (52 QUESTOES)

RESULTADOS E DISCUSSAO

- 108 mulheres, média deidade 36,46,+ 10,88, e
medianade 36 anos;

-Santoetal., 20106.

- Coates et al., 19964; Buczynski et al.,20083 e
Santo et al.,20106: Individuos HIV positivos alta
prevaléncia de carie.

OHIP=13,19 £10,56

- SOUZA; LEITE,20107 média do OHIP-14 total
foide 12,94+11.71;

-Sousa et al., 20098 média de OHIP 11,6+ 11,7
no modo entrevista e 12,7 £ 11,5 no modo
questiondrio;

- Santo et al., 20106 média de OHIP de
5,8347,79,variando de 0a 28.

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo as
variaveis de identificacdo, escolaridade e perfil
financeiro

RCEPCAQ

-Santoetal., 20106,: maioria 9 anos de estudo;
- Sousa et al., 20098 : maioria com baixo nivel
educacional e baixa renda.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis relacionadas
a percep¢do da sadde bucal pelos individuos o
estudo.



PERCEPCAO

Tabela 3. Distribuicdo das dimens6es do OHIP-14

IMPACTO NAS

DIMENSOES DO OHIP-14 MR

-Yengopal &Naidoo, 200810 limitagdo funcional e nenhum
individuo HIV positivo da amostra afirmou ter sofrido
impactoemocional;

-Acharyaetal., 20091 dimensdes mais impactantes foram
dorfisica e limitacdo ffsica, nesta ordem.

CONCLUSAO:

Este estudo reforca que a satde bucal é impactante
para a qualidade de vida e a necessidade de acrescentar
medidas de impacto no planejamento de agdes de salde
em odontologia, especialmente em pacientes convivendo
comHIV.
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PERFIL DE PACIENTES COM HIV/AIDS E TUBERCULOSE ATENDIDOS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES - UFAL

Trabalho apresentado no I Congresso Brasileiro sobre HIV-AIDS e Virus
Relacionados, realizado em 8 a 10 de dezembro de 2011, em Salvador - BA.

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Aratjo, Analice Dantas Santos,
Tereza Paula dos Santos Peixoto, Marcia Guimardes

INTRODUCAO:

Dentre as infeccdes com risco de vida, a
tuberculose é a mais frequente e a maior causa
de ¢hito emindividuos com HIV/AIDS.

OBJETIVOS:

Descrever perfil de pacientes com co-
infeccdo HIV/Tuberculose acompanhados no
perfodode 1999a2011.

METODOLOGIA:

Revisdo de prontudrios médicos e
entrevistas realizadas pelo Servico Social no
periodo de janeirode 1999 a outubrode 2011.

RESULTADOS E CONCLUSOES:
Do total de 55 pacientes com a co-infecgdo,
45 (81,8%) eram do sexo masculino,

“ PROCEDENCIA FAIXA ETARIA

[ 1Masculino B Feminino

provavelmente por se tratar de servico de
referéncia para HIV/AIDS, com acometimento
principalmente de individuos do sexo
masculino, particularmente observado nas
primeiras décadas da epidemia.

A idade variou de 19 a 59 anos, assim
distribuidos: 1,8% de 15a19 anos; 23,3% de 20 a
29 anos; 49,1% de 30 a 39 anos; 18,2% de 40 a
49 anos e 3,6% com 50 ou mais anos de idade,
ou seja, predominio nas faixas etdrias mais
produtivas.

Amaioria (74,5%) era procedente da capital,
onde ocorre a maioria de casos de tuberculose e
deinfeccdo pelo HIV no Estado.

Ndo tinham renda 34,8%; ganhavam menos
de 1saldrio 21,7%; 1 saldrio minimo 21,7%; sem
informacdo 4,3% e 17,5% recebiam mais de 1
saldrio miimo; e a maioria dos pacientes

(60,8%) ou era analfabeto (15,2%) ou tinham
ensino fundamental incompleto (45,6%),
ambas as varidveis refletindo a pauperizacdo na
populacdo co-infectada.

Forma clinica tuberculosa de apresentacdo:
52,7% forma pulmonar; 36,4% ganglionar;
1,82% pleural; 1,82% d4ssea; 1,82%
0sseatpulmonar; 1,82% dssea+ocular; 1,82%
intestinal e 1,82% vulvar+ganglionar. Contagem
de linfocitos TCD4 no diagndstico de tuberculose
(48/54): 14,6% com CD4 <50 céls/mm3; 27%
com 50-100 céls/mm3; 16,7% com 100-200
éls/mm3; 14,6% com 200-350 céls/mm3;
22,9% com 350-500 céls/mm3 e 4,2% acima de
500 céls/mm3, ou seja, a maioria em fase
avancada da infeccdo pelo HIV, justificando o
elevado percentual de formas extrapulmonares
de tuberculose observado.

[ Capital B Interior

[115-19 [20-29 E30-39
B 50 ou + E40-49

“__
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[JSem renda [ < 1 saldrio

Bl 1 salario W1 a3 saldrios
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CARACTERISTICAS DE PORTADORES DE MIELOPATIA
PELO HTLV ASSISTIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho aprentado no XLVI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 14 a 18 de margo de 2010 em Foz do Iguacu - PR

Maria Helena de Araujo, Arthur Maia Paiva, Shirley A. B. M. Ramos, Livia M. B. Amaral.

INTRODUCAO

Sério problema de satde publica no Brasil,
a mielopatia pelo HTLV pode ser incapacitante,
levando o paciente rapidamente a cadeira de
rodas.

OBJETIVOS

Descrever caracteristicas associadas a
portadores de mielopatia pelo HTLV do Hospital
Universitario-UFAL.

MATERIAL E METODOS
Revisdo de prontudrios e de entrevistas em
2008-2009 do Servico Social.

RESULTADOS

Do total de 28 pacientes com mielopatia, 16
(57,14%) eram do sexo feminino e 75 %
procedentes da capital, com faixa etdria

29%

Casado EH Solteiro H Vilivo

23,53%

B CID diferente
M Continua sem acesso
Il Sem medicacao especifica

.ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE

23,53%

variando de 24 a 88 anos, sendo: 1 (3,57%) de
20-29 anos; 1(3,57%) 30-39; 5 (17,85%) 40-49;
9 (32,15%) 50-59; 7 (25,00%) 60-69 e 5
(17,86%) 70 ou mais anos. Estado civil: 15
(53,57%) casados; 9 (28,57%) solteiros, 5
(17,86%) vilvos. Entre 17 pacientes
recentemente entrevistados pelo Servico Social,
5(29,41%) eram analfabetos, 7 (41,18%) com
ensino fundamental incompleto, 1 (5,88%)
ensino fundamental completo, 4 (23,53%)
ensino médio completo; 4 (23,53%) eram sem
renda, 11 (64,71%) tinham algum beneficio, 1
(5,88%) renda de um salario minimo e 1(5,88%)
de trés saldrios minimos, sendo que 5 (29,41%)
tiverem que recorrer ao Ministério Pablico para
acessoa medicacdo, 4(23,53%) a
compram, 3 (17,65%) conseguem medica¢do
disponibilizada para patologia de CID diferente,
1 (5,88%) continua sem acesso e 4 (23,53%)

29,41%

Fundamental incompleto
Fundamental completo
& Ensino Médio completo
B Analfabeto

ACESSO A MEDICACAO TEMPO DE DIAGNOSTICO

11,76%
)

14

1

ainda estdo sem medicacdo especifica; 10
(58,82%) referiram diagndstico da mielopatia ha
mais de 10 anos, 1 (5,88%) entre 5-10 anos, 2
(11,76%) entre 1-5 anos, 4 (23,53%) hd menos
de 1 ano. Dos 28 pacientes, 10 (35,71%)
deambulam sem apoio, 13 (45,43%) com apoio
e 5(17,86%) estdo em cadeira de rodas; 7,14%
apresentam coinfeccdo pelo HIV.

CONCLUSOES

Incapacitante/limitante para maioria dos
pacientes, a mielopatia associada ao HTLV
necessita do estabelecimento de politica de
assisténcia correspondente a magnitude do
problema.

Trabalho apresentado no XLVI Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
realizado em 14 a 18 de marco de 2010, em Foz
dolguagu—PR

5,88%
23,53%

(1 Beneficio

01 salario minimo
B > 01 salario minimo
B Sem renda

1> 10 anos
5a 10 anos
B 1a5anos
M>1ano
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CARACTERISTICAS DE CASAIS SORODISCORDANTES PARA HIV

Trabalho aprentado no XLVI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 14 a 18 de marco de 2010 em Foz do Iguacu - PR

Maria Helena de Aradjo, Arthur Maia Paiva, Lara M C F F Pedrosa, Juline A Sandes

OBJETIVOS:
Avaliar perfil de casais sorodiscordantes para HIV em
acompanhamento no Hospital Universitdrio-UFAL

MATERIAIS E METODOS:
Revisdo de prontudrios e de entrevistas realizadas pelo
Servi¢o Socdial.

RESULTADOS:

dentificados 21 casais sorodiscordantes, 61,2% tinham o
homem e 38,12% a mulher como soropositivo, cujas idades
no diagndstico, respectivamente, variaram de 13 a 58
(média=39; mediana=40) e 20 a 47(média=30,6;
mediana=28) anos; tempo de relacionamento atual,
respectivamente, de 5 a 32(média=14,7) e 2 a
11(média=6,80) anos; tempo médio de diagndstico 8,3 e 8,5
anos, respectivamente. Distribuicdo do CD4/mm3 inicial:
<100= 4(19,04%); 100-200=4(19,1%); 200-350=7(33,33%);
>350=7(33,33%). Distribuicdo de carga viral inicial
(cépias/ml): >100.000=11(52,38%); 10.000-
100.000=8(38,10%); <10.000=2(9,52%). Metade das
mulheres(4/8) e 61,5%(8/13) dos homens apresentavam

carga viral indetectdvel (<50 cdpias/ml), sendo que
37,5%(3/8) e 92,3%(12/13), respectivamente, referiam uso
regular de preservativo. Observou-se uso de preservativo
e/ou carga viral indetectivel em 92,30%(12/13) e
75,00%(6/8) daqueles casais que tinham, respectivamente,
0 homem ou a mulher soropositivo, além de 01 homem com
mutagdo para correceptor em linfécito TCD4, ou seja, apenas
9,52%(2/21) dos casais deixaram de apresentar pelo menos
uma das trés varidveis acima mencionadas em associado a
sorodiscordancia. Todas as soropositivas ja tinham filhos e
50%(4/8) engravidaram indesejadamente apds o
diagndstico.

CONCLUSAO:

(asais sorodiscordantes com mulher soropositiva
apresentaram menor adesdo ao preservativo e elevado
percentual de gravidez indesejada, refletindo dificuldade
pela mulher na negociacdo do uso do preservativo. A maioria
dos casais(85,7%) usavam preservativos e/ou apresentavam
cargaviral indetectdvel, ressaltando aimportancia do método
de barreira e da adesao ao tratamento para redugdo do risco
de transmissdo do HIV.
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CCOINFECCAOQ HIV/HTLV: RELATO DE CASO

Trabalho aprentado no XLVI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, realizado no periodo de 14 a 18 de margo de 2010 em Foz do Iguagu - PR

PAIVA AM; AMARAL L M B; RAMOS SA B M; CANUTO M 5 B.

Hospital Universitdrio — UFAL. Maceid-Alagoas.

INTRODUCAO:

Mielopatia, Uveite, Leucemia de Células T do Adulto e
Dermatite Infecciosa estdo entre as principais
complicacdes da infec¢do pelo virus HTLV-I, que
compartilha mecanismos de transmissao com o HIV.

RELATO:

MQS, 24 anos, solteira, natural/procedente de Macei6,
moradora de rua, com diagndstico de infeccdo pelo HIV
quando internada ha dois anos com diarréia cronica, dor
abdominal (cisto ovariano), febre e esofagite por
citomegalovirus tratada com ganciclovir, apresentava
contagem de células TCD4/mm3=520 e Carga Viral=1.364
copias/ml, iniciando zidovudina + lamivudina +
Lopinavir/ritonavir. Diminuicdo de forca muscular nos
membros inferiores, de instalacdo stbita ha 1 ano,
enquanto fumava “crack”, com piora evolutiva recente;
nega alteracbes sensitivas. Ao exame, tetraparesia
espastica, hiperreflexia profunda generalizada, reflexos
patelares simétricos e policinéticos; sinal de Hoffman
exuberante bilateral. AlteracBes em liguor: HTLV reagente;
proteina:137mg/dl; leucdcitos:362/mm3
(polimorfonuceares:8%, linfocitos:87%, mondcitos:5%).
Em sangue, Elisa+Western blot reagentes para HTLV. Ha
oito meses com lesfes cutdneas

eritematopapulodescamativas e eczematosas,
disseminadas pelo corpo, com maior exacerbagdo em face
(regido malar e retroauricular), pescogo, dreas de dobras e
abdome, com exarcebacdes recorrentes, melhora com
sulfametoxazol/trimetoprim (fotos) e piora com sua
interrupcdo, além de apresentar rinorréia, otite externa e,
adenopatias retroauriculares. Biopsia pele demonstrou
epitélio estratificado pavimentoso com leve acantose; no
corion superficial reacdo inflamatoria constituida por
infiltracdo de linfécitos e plasmécitos. Exame hematologico
e bidpsia de linfonodo sem alteractes compativeis com
leucemia/linfoma de células T do adulto. Interrup¢do
recente do uso de sulfametoxazol-trimetoprim, com
recorréncia das lesGes, com nova melhora (a partir de
12.01.10) ap6s reintrodugdo da sulfonamida.

DISCUSSAO:

A paciente preenche os critérios para dermatite
infecciosa e, na coinfeccdo HIV/HTLY, mielopatia associada
a dermatite infecciosa (esta de mais rara ocorréncia em
adultos) podem ser conjuntamente observadas em
associacdo a condicBes definidoras de AIDS em pacientes
com contagem normal de linfécitos TCD4, sendo
necessarios maiores estudos sobre as implicagdes desta
associacdo.



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

SITUACAO IMUNOLOGICA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM INFECCAO PELO HIV NO HOSPITAL UNIVERSITARIO — UFAL

Trabalho apresentado no XLV Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 08 a 12 de margo de 2009 em Recife - PE

Arthur Maia Paiva

INTRODUCAO

A contagem de linfocitos TCD4 guarda relacdo direta
com o risco de ocorréncia de infeccBes oportunistas e de
evolucdo para o 6bito e o diagndstico de infeccao pelo HIV
em uma fase evolutiva precoce tem importantes
implicagBes progndsticas.

OBJETIVO

Avaliar a situagdo imunoldgica de pacientes do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) com
infeccao pelo HIV no momento de seu diagndstico.

MATERIAL E METODOS

Revisdo de prontudrios de pacientes diagnosticados no
periodo de janeiro de 2000 a outubro de 2004 (n=194) e
janeiro de 2005 a outubro de 2008 (n=112). Foram
analisadas: contagem de células TCD4 inicial e situagdo
clinica no diagndstico (sintomdtico ou assintomatico).

CELULAS CD4/MM3 NO DIAGNOSTICO CELULAS CD4/MM3 NO DIAGNOSTICO
*Dados até outubro de 2004 *Dados até 2005 a outubro de 2008

39,18% 29,90%

21,13%

Bcp4<350 [ CD4 <200 [ ]CD4< 100

RESULTADOS

Quarenta por cento dos pacientes diagnosticados até
outubro de 2004 jd se apresentavam com menos de 350
células CD4/mm3 e, mais grave ainda, 30% com menos de
200 células CD4/mm3 e 21,13% com menos de 100 células
(D4/mm3. Quando comparamos este periodo com o de
2005 a oputubro de 2008, observamos que a situagdo nao
melhorou. Pelo contrério, a maioria (55%) dos casos novos
apresentava-se com menos de 350 células CD4/mm3 no
momento do diagndstico; 31,25% e 19,64% apresentavam-
se com menos de 200 e menos de 100 células CD4/mm3,
respectivamente. Se considerarmos que 28,8% dos
pacientes de 2005 a 2008 com mais de 350 células/mm3
eram gestantes assintomdticas, ou seja, foram
diagnosticadas no pré-natal/parto, a situacdo de
diagndstico tardio para os demais pacientes torna-se ainda
mais preocupante.

Como seria de se esperar, a maioria dos pacientes com
menos de 350 células/mm3 j& se apresentava com
manifestacGes de AIDS, totalizando 86,8% e 73,6%
daqueles para os periodos de 2000-2004 e 2005-2008,
respectivamente.

56,25%

19,649 01.25%

Il CD4 < 350 B cp4 <200 [ ]CD4 <100




CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

UTILIZACAO DE TESTE RAPIDO DIAGNOSTICO PARA HIV NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Trabalho apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Infectologia, realizadono periodo de 18 a 21 de outubro de 2009, em Macei6 - AL

Arthur Maia Paiva, Eliane Maria da Silva Pereira, Maria Helena de Aratjo,
Vania de Lima Maia Acelino, Tereza Cristina dos Santos

Objetivos:
Avaliar utilizacdo de teste rapido diagndstico
para HIV no Hospital Universitario — UFAL.

Materiais e métodos:

Revisio de consolidado de laudos de
resultados do teste rapido diagndstico para HIV
realizado no Hospital Universitdrio-UFAL desde
sua implantagdo em outubro de 2008 a 25 de
agosto de 2009 e revisdo de prontudrios de
pacientes com resultado reagente. Exames
realizados segundo fluxograma estabelecido
pelo Ministério da Sadde, utilizando testes com
kits de dois fabricantes diferentes (Rapid Check
e Determine), sendo positivo quando ambos
resultavam reagentes.

Resultados:
Foram realizados 512 exames, 27 (5,27%)
reagentes (idades variando de 18 a 47 anos,

8,98% 12,11%
16,80%

,38%

B Tuberculose M Sintomaticos M Gestantes
[ Qutras situacdes

[ 1 Acidentes

RESULTADOS REAGENTES SEGUNDO INDICACOES

33,3%

33,3%

1,41%

e

média de 31,8 anos nos homens e 34,8 anos nas
mulheres), tendo como indicacBes: tuberculose
(8,98%), sintomdticos para HIV (12,11%),
gestantes (52,73%), acidentes bioldgicos
ocupacionais (9,37%), outras
situacbes(16,79%), sendo que nesta dltima
categoria 15,12% (13/86) referiram-se a
ansiedade por diagndstico no parceiro (Grafico
1). Proporcdo de resultados reagentes, de
acordo com a indicacdo: tuberculose 10,87%
(5/46), sintomaticos 14,51% (9/62), gestantes
0,74% (2/270), acidentes biolégicos
ocupacionais 0%, outras indicacbes 12,79%
(11/86) sendo que, quando realizado por causa
de diagndstico de infeccdo pelo HIV/AIDS no
parceiro, 69,23% (9/13) foram reagentes,
enquanto 2,74% (2/73) o foram nas demais
indicacGes na categoria outras ( Grdfico 2).
Distribuicdo dos resultados reagentes segundo a
indicacdo: tuberculose 18,52%(5/27),

TESTES REALIZADOS SEGUNDO INDICACOES

M Sintométicos B Parceiros soropositivos B Tuberculose

I Gestantes []OQutras situacoes

sintomdticos 33,33% (9/27), gestantes 7,40%
(2/27), diagnéstico em parceiro 33,33% (9/27);
outras 7,40% (2/27) (Tabela 1). Mediana da
contagem de células TCD4/mm3 nos individuos
comresultado de teste rapido reagente para HIV,
segundo indicacdo para realizagdo do teste: a)
tuberculose: 654; b) sintomaticos: 40; )
gestantes: 595; d) parceiros de pessoas vivendo
com HIV/AIDS: 654.

Conclusao:

A implantacdo do teste rdpido para
diagnéstico de infeccdo pelo HIV no HUPAA tem
permitido seu diagnostico mais precoce em
pacientes com tuberculose, gestantes e
parceiros de pessoas vivendo com HIV/AIDS,
evitando oportunidades “perdidas” para o
diagndstico, além de permitir agilizar o inicio do
fratamento antirretroviral nos individuos jd
sintomaticos para AlDS.

Tabela 1 - Proporcdo de resultados reagentes segundo indicagdo.

22,73% 3 | REAGENTE
INDICACAO QUANTIDADE

Tuberculose 46 5 1087

Sintomaticos _' 62 9 .1.4,5'2
Gestantes 270 S

Acidentes _ 48 D '0,_0'0'

~ Outras situagdes .73 2 : 274
Parceiros e 3 o 9 6923

7.41% TOTAL Sl



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

REPERCUSSOES DO TRATAMENTO COM APLICACAO
DE METACRILATO NOS PRIMEIROS PACIENTES DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO-UFAL SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO

Trabalho apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no perfodo de 18 a 21 de outubro de 2009, em Macei6 - AL

GUIMARAES M; ARAUJO MH; PAIVA A M; RAMOS S A B M; CANUTO M S B,

OBJETIVO:

Avaliar repercussdes do tratamento reparativo para
lipoatrofia facial nos primeiros pacientes do Hospital
Universitdrio submetidos ao procedimento(fotos).

MATERIAL E METODOS:

Entrevistas a participantes de treinamento para
implantacdo do tratamento com metacrilato pelo
Ministério da Saude. Assinado termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS:

Qito pacientes, sete masculino, sete solteiros,
diferentes profissdes, idades de 32-57 anos (média 40,25
anos), CD4 de 178 a 1129 células/mm3 (média 627,7;
mediana 535), diagnostico de infeccdo pelo HIV ha 8-12
anos (média 10,12 anos); 62,5% no segundo/terceiro
esquema antirretroviral, 25% no quarto esquema, 12,5%
no quinto; 87,5%(7/8) com exposicdo a estavudina; 100%
percebiam outras alteracBes lipodistroficas além da face.
Sobre repercussdes das alteracdes, 100% referiam

sentimentos de tristeza e baixa estima; 100% temiam
diagnostico revelado através das altera¢Bes; 100% referiam
algum grau de restricdo na vida social apos alteragGes
corporais. Resultado esperado: 100% esperavam se sentir
melhor emocionalmente, seja pela melhora na auto-
estima ou no medo da estigmatizacdo. “Ndo safa de frente
a0 espelho de tdo maravilhada”; “Acho que as pessoas ndo
vdo mais ter tanto medo de mim”; “Mudou tudo, estou
alegrissimo”; “Melhorou minha auto-estima, me deu mais
alegria”; “Gostei muito, fiquei parecido com foto de
quando era mais jovem”; “Ficou 6timo depois do
tratamento; estava péssimo, uma md impressdo danada”;
“Coisa muito boa; as pessoas me elogiaram bastante™:
foramasfalas quando perguntados sobre o resultado.

CONCLUSAO:

Resultados do tratamento reparativo para lipodistrofia
transcendem o aspecto estético, pelas profundas
repercussdes sociais e psicoemocionais associadas a
sindrome.



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

PACIENTE EM TRATAMENTO PACIENTE COM SINDROME DE REDISTRIBUICAO DE GORDURA

44

SINDROME DE REDISTRIBUICAO DE GORDURA EM
PACIENTES EM TRATAMENTO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFAL

Trabalho apresentado no VIl Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente Transmissiveis/
111 Congresso Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 07 a 10 de setembro de 2008 em Goidnia — GO

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Aratjo, Sandra Maria Soares Moura

INTRODUCAO:

Apesar dos avancos na terapia anti-retroviral, com o
surgimento de alteragBes corporais pela lipodistrofia
costuma ocorrer queda na qualidade de vida dos pacientes.

METEDOLOGIA:

Revisdo de 117 prontudrios de pacientes em uso de
anti-retrovirais acompanhados no Hospital Universitario-
Ufal, segundo lista nominal da farmdcia do hospital do més
de dezembro de 2004.

RESULTADOS:

Aprevaléncia da sindrome de redistribuirdo de gordura
foi de 12%(14/117) entre os pacientes em tratamento anti-
retroviral, com faixa etaria variando de 19 a 51 anos, sendo
01 paciente (7,14%) na faixa etdria de 15 a 19 anos; 02
(14,28%) de 20 a 29 anos; 05 (35,71%) de 30 a 39 anos; 04
(28,57%) de 40 a 49 anos e 02 (14,28%) de 50 a 59 anos de
idade; 64,28%(9/14) eram do sexo masculino. Todos
apresentavam acimulo de gordura em tronco e/ou
lipoatrofia em membros, 71,96% (10/14) também com
altera¢es em face, sendo que em um destes, do sexo

ST

- - o
L.
= -
-
-

[CJCom a sindrome

feminino, com acimulo de gordura na face, além de giba e
perda de gordura em gliteos. AlteracGes corporais apenas
em tronco e membros foram observadas em 21,43% (3/14)
dos casos, um deles também com veias salientes em MM|l e
7,14% (1/14) apresentou apenas lipoatrofia em membros.
Segundo Ultima carga viral, 85,71& (12/14) apresentavam
niveis indetectaveis de RNA-HIV no plasma (<80 copias por
ml). Do total, 92,36% (13/14) faziam uso de anti-retrovirais
pormaisde 2anose 7,14% (1/14) por menos de ano.
CONCLUSOES:

A prevaléncia da sindrome de redistribuirdo de gordura
com alteragBes corporais bem definidas foi de 12%, a
maioria (71,43%) com alteracdes faciais, guardando seu
aparecimento relacdo direta com o tempo de uso dos anti-
retrovirais, com uma tendéncia a se tornar mais freqiente a
medida em que € aumentada a sobrevida nestes pacientes
e pela tendéncia a expansdo da epidemia, ressaltando a
importancia de implantagdo de acBes que permitam o
acesso desta populacdo a intervencbes de carater
reparativo, como cirurgia pldstica e aplicacdo subcutanea
de metacrilato, pela estigmatizacao resultante dasindrome

1,30%

B Com AlteracGes Faciais
[ 1Sem Alteragdes Faciais



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CARGA VIRAL INDETECTAVEL ENTRE PACIENTES EM TRATAMENTO
ANTIRRETROVIRAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFAL

Trabalho apresentado no VIl Congresso da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis/
11l Congresso Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 07 a 10 de setembro de 2008 em Goidnia - GO.

Maria Helena de Araujo, Arthur Maia Paiva

INTRODUCAO

A adesdo do paciente é fundamental para o
sucesso do tratamento antirretroviral, sendo
que mais de 95% das doses de antirretrovirais
prescritas devem ser corretamente tomadas
para que haja uma chance de 81% em obter-se
niveis indetectdveis de RNA-HIV no plasma.

OBJETIVOS

Estimar a propor¢do de pacientes em
tralamento antirretroviral no Hospital
Universitario — UFAL com carga viral indetectavel
e sua evolucdo temporal no perfodo entre
novembra de 2000 e julho de 2008.

PACIENTES E METODOS

Revisio de prontudrios de pacientes em
tratamento antirretroviral acompanhados no
Hospital Universitario — UFAL- em novembro de

2000, novembro de 2004 e julho de 2008,
considerando-se com carga viral indetectavel
aqueles com <80 cdpias/ml (método NASBA)
nos dois primeiros perfodos e <50 cpias/ml
(método b-DNA) no dltimo exame em julho de
2008. Foram excluidos os menores de 13 anos e
12 pacientes acompanhados na rede privada.

RESULTADOS

Em novembro de 2000 19,75% (16/81) dos
pacientes que haviam realizado pelo menos a
primeira carga viral de controle encontravam-se
com carga viral indetectdvel. Em novembro de
2004 29,23% (38/130) encontravam-se com
carga viral indetectdvel (excluidos trés pacientes
com carga viral indetectavel sem quantificacdo
de sua cargaviral nos oito meses anteriores). Em
julho de 2008 54,49% (91/167) apresentavam-
se com carga viral indetectdvel. Considerando-se

apenas os com pelo menos a primeira carga viral
de controle realizada, 57,96% (91/157) tinham
niveis indetectaveis de RNA-HIV no plasma em
julhode 2008.

CONCLUSAO

Paralelamente a ampliacdo da terapia
antirretroviral altamente potente,
disponibilizacio de novas medicagdes com
posologia mais comoda e melhor perfil de
toxicidade, indicacdo de esquemas
preferenciais e enfoque cada ver maior na
adesdo ao tratamento durante a presente
década, foi observado um incremento na
propor¢do de pacientes com carga viral
indetectavel na populacdo estudada. Os
resultados apresentados contribuem para
respaldar o modelo de assisténcia
interdisciplinar adotado noservigo.

s T, BT e R R

B Carga Viral Indetectavel
[C] Carga Viral Detectavel

70,77%

M Carga Viral Indetectavel
[] Carga Viral Detectavel

57,96%

'--'-42',04%)

I Carga Viral Indetectavel
[[] Carga Viral Detectavel




CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CARACTERISTICAS DE MULHERES DIAGNOSTICADAS
COM HIV/AIDS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho apresentado no VII Congresso da Sociedade Brasileira de DST/III Congresso
Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 07 a 10 desetembro de 2008 em Goidnica - GO

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araljo

INTRODUCAO

As mulheres sdo 0 grupo que mais vem
aumentando em nimero de casos
diagnosticados de infeccdo pelo HIV, como
resultado da heterossexualizaao da epidemia.

OBJETIVO

Conhecer caracteristicas da populacéo
feminina com diagndstico de infec¢do pelo HIV
atendidas no Hospital Universitrio-UFAL.

METODO

Revisdo de prontudrios do SAE (Servico
Ambulatorial Especializado) do Hospital
Universitario-UFAL no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2007, sendo analisados:
ano de diagndstico, idade, posicdo frente a
familia, grau de instrucdo, situacdo de moradia,
filhos, situacdo no diagnéstico, nlmero de
parceiros, informagdo sobre a doenca,
profissdo.

RESULTADOS

Foram diagnosticadas 79 mulheres no
periodo, sendo 13 (16,46%) 2001-2002, 15
(18,99%) em 2002-2003, 26 (32,91%) em 2004-
2005e 25(31,65%) em 2006-2007. Afaixa etéria
mais acometida foi dos 20 \aos 39 anos com
69,62% (55/79); 50,63% (40/79) eram
dependentes financeiramente da familia,
11,39% (9/79) eram analfabetas, 11,39% (9/79)
alfabetizadas, 55,70% (44/79) tinham o 1° grau
incompleto. Apenas 32,91% (26/79) ndo tinham
filhos; 44,30% (35/79) moravam em casa de
aluguel, 15,19% (12/79) com familiares e
11,39% (9/39) em casas cedidas; 25,32%
(20/79) receberam o diagnostico porque
estavam sintomaticas, 36,71% (39/79) durante
0 parto ou pré-natal, 24,05% (19/79) porque o
parceiro falecera ou recebera o diagndstico de
AIDS e 2,53% (2/79) porque filhos foram
diagnosticados. Do total, 59,49% (47/79) s6
haviam tido 01 parceiro. A maioria 69,72%
(55/79) era totalmente desinformada sobre a

doenca, 20,25% (16/79) tinham alguma
informacdo e 10,13% (8/79) eram bem
informadas; 37,97% (30/79) eram “do lar”,
26,58% (21/79) domésticas; 6,33% (5/79) eram
profissionais do sexo. Das 79 mulheres, 41,77%
(33/79) ndo tinham nenhuma renda.
CONCLUSAO

Confirma-se a tendéncia ao aumento de
casos em mulheres, principalmente entre
casadas, com filhos, sem renda, desinformadas
sobre a doenga, jd sintomdticas ou durante a
gestacdo/parto, vdrias delas diagnosticadas s6
ap6s falecimento ou diagnéstico de seus
companheiros, algumas apés diagnéstico no
filho. O perfil observado pode correlacionar-se
ao menor impacto na queda da mortalidade
entre mulheres, pois ttm mais dificuldade de
acesso aos servicos de saldde, por questdes
culturais costumam primeiro cuidar do
companheiro e dos filhos, além da necessidade
entre profissionais de satide de se “pensar” mais
emAIDS diante de paciente feminina.

N° DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM HIV/AIDS CIRCUNSTANCIA DO DIAGNOSTICO
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CADERNO HOSPITAL DIA -

EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CARACTERISTICAS DE MULHERES DIAGNOSTICADAS
COM HIV/AIDS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no periodo de 18 a 21 de outubro de 2009 em Macei6 - AL

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araujo

INTRODUCAO

As mulheres sdo 0 grupo que mais vem
aumentando em nimero de casos
diagnosticados de infeccdo pelo HIV, como
resultado da heterossexualizagdo da epidemia.

OBJETIVO

Conhecer caracteristicas da populacdo
feminina com diagnéstico de infeccdo pelo HIV
atendidas no Hospital Universitario-UFAL.

METODO

Revisdo de prontuarios do SAE (Servico
Ambulatorial Especializado) do Hospital
Universitario-UFAL no perfodo de janeiro de
20003 agosto de 2009.

RESULTADOS
Foram diagnosticadas 112 mulheres no

periodo, sendo 12 (10,71%) em 2000-2001, 16
(14,28%) em 2002-2003, 26 (23,21%) em 2004-
2005 e 25(22,32%) em 2006-2007, 33 (29,46%)
em 2008-2009. A faixa etaria mais acometida foi
dos 20 anos, representando 68,75% (77/112)
dos casos; 53,57% (60/112) eram dependentes
financeiramente da familia; 10,71% (12/112)
eram analfabetas, 13,39% (15/112)
alfabetizadas, 57,14% (64/112) tinhamo 1° grau
incompleto. Apenas 30,35% (34/112) ndo
tinham filhos; 46,64% (50/112) moravam em
casa de aluguel, 11,60% (13/112) com
familiares e 11,60% (13/112) em casas cedidas;
24,10% (22/112) receberam o diagndstico
porque estavam sintomaticas, 37,50% (42/112)
durante o parto ou pré-natal, 23,32% (25/112)
porque o parceiro falecera ou recebera o
diagnéstico de AIDS e 1,78% (2/112) porque
filhos foram diagnosticados. A maioria (76/112;

67,85%) era totalmente desinformada sobre a
doenca, 25,00% (28/112) tinham alguma
informacdo e 6,25% (8/112) eram bem
informadas; a maioria era casada; 47,75%
(49/112) eram “do lar”, 24,11% (27/112)
domésticas; 4,46% (5/112) eram profissionais
do sexo. Das 112 mulheres, 48,21% (54/112)
ndo tinham nenhuma renda.

CONCLUSAO

Confirma-se a tendéncia ao aumento de
casos em mulheres, principalmente entre
casadas, com filhos, sem renda, desinformadas
sobre a doenca, ja sintomdaticas ou durante a
gestacdo/parto, varias delas diagnosticadas s0
apos falecimento ou diagnoéstico de seus
companheiros, algumas apds diagnastico no
filho.

" N° DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM HIV/AIDS CIRCUNSTANCIA DO DIAGNOSTICO
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CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CARACTERISTICAS DE MULHERES SUBMETIDAS A PROFILAXIA DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM ALAGOAS

Trabalho apresentado no Vil Congresso da Sociedade Brasileira de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, realizado no periodo de 07 a 10 de setembro de 2008 em Goiania - GO

Maria Helena de Araujo, Arthur Maia Paiva

INTRODUCAO

0 aumento de novos casos de infecgdo pelo
HIV entre mulheres resulta em maior ndmero de
gestantes infectadas, com consequente
aumento do nimero de crian¢as expostas ao
virus, sendo a prevencdo de sua transmissdo
vertical uma das prioridades no controle da
epidemia.

OBJETIVOS

Conhecer caracteristicas de gestantes
submetidas ao protocolo ACTG 076 no Hospital
Universitdrio — UFAL (HU/UFAL).

PACIENTES E METODOS

Revisdo de prontudrios do Servico Social do
SAE (Servico Ambulatorial Especializado) do HU-
UFAL no perfodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2007. Foram analisados: momento do
diagnostico, idade, procedéncia, estado civil,
escolaridade, namero de filhos, posicdo frente a
familia, situacdo habitacional, profissdo,
informacdo sobre adoenca, renda.

RESULTADOS

Foram acompanhadas 34
gestantes/parturientes, até o momento sem
recém-nato com diagnostico de infeccdo pelo
HIV. O diagndstico da infeccdo na gestante foi
realizado durante o pré-natal em 58,8% (20/34)
dos casos, no momento do parto em 32,4%
(11/34), outras situacdes em 8,8% (3/34) dos
casos. Distribuicdo por faixa etdria: 6 (17,6%)

pacientes encontravam-se na faixa etdria dos 13
aos 19 anos; 21 (61,8%) na de 20-29 anos; 5
(14,7%) na de 30-39 anos e 2 (5,9%) na de 40-49
anos. A maioria (44,1%) era casada (15/34);
41,2% (14/34) solteiras; 8,8% (3/34) tinham
relacdo estavel e 5,9% (2/34) eramvitvas, sendo
97% (33/34) multigestas e 67,6% (23/34)
procedentes do interior. Quanto a renda: 64,7%
(22/34) ou ndo tinham nenhuma fonte de renda
(13/34) ou, em 26,47% estavam
desempregadas (9/34); 20,6% (7/34) recebiam
menos de um salario minimo; 14,7% (5/34)
recebiam um saldrio minimo. Quanto a posicdo
frente a familia: 23,5% (8/34) eram
mantenedoras; 20,6% (7/34) eram
colaboradoras; 55,95% (19/34) eram
dependentes. Escolaridade: 11,8% (4/34) eram
analfabetas; 14,7% (5/34) eram alfabetizadas;
50% (17/34) tinham o primeiro grau incompleto
8,8% (3/34) tinham o primeiro grau completo;
8,8% (3/34) segundo grau incompleto; 2,9%
(1/34) segundo grau completo e 2,9% (1/34)
tinha curso superior. A maioria 76,47% (26/34)
era desinformada sobre adoenca; 20,6% (7/34)
tinham alguma informacdo e 2,9% (1/34) era
bem informada.

CONCLUSAO

O perfil segue a tendéncia gerais
(pauperiza¢do, feminizacdo, interioriza¢do,
jovializacdo) da epidemia, havendo necessidade
de maior acesso da populacdo geral ao pré-natal
para implementacdo do diagnostico mais
precoce, durante a gravidez.
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CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

FISTULA GASTRICA POR TUBERCULOSE GANGLIONAR EM PACIENTE
COM SiINDROME INFLAMATORIA DE RECONSTITUICAO IMUNOLOGICA

Trabalho apresentado no 44° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Arthur Maia Paiva; L P T B Oliveira; T AE Silva; AR A Macedo Janior; ] M Canuto

Objetivo

Descrever caso de fistula gastrica como complicagdo d
eabscesso ganglionar tuberculose em padiente com
Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imunoldgica

Material e Métodos
Relato de caso através de revisdo de prontudrio

Resultados

ELMS, masculino, 38 anos, HIV-positivo,, CD4 inicial
9células/mm3) =552 porém sem comparecer ao servigo ou
realizar exames ha cerca de dois anos, retorna com
adenomegalias cervicais e alargamento do mediastino a
radiografia de térax, com histopatoldgico de linfonodo
cervical diagnosticando tuberculose ganglionar, iniciando
rifampicina+ isoniazida+pirazinamida. No més seguinte,
com melhora das adenomegalias, CD4=64 e carga
viral=1,300,000 copias/ml, iniciou
estavudina+lamivudina+efavirenz, passando a apresentar
exacerbacdo expressiva das adenomegalias, nduseas,
vomitos, desconforto abdominal e febre. Tomografia
Computadorizada de torax: alargamento do mediastino
posterior e anterior devido a presenca de vdrias

linfonodomegalias; ultrassonografia abdominal:
hepatomegalia discreta e linfonodos em hilo hepatico;
escarro negativo para BAAR (Bacilo Alcool-Acido-
Resistente). A ocasido, indagava “qual doenga do estomago
piora com a febre?(SIC), pois percebia piora do
desconforto abdominal e dos vomitos nos perfodos do dia
deintensificacdo dafebre.

Esofagogastroduodenoscopia(fotos) evidenciou
pangastrite enantematosa leve e possivel fistula de
abscesso ganglionar para o estdmago. Exame de secredo
da Ulcera gdstrica demonstrou 07 BAAR por campo em 100
campos observados (Ziehl-Nilsen).

Corticoterapia foi associada 4 terapia, evoluindo com
regressao das lesges. Ultima contagem de
(D4(31/07/2006)-436; cargaviral indetectdvel.

Conclusao

Em paciente HIV-positivo com fistula gdstrica
decorrente de tuberculose ganglionar, na vigéncia de
sindrome inflamatdria de reconstituicdo imunoldgica
devem ser levadas em consideracdo a importdncia do
exame da secrecdo da lesdo gdstrica para identificagdo do
agente etioldgico e a instituicdo de corticoterapia.




CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

TUBERCULOSE EM UM COMPLEXO PRISIONAL EM ALAGOAS

Trabalho apresentado no 44° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 04 a 07 de marco de 2008 em Porto Alegre - RS

Janaina da S. Gomes, Maria Helena de Araujo, Arthur Maia Paiva

INTRODUCAO

Apopulagdo do complexo prisional apresenta um risco
ainda mais elevado de transmissdo e adoecimento por
tuberculose, em relacdo a populacdo geral, além da
possibilidade de sua disseminacdo extra-muros, sendo
fundamental estimar sua prevaléncia naquela populacdo
para conhecimento da magnitude do problema.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia da tuberculose pulmonar na
populacdo de um complexo prisional masculino em
Alagoas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os dados de registros e prontudrios
dos reeducandos no Complexo Prisional Baldomero
Cavalcante, integrado por seis mddulos, e do Registro de
Pacientes e Controle de Tratamento dos Casos de
Tuberculose e prontudrios no Hospital Universitario-UFAL,
para onde foram referenciados estes pacientes. Para
cdlculo da populagdo média estudada foi somado més a
més o total de reeducandos, subtraindo-se 0s egressos e
adicionando-se os que ingressaram no sistema a cada més,
dividindo-se o total geral obtido pelo nimero de meses no
periodo estudado (junho de 2005 a maio de 2006 e junho
de 2006 a maio de 2007).

O ndmero de casos novos de tuberculose em cada
periodo, dividido pela respectiva populacdo média, foi

entdo multiplicado por cem mil, obtendo-se a prevaléncia,
expressa em Ndmero de casos/100.000 pessoas.

Outras varidveis analisadas: forma clinica e resultado
de baciloscopia de diagnastico.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 11 casos de tuberculose (6 casos
no perfodo de junho de 2005 a maio de 2006 e 5 casos no
perfodo de junho de 2006 a maio de 2007), todos com a
forma pulmonar bacilifera da doenca. A prevaléncia
estimada no primeiro periodo foi de 1220 casos
baciliferos/100.000 reeducandos (risco de adoecimento 33
vezes maior que na populacdo geral de Alagoas em 2006: 37
(as0s/100.000 habitantes) e no segundo periodo foi de
1.304,9 caso0s/100.000 reeducandos (risco de
adoecimento 36,9 vezes maior que na populacdo geral de
Alagoas em 2007: 37 casos/100.000 habitantes).

CONCLUSOES

0 elevado percentual de baciliferos sugere retardo no
diagndstico e uma situacdo epidemiol6gica mais
preocupante diante da elevada prevaléncia observada. A
implementacdo de busca de sintomdticos respiratérios e
deteccdo mais precoce de casos, implantacdo de
tratamento supervisionado de forma direta, além da
observancia rigorosa de medidas de protecdo respiratéria,
sdo fundamentais para melhorar a efetividade das a¢des de
controle da tuberculose em nosso sistema prisional.



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

SINDROME DE RECONSTITUICAO IMUNE EM PACIENTES DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO-UFAL COM CO-INFECCAO POR TUBERCULOSE

Trabalho apresentado no Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 04 a 08 de marco de 2006 e Terezina ~ Pl

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araljo

INTRODUCAO:

Enquanto na populagdo geral o risco de um individuo
infectado pelo Mycobacterium tuberculosis apresentar
tuberculose-doenca € de 10% ao longo da vida, entre os
infectados pelo HIV este risco é de 10% ao ano, com o grau de
imunodepressdo influenciando a forma de apresentacdo
clinica da tuberculose. Por outro lado, em casos de sindrame
de reconstrugdo imune a reconstitui¢do vigorosa do sistema
imunoldgico diante da instituicdo da terapia anti-retroviral
pode levar a manifestacfies ou quadros de exacerbagdo de
infecgBes para 05 quais seja necessdria a instituicao de
corticoterapia para melhora destas manifestacfes, senda este
diagnastico essencial para a adogdo da conduta terapéutica
adequada. A andlise da ocorréncia desta sindrome entre as
varias formas clinicas de tuberculose poderia auxiliar em seu
diagndstico.

METODOS:

Revisdo de prontuarios de pacientes do Hospilal
Universitario-UFAL com co-infeccdo HIV/Tuberculnse, no
periodo dejaneiro de 1999 a novembro de 2005,

RESULTADQS:

Co-infecgdo por tuberculose ocorreu em 30 pacientes
com HIV/AIDS, com as seguintes formas clinicas de
apresentacdo (Tabelz 1): Ganglionar 40% (12/36) dos casos,
Pulmonar46,66% (14/30), Ossea 3,33% (1/30), Ganglionar +

vulvar 3,33 % (1/30), Ossea + pulmonar 3,33% (1/30) e
Intestinal 3,33% (1/30), as formas cxtra-pulmonares estando
presenles em 66,33% (16/30) dos casos. A Sindrome de
Reconstrucdo Imune ocorreu em 10% (3/30) dos casos, todos
com a forma ganglionar da doenca, totalizando 25% dos co-
infectados que apresentavam tuberculose exclusivamente
ganglionar.

CONCLUSAO:

Diferindo da maior parte dos relatos, em que, apesar da
maior frequéncia da tuberculose extra-pulmonar em
pacientes com HIV, mesmo assim a maioria dos casos ainda
sdo de tuberculose na forma pulmonar, no Hospital
Universitario-UFAL as formas extra-pulmonares da doenga
responderam por 63,33% dos casos, com a forma
exclusivamente ganglionar sendo a mais freqliente (40% de
todos os casos de tuberculose em padientes com co-infecgdo
pelo HIV), aproximando-sc inclusive em freqléncia a forma
pulmonar da doenca (ver Tabela 1). Por outro lado, 25%
destes pacientes classificados como tuberculose
exclusivamente ganglionar apresentaram exacerbagdo  das
lesBes adenomegdlicas durante o tratamento tuberculostético
e em perfodo em que ja apresentavam melhora clinica,
seguindo-se esta exacerbacdo a instituicdo da terapia anti-
retroviral, ndo sendo observada a sindrome de reconstrucdo
imune em nenhuma outra forma dinica da doenga, no
periodo estudado.

Tabela 1-Tormas de apresentacdo da tuberculose em pacientes co-infectados
pelo HIV e ocorréncia de sindrome de reconstrucdo imune.

FORMA CLINICA

SINDROME DE
RECONSTRUCAO IMUNE
N°/%



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

ABANDONO DE TRATAMENTO POR TUBERCULOSE
ENTRE PACIENTES DE UM SISTEMA PRISIONAL EM ALAGOAS

Trabalho apresentado VIII Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e XI Congresso Mundial de Satide Coletiva - ABRASCO
e World Federation of Public Health Association - WFPHA, VIII Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e XI Congresso Mundial de
Satide Coletiva - ABRASCO e World Federation of Public Health Association - WFPHA, realizado em 2006 no Rio de Janeiro - RJ.

Maria Helena de Aradjo, Arthur Maia Paiva,
Tereza Paula dos Santos, Marcia Guimardes

INTRODUCAO

Populacdes confinadas estdo sujeitasaum
alto risco de infeccdo tuberculosa, havendo
clara evidéncia da disseminacdo intramural da
doenca. A partir do segundo semestre de
2004, o complexo penitencidrio masculino de
Alagoas passou a encaminhar detentos com
tuberculose para o Hospital Universitario —
UFAL, chamando a atencdo o aparecimento de
varios casos de abandono de tratamento em
contraste com os demais pacientes.

OBJETIVO

Analisar as causas de abandono de
tratamento de tuberculose na populagdo
carcerdria atendida no Hospital Universitdrio,
para proposicdo de medidas de intervencdo.

METODO

Estudo descritivo transversal utilizando
dados do Livro de Registro e Controle de Casos
de Tuberculose, revisdo de prontudrios e
entrevista realizada pelo servico social aos
detentos em regime fechado, com aplicagdo
de questiondrio pré-formulado contendo
questBes sobre o modo de transmissdo da
doenca, duracdo de tratamento, medicacBes
empregadas (nome, cor dos comprimidos,
posologia e hordrio de tomada), interrupcoes
de tratamento e suas causas.

RESULTADOS

No perfodo de julho de 2004 a dezembro
de 2005 foraminscritos 19 reeducandos, todos
com a forma pulmonar da doenca, sendo 03
em 2004 e 16 em 2005. A taxa global de
abandono de tratamento foi de 36,85%
(7/19), sendo que 83,7% (6/7) dos
encerramentos por abandono foram
registrados no periodo de junho a outubro de

2005. Houve um 0bito e taxa de coinfeccdo por
HIV 5,25%. As causas
apontadas para abandono
do tratamento incluiram:
ndo encaminhamento do
reeducando na data
aprazada e ndo
deslocamento de
profissional do presidio para
a apanhar a medicacdo por
falta de veiculo; coincidéncia
de rebelides com datas
aprazadas para consulta;
entrega equivocadamente
de medicamento recebido
para reeducando em
tratamento para outro em
altaporcura.

TABELA 1. Situacdo de reeducando em
tratamento de tuberculose pulmonar no
Hospital Universitario — UFAL, periodo de
julho de 2004 a dezembro de 2005.

SITUACAO

TABELA 2. Causas de abandono em
reeducandos inscritos para tratamento de
tuberculose pulmonar no Hospital
Universitario — UFAL, perfodo dejulho de 2004
adezembrode 2005.

CAUSAS DO ABANDONO

CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram
a necessidade de elaboracdo, conjuntamente
pela equipe técnica do Hospital Universitario e
do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose, com o
envolvimento dos atores do
complexo penitencidrio, de
um Plano de Acdo para
controle da tuberculose no
presidio, que inclua:
treinamento da equipe de
salide do presidio e
organizacdo das atividades
por eles desenvolvidas;
" articulacdo junto a direcdo do
presidio para garantir o fluxo para
atendimento na US de referéncia; implantacao
de tratamento diretamente supervisionado;
supervisdo das a¢des implantadas.



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

MELHORA DE SINDROME DE REDISTRIBUICAO DE GORDURA COM
USO DE ATAZANAVIR - HOSPITAL UNIVERSITARIO- UFAL-ALAGOAS

Trabalho apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no perfodo de 26 a 30 de novembro de 2005 Belo Horizonte — MG

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Aradjo, Mdrcia Guimardes, Tereza Paula dos Santos

INTRODUCAO:

Varios estudos exploram a potencial reversdo da
lipodistrofia apds troca para um novo esquema anti-
retroviral (ARV), , vdrios deles sem avaliar um desfecho
clinicamente relevante notado por auto-relato dos
pacientes ou seus médicos.

OBJETIVOS:
Descrever dois casos de melhora da sindrome de
redistribui¢do de gordura com uso de atazanavir.

METODOLOGIA:

Descri¢do da evolugdo de dois pacientes com sindrome
de redistribuicdo de gordura apds troca do esquema ARV,
que passou a incluir o inibidor de protease (IP) atazanavir.
Os pacientes foram avaliados através de auto-relato de
suas alteragdes corporais, confirmadas pelo médico, e de
fotografias seriadas, antes da mudanca do esquema e em
setembro de 2005.

RESULTADOOS:

(aso 1 — R M M, 31 anos, em 24/10/00 com
neurotoxoplasmose, CD4= 64 (cels/mm3) e carga viral (CV)
=440,000 copias/ml, inicia uso de zidovudina + didanosina
+nelfinavir; Em 19/02/01, assintomatico, apresenta CD4=
312 cels mm3 e CV= 950 cdpias/ml. Em 17/02/05 com
faléncia do esquema ARV, (ltimo CD4= 298 cels/mm3
(13/12/04) e lipoatrofia facial evidente (Figura 1), muda
esquema para estavudina + lamivudina + atazanavir +

ritonavir, Em 21/09/05 apresenta CD4= 347 cels mm3 e
(V= 1.900 copias ml, com melhora evidente de sua
lipoatrofia facial (Figura 2). Caso 2 — M L N 5, 45 anos,
internada com caquexia, diarréia cronica por
Cryptosporidium, sarcoma de Kaposi com leses cutaneas
generalizadas e em laringe, CV = 110000 c6pias/ml e CD4=
04 cels/mm3, em 07/05/01 inicia zidovudina + lamivudina
+ nelfinavir. Em 07/07/04, com CD4= 488 cels/mm3 e (V
indetectavel, intenciona parar anti-retrovirais por
volumoso e progressivo aumento de circunferéncia
abdominal (Figura 3), que diz interferir em sua vida
conjugal. Modificado esquema em 28/12/04 para
zidovudina +lamivudina + atazanavir, em10/1009/05, com
(D4= 527 cels mm3 e (V= indetectavel (< 80 copias ml),
mostra evidente melhora da hipertrofia de tecido adiposo,
com reducdo significativa da circunferéncia abdominal.

CONCLUSOES:

Apesar do atazanavir ser considerado como o primeiro
IP a ndo causar lipodistrofia, diferencas intrinsecas em seu
mecanismo de acdo poderiam auxiliar na reversao das
alteracbes da sindrome de redsistribuicdo de gordura,
sendo necessarios estudos clinicos controlados para
confirmar os resultados apresentados, avaliar diferencas
individuais na resposta, influéncia na manutencdo de
analogos de timidina no esquema, e do tipo e grau de
alteracdo corporal apresentados.ros, algumas apos
diagndstico nofilho.



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

SINDROME DE REDISTRIBUICAO DE GORDURA
EM PACIENTES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO-UFAL

Trabalho apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no periodo de 26 a 30 de novembro de 2005 Belo Horizonte - MG

Rosevania da Silva Soares, Carla Correia de Freitas, Emilia Manuela Pinheiro Lima, Arthur Maia Paiva

METEDOLOGIA:

Revisao de 117 prontuarios de pacientes
em uso de anti-retrovirais acompanhados no
Hospital Universitario-UFAL, segundo lista
nominal da farmacia do hospital do més de
dezembrode 2004.

RESULTADOS:

A prevalencia da sindrome de
redistribuicao de gordura foi de 12%(14:117)
entre 0s pacientes em tratamento anti-
retroviral, com faixa etaria variando de 19 a 51
anos, sendo 01 paciente (7,14%) na faixa
etrariade 15a 19 anos; 02 (14,28%) de 203 29
anos; 05 (35,71%) de 30 a 39 anos; 04
(28,57%) de 40 a 49 anos e 02 (14,28%) de 50
a 59 anos de idade; 64,28%(9:14) eram do

: FAIXA ETARIA

28,57%

18,290 1A%

15 - 19 Anos H 20 - 29 Anos E30 - 39 Anos

B 40 - 49 Anos 150 - 59 Anos

35,71%

14,29%

sexo masculino. Todos apresentavam acumulo
de gordura em tronco e ou lipoatroifia em
membros, 71,96% (10:14) tambem com
alteracoes em face, sendo que em um destes,
do sexo feminino, com acumulo de gordura na
face, alem de giba e perda de gordura em
gluteos. Alteracoes corporais apenas em
tronco e membros foram observadas em
21,43% (3:14) dos casos, um deles tambem
com veias salientes em MMIl e 7,14% (1:14)
apresentou apenas lipoatrofia em membros.
Segundo ultima carga viral, 85,71& (12:14)
apresentavam niveis indetectaveis de RNA-HIV
no plasma (<80 copias por ml). Do total,
92,86% (13:14) faziam uso de anti-retrovirais
por maisde 02 anos e 7,14% (1:14) por menos
deano.

LOCALIZACAO

CONCLUSOES:

A prevalencia da sindrome de
redistribuicao de gordura com altercoes
corporais bem definidas foi de 12%, a maioria
(71,43%) com alteracoes faciais, guardando
seu aparecimento relacao direta como tempo
de uso dos anti-retrovirais, com uma tendencia
a se tornar mais frequente a medida em que e
aumentada a sobrevida nestes pacientes e
pela tendencia a expansao da epidemia,
ressaltando a imporatncia de implantacao de
acoes que permitam o acesso desta populacao
a intervencoes de carater reparativo, como
cirurgia plastica e aplicacao subcutanea de
metacrilato, pela estigmatizacao resultante da
sindrome.

Tabela 1 - Distribuicdo de casos de sindrome de restri¢do de acordo
com sua localizacdo corporal.

PACIENTES (%)



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

_ CAUSAS DE-MUDANCA DE ESQUEMA ANTI-RETROVIRAL
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALAGOAS

Trabalho apresentado no XIV Congresso Brasileiro de Infectologia, realizado no periodo de 26 a 30 de novembro de 2005 Belo Horizonte - MG

Freitas CC, Lima EM P. SoaresR S, PaivaA M

INTRODUCAO:

Apesar de serem bem conhecidas as razoes
para mudanga de esquemas anti-retrovirais
(ARV), 0 estudo de sua ocorréncia em um servico
pode tornarmaisracionalsuapraica.. ... +

OBJETIVOS:

Determinar razdes de modificacdo de
esquemas ARV no Hospital Universitdrio-UFAL e
suaimportanciarelativa

METODOLOGIA:

Revisdo de prontudrios de pacientes
inscritos nafarmacia do hospital para uso de ARV
no perfodo 1998-2004, considerando-se o total
de inscritos porano.

RESULTADOS:

Numero de inscritos: 41 em 1998, 60 em
1999, 106 em 2000, 131 em 20071, 145 em 2002,
148 em 2003 e 143 em 2004. Causas de

CAUSAS DA MUDANCA

NO

REAGENTE

mudanca: efeitos adversos em 29% dos casos
(20 pacientes), faléncia terapéutica em 29% dos
casos (20 pacientes), switch terapia em 16% (11

pacientes), intensificaco 11,6% (8 pacientes),

facilitar adesdo 7,2% (5 pacientes), gravidez
2,9% (3 pacientes), mudanca de esquema duplo
para triplo 2,9% (3 pacientes) e de monoterapia
paraduplo 1,4% (1 crianca) (Tabela ) . Mudanca
por efeitos adversos (excluem-se casos de
switch terapia) ocorreram principalmente nos
primeiros 4 meses de tratamento (80%), com a
seguinte frequéncia relativa (n=20): trato
gastrintestinal (nduseas, vOmitos, diarréia,
ictericia) 40%; pele (exantema associado a febre
com ou sem poliadenopatia, unhas encravadas
pelo Indinavir, edema em membros inferiores
pelo Lopinavir/r) 30%; sistema nervoso
(alucinacBes, tontura) 20%; .anemia 5%; crise
asmatiforme 5% (Tabela II). Os percentuais
anuais de mudanca por faléncia de acordo com
numero de inscritos, nos anos de 1998 a 2004,

%

foram, respectivamente, de 5%; 5,4%; 2,1%;
1,9%; 2.1%; 2% e 1,4%, a maioria (62%) na
vigéncia de esquema duplo (Grdfico 1). As
razbes para switch terapia foram: efeitos
adversos persistentes (46% dos casos),
lipodistrofia (27%), facilitar adesdo (18%) e
reducdo de toxicidade do esquema ou
hiperlipemia (9%) Grafico 2). A maioria dos
pacientes em switch terapia ( 82%) fazia uso de
inibidor de protease, com 82% destas mudangas
em 2003-2004(Gréfico 1).

CONCLUSOES:

Efeitos adversos e faléncia responderam
pela maioria das trocas, havendo uma redugdo
significativa no percentual por faléncia no
perfodo de 2000 a 2004 em relacdo a 1998-
1999, provavelmente pelo incremento na
prescricdo de esquemas com pelo menos trés
ARV. Aswitch apresenta tendéncia a aumento de
sua pratica.

CAUSA DE MUDANCAS DE ESQUEMA
ANTI-RETROVIRAIS NO PERIODO DE 1998 - 2004

1998 |
(N=41) 1222 2000 |
(N=6 )(N=106)(

B Switch Terapia
Efeitos Adversos B Qutras Causas

[
2001 ' 5005 |

I
N=131), 2 2003 |
(N=145)N=148) (13310:3)

B Faléncia
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Tabela 1 - Frequencia de efeitos colaterais em 20 pacientes que mudaram o esquema por efeitos adversos.
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CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS. DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

CAUSAS DE REBOTE VIRAL EM PACIENTES
COM HIV/AIDS DO HOSPITAL DIA/HU/UFAL

Trabalho apresentado no XL Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 07 a 11 de marge de 2004 em Aracaju - SE

Arthur Maia Paiva, Helena de Arajo Calheiros, Karine C. P. da Silva

INTRODUCAO

A adesdo do paciente é fundamental para
0 sucesso do tratamento antirretroviral. Em
novembro de 2000 cerca de 20% (16/81) dos
pacientes em tratamento antirretroviral no
Hospital Dia/HU/UFAL que haviam realizado
pelo menos a primeira determinacdo da carga
viral de controle encontravam-se com niveis
indetectdveis de RNA-HIV no plasma (<80
c6pias/ml), sendo que nenhum destes
pacientes havia voltado a apresentar niveis
detectdveis de RNA-HIV no plasma ap6s um
perfodo mediano de 8,4 meses. Em novembro
de 2004, 29,23% (38/130) dos pacientes em
tratamento antirretroviral (excluidos trés
pacientes com carga viral indetectdvel sem
exame de quantificagdo de sua carga viral nos
ditimos oito meses) encontravam-se com
cargaviralindetectavel (<80 copias/ml).

OBJETIVOS

Determinar quantos pacientes voltaram a
apresentar niveis detectdveis de RNA-HIV no
plasma ap6s sua indetectibilidade e as causas

do rebote viral na populacio estudada, no

perfodo de novembro de 2000 a novembro de
2004.

Falhas de =
Adesdo

MATERIAL E METODOS

Revisdo de prontudrios de pacientes em
tratamento antirretroviral. Foram exclufdos do
estudo os pacientes com carga viral
indetectdvel transferidos para outro Estado e
trés pacientes com carga viral indetectdvel e
sem rebote viral, porém sem determinacdo da
carga viral nos Gltimos oito meses.

RESULTADOS

Quinze voltaram a apresentar niveis
detectdveis de RNA-HIV no plasma, sendo que,
destes, 26,7% (4/15) apresentaram falhas de
adesdo ao tratamento; 26,7% (4/15)
apresentaram “blips” (carga viral detectdvel,
precedida e sucedida por niveis indetectdveis
de RNA-HIV no plasma); 13,3% (2/15) fizeram
uso incorreto da medicacdo; 13,3%
suspenderam temporariamente a medicagdo
por doenc¢a intercorrente; 6,7% (1/15)
abandonou o tratamento durante periodo em
que permaneceu em outro Estado e se
apresenta com infecBes oportunistas; 6,7%
(1/15) em uso de esquema inicial triplo com
indinavir de 8 em 8 horas passou a
reapresentar RNA-HIV detectdvel em baixos
niveis (<700 c6pias/ml), corrigido com
“booster” (400 mg de indinavir de 12 em 12

CAUSAS DE REBOTE VIRAL EM PACIENTES COM CARGA VIRAL INDETECTAVEL
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de «Booster»

horas junto com 100 mg de ritonavir de 12 em
12 horas) e 6,7% apresentou faléncia do
esquema primério sem histdria de falha na
adesdo. 50% (2/4) dos pacientes com “blip”
apresentaram sintomas de quadro gripal com
alteracdes no hemograma compativeis com
infeccdo viral na data do exame de carga viral;
todos os episédios de “blip” foram tnicos. Os
dois pacientes que usaram incorretamente a
medicacdao apresentaram faléncia do
esquema antirretroviral e um deles esta com
carga viral indetectével ap6s esquema de
resgate. 50% (2/4) dos pacientes com falhas
detectadas na adesdo voltaram a apresentar
niveis indetectdveis ap6s correcdo das fathas.
Os dois pacientes com doenca intercorrente
voltaram a niveis indetectdveis apos
retomarem a medicacdo. Ao todo, 66%
(10/15) voltaram a apresentar niveis
indetectdveis de RNA-HIVno plasma.

CONCLUSAO

Falhas na adesdo e “blips” responderam
pela maioria dos casos de rebote viral,
observado em 11,54% (15/130) da populagdo
estudada.

.

Primaria -

Faléncia



CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

INTERDISCIPLINARIDADE NA ASSISTENCIA AOS
PACIENTES COM HIV/AIDS NO HOSPITAL DIA/HU/UFAL

Trabalho apresentado no V Congresso Brasileiro de Prevencdo em DST e AIDS / | Congresso
Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 29 de agosto a 01 de setembro de 2004 em Recife - PE

Maria Helena de Aradjo, Arthur Maia Paiva,
Marcia Guimardes, Tereza Paula dos Santos

INTRODUCAO

Os Hospitais Dia para AIDS surgiram como parte de
uma rede de alternativas assistenciais. Em 1998 foi
implantado o nosso Hospital Dia.

OBJETIVO
Socializar aexperiénciado trabalho interdisciplinar.

METODOLOGIA
Descricdo da construgdo do trabalho interdisciplinar
sobaformaderelato

RESULTADOS

0 consolidado de entrevistas do Servico Sodial ao final
de trés meses (Figura 1) apontou a necessidade de uma
discussdo mais ampla, pois nenhum dos profissionais
isoladamente seria capaz de responder as
vulnerabilidades dos pacientes com HIV/AIDS, sendo
apresentada a proposta de Planejamento Estratégico, que
culminou com 0 modelo de assisténcia interdisciplinar. Ao
final de um semestre, 70% das metas do planejamento
haviam sido realizadas (Figura 2).

A equipe direcionou o trabalho principalmente a
adesdo ao tratamento. A histdria de vida desses pacientes
foi resgatada e partilhada pelos profissionais. Os

resultados fizeram com que a equipe ficasse responsével
pelo atendimento aos pacientes de tuberculose com risco
aumentado de abandono de tratamento, que juntamente
com visita domiciliar aos faltosos reduziu a taxa de
abandono de 33% para zero em 1999. Em 1998 foi
implantado o Grupo Balint. Em 1999, foram criados dois
Grupos Psicoterapéuticos de Pacientes.

A implantagdo dos Grupos de Adesdo (Figura 3)
representou um fortalecimento das a¢@es ja trabalhadas
individualmente. Em novembro de 2000 20% dos
pacientes em tratamento apresentavam carga viral
indetectavel, e em novembro de 2003 29% estavam com
cargaviralindetectavel.

DISCUSSAO

Alinterdisciplinaridade exige que a articulacdo entre as
diversas especialidades deva extrapolar a dimensdo
tedrica e engendrar-se na dimensdo pragmatica do fazer
didrio.

CONCLUSAO

Romper a estrutura de especialidade de cada
disciplina é o caminho para se criar um exercicio
profissional fundamental na abordagem deste paciente.
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HIV/AIDS EM IDOSOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFAL

Trabalho apresentado no V Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ V Congresso Brasileiro de Prevengdo
em DST-AIDS/ | Congresso Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 29 de Agosto a 01 de setembro de 2004

Arthur Maia Paiva, Maria Helena de Araijo, Tereza Paula dos Santos, Anilton P Moraes.

INTRODUCAO

Apesar da associagdo da AIDS como
doenca de jovens, o relato de casos em
pacientes com 60 anos ou mais suscita varias
preocupagdes: queda progressiva da
capacidade imunoldgica durante o
envelhecimento, sobreposicdo de doengas
crénicodegenerativas, necessidade de se
pensar em AIDS em idosos, baixo uso de
preservativo nesta faixa etaria.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de diagndstico de
HIV/AIDS em individuos com 60 ou mais anos
de idade na demanda do Hospital
Universltério — UFAL, caracterizando seu perfil
clinico epidemiol6gico.

METODOLOGIA

Revisdo de prontudrios de 128 pacientes
diagnosticados no perfodo de janeiro de 2000
ajunhode2004.

RESULTADOS

Quatro pacientes foram diagnosticados no
periodo, sendo 1 em 2002, 2 em 2003 e 1em
2004, correspondendo a 6,3% (4/64) dos
(asos novos no periodo de 2002 a 2004, contra
nenhum caso (0/64) no periodo de 2000 a
2001.Aidade variou de 60a 70 anos (mediana
de 63 anos), sendo 50% do Sexo masculino e
50% do feminino, todos casados exceto uma
paciente de 70 anos viliva. Avia de transmissdo
foi sexual em 100% dos casos, 100%
apresentavam renda até 1 saldrio minimo e
100% eram desinformados sobre a doenca. A

contagem de células (D4 variou de 25 a 387
células/mm3 (uma paciente sintomatica com
<100 linfécitos totais ndo tinha contagem de
células CD4 disponivel), apenas um paciente
apresentando contagem acima de 350
células/mm3; 50% apresentavam-se com
condicBes definidoras de AIDS.

CONCLUSAO

A partir de 2002 tornou-se evidente o
diagndstico de HIV/AIDS em idosos na
populacdo estudada (6,3% dos casos novos
desde entdo). Os fendmenos de pauperizagdo
e feminizacdo também se fazem notar,
chamando a atencdo o diagndstico tardio, vida
sexualmente ativa e necessidade de
implementagdo de medidas de prevengdo
para esta faixa da populagdo.

Gréfico 1 - Distribuicdo de casos novos de infecdo pelo HIV/AIDS de
acordo com a faixa etdria, nos perfodos de 2000-2001 (A) e 2002-2004.

2000-2001 (A) ‘ 2000-2004 (B)
0 0
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CADERNO HOSPITAL DIA - EXPERIENCIAS DE UMA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

FORMAS CLiNICAS DE APRESENTACAO DA
TUBERCULOSE E COINFECCAO TUBERCULOSE/HIV/AIDS

Trabalho apresentado no V Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ V Congresso Brasileiro de Prevencao
em DST-AIDS/ | Congresso Brasileiro de AIDS, realizado no periodo de 29 de Agosto a 01 de setembro de 2004

Albuquerque, V. M. F; Canuto, V. M. P; Paiva, A. M.; Aradjo, M. H.;
Machado, A. L. P.; Lima, E. T.; Aimeida, T. C.; Moraes, A. P.

INTRODUCAO

Apesar da associacdo da AIDS como
doenca de jovens, o relato de casos em
pacientes com 60 anos ou mais suscita varias
preocupacdes: queda progressiva da
capacidade imunoldgica durante o
envelhecimento, sobreposicdo de doencas
cronicodegenerativas, necessidade de se
pensar em AIDS em idosos, baixo uso de
preservativo nestafaixa etaria.

OBJETIVO

Analisar a ocorréncia de diagndstico de
HIV/AIDS em individuos com 60 ou mais anos
de idade na demanda do Hospital
Universlitario — UFAL , caracterizando seu perfil
clinico epidemioldgico.

METODOLOGIA

Revisdo de prontudrios de 128 pacientes
diagnosticados no perfodo de janeiro de 2000
ajunhode 2004.

RESULTADOS
Quatro pacientes foram diagnosticados no
periodo, sendo 1 em 2002, 2em 2003 e 1 em

2004, correspondendo a 6,3% (4/64) dos
casos novos no perfodo de 2002 a 2004, contra
nenhum caso (0/64) no periodo de 2000 a
2001. Aidade variou de 60 a 70 anos (mediana
de 63 anos), sendo 50% do sexo masculino e
50% do feminino, todos casados exceto uma
paciente de 70 anos vilva. Avia de transmissdo
foi sexual em 100% dos casos, 100%
apresentavam renda até 1 saldrio minimo e
100% eram desinformados sobre a doenca. A
contagem de células CD4 variou de 25 a 387
células/mm3 (uma paciente sintomdtica com
<100 linfécitos totais ndo tinha contagem de
células CD4 disponivel), apenas um paciente

apresentando contagem acima de 350
células/mm3; 50% apresentavam-se com
condi¢Bes definidoras de AIDS.

CONCLUSAO

A partir de 2002 tornou-se evidente 0
diagnéstico de HIV/AIDS em idosos na
populacdo estudada (6,3% dos casos novos
desde entdo). Os fendmenos de pauperizagdo
e feminizacdo também se fazem notar,
chamando a atencdo o diagnéstico tardio, vida
sexualmente ativa e necessidade de
implementacdo de medidas de prevengdo
para esta faixada populagdo.

Tabela 1 - Formas Clinicas de Apresentacdo da Tuberculose

'FORMAS CLINICAS

No (%) sem HIV V Positivos
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HIV/AIDS EM IDOSOS: RELATO DE CASO

Trabalho apresentado no V Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ V Congresso Brasileiro de Prevencdo
em DST-AIDS/ | Congresso Brasileiro de AIDS, realizado no perfodo de 29 de Agosto a 01 de setembro de 2004

Moraes, A. P; Albuquerque, V. M. F.; Canuto, V. M. P; Paiva, A. M. Araljo, M. H.;
Lima, E. T.; Aimeida, T. C.; Almeida, R. C.; Oliveira, M. J.C.; Caldas, K.

DESCRICAO DO CASO

MJ.LS., 70 anos, sexo feminino, vitva, doméstica, natural e
procedente de Maceid-AL, foi internada com historia de dejectes
liquidas hd 1 ano, mais que cinco evacuacBes ao dia, de pouco volume,
sem perda de sangue, ndo relatava dores abdominais. Referia
epigastralgia nesse perfodo, tipo queimacdo, intermitente, sem
relagdo comalimentagdo. Perda de peso de 15 Kgno periodo.

Internada por trés vezes em outro servico com as mesmas queixas,
sendo medicada, porém sem remissdo completa do quadro.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Epidemiologia positiva para esquistossomose e Chagas. Nega
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, hemotransfusGes,
cirurgias, tabagismo, alcoolismo, asma, tuberculose, cancer, alergias
medicamentosas. Gesta lll, Para lil, Aborto 0.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Esposo falecido por consumo de &lcool (SIC) hd 10 anos. Nega
episGdios semelhantes na familia. Pais falecidos, idosos, hd mais de 20
anos; ndo sabe informar a causa. Irmdo colostomizado ha 5 anos por
cancer deintestino (SIC).

EXAME FiSIco:

Paciente com estado geral comprometido, caquética, desidratada
2+/4+, mucosas hipocoradas 2+ /4 +, consciente, orientada.
Orofaringe: Placas esbranquicadas no palato. Aparelho cardiovascular:
RCR, 2T, BNF, sem sopros. PA= 90X60mmHg. Aparelho respiratério:
Murmdrio vesicular presente em ambos os hemitdrax, sem ruidos
adventicios. Abdome: Escavado, depressivel, indolor, sem
visceromegalias, peristatismo visivel, ruidos hidroaéreos presentes.
Extremidades: Aquecidas, perfundidas, sem edemas pulsos pediosos
presentes e simétricos.

CONDICOES DEFINIDORAS DE AIDS

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma: Hb = 9,0 g/dl, HT = 28%, VCM = 101,8 fl, HCM =35 pg,
CHCM = 34 g/dl. Leucécitos = 6.560/mm3, neutréfilos = 6.000/mm3,
linfocitos = 200/mm3, mondcitos = 300/mm3. Sédio = 135. Potdssio =
9

Endoscopia digestiva demonstrou gastrite antral erosiva leve com
componente hemorrdgico, hérnia hiatal por deslizamento, esofagite de
refluxo moderada, monilfase esofageana moderada; biépsia esofagica:
Citomegalovirus; exame de fezes evidenciou Cryptosporidium e Isospora.

Sorologia para HIV (Elisa); Positiva.

DISCUSSAO

Apesar da redugdo da morbimortalidade com a moderna terapia
antirretroviral, o impacto na mortalidade observado entre os homens ndo
teve amesma magnitude com as mulheres, porvarios fatores, incluindo o
diagndstico em uma fase mais tardia da evolugdo da infeccdo. Isto &
particularmente verdadeiro em uma paciente com 70 anos, pois relatos
geridtricosindicam que os médicos ndo se adaptaram a “pensar em AIDS”
como diagnéstico em idosos, apesar do diagnéstico complicar-se nesta
faixa etdria pela ocorréncia natural de reducdo da imunidade,
especialmente a celular, e devido & sobreposi¢do de doencas cronico
degenerativas. Chama a atengdo o fato de a paciente ter sido internada
portrésvezes e, apesar de apresentar vdrias condicGes que poderiam ser
definidoras de AIDS (Tabela 1), recebeu alta sem resolugdo do quadro e
semtersidosolicitada sorologia para HIV.

CONCLUSAO

O fato desta faixa etdria usar com menor frequéncia o preservativo,
ter a disposi¢do medicacBes que contribuem para o melhor desempenho
sexual, aumento da sobrevida da populagdo geral, aumento da insercdo
social e relatos de casos de infeccdo pelo HIV em idosos, obrigam o
médico a lembrar do diagndstico para que o tratamento em caso de
doengaseja efetuado precocemente.

GERAIS
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PERFIL DE PARTURIENTES ENCAMINHADAS A MATERNIDADE DO HUPAA
QUE NAO TIVERAM TESTE ANTI-HIV SOLICITADO DURANTE PRE-NATAL

Trabalhe apresentado no VIII Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ IV Congresso Brasileiro de AIDS
e | Congresso ALAC/IUSTI Latino Americano, realizado no periodo de 18 a 21 de maio de 2011 em Curitiba - PR

Eliane Maria da Silva Pereira, Tereza Paula dos Santos Peixoto,
Marcia Guimardes, Sandra Maria Soares Moura, Analice Dantas Santos

OBJETIVOS:

Avaliar caracteristicas de mulheres sem teste anti-HIV
solicitado durante pré-natal. .
METODOLOGIA:

Entrevista a 356 parturientes (0,84% reagentes para
HIV pds- teste rapido) consecutivamente assistidas na
Maternidade do Hospital Universitdrio, dasquais, entre as
31 ndo acompanhadas no Hospital, foram selecionadas
inicialmente aquelas que ndo haviam tido seu teste anti-
HIV realizado mesmo tendo ingressado em pré-natal. A
entrevista incluia idade, procedéncia, estado civil, renda,
escolaridade, nUmero gestacOes, nlimero de consultas
pré-natais realizadas e idade  gesta- cional a época do
inicio do pré-natal.

RESULTADOS:

Das 311  entrevistadas, 130 ndo tinham
conhecimento do resultado de teste anti-HIV e, entre
estas Ultimas, 7,69% (10 / 130) ndo tiveram seu teste
solicitado  durante seu acompanhamento, sendo
selecionadas para andlise. Nestas 10 pacientes, a idade

FAIXA ETARIA
%

D e 50,0%

M 30 ou Mais

[ Capital M Interior

variou de 15a 32 anos (média 24,5: mediana 27 anos),com
30% entre 15-19 anos, 50% 20-29 e 20% com 30 ou mais;
60% procedentes do interior, 80 % sem renda. A maioria
(60%)

era casada,30% separadas, 10% solteiras; 10% eram
analfabetas, 20% tinham entre 1 e 4 anos de estudo, 30%
entre 5-8 e 20% mais de 8. Relatavam 1-5 gestac@es, sendo
40% primigestas, 30% secundigestas, 20 % na terceira e 10 %
na quinta gestacdo. Ndmero de consultas realizadas no pré-
natal variou de 1a8:20% apenas 1,70% 2-4 e 10% realizou 8
com-sultas.

CONCLUSOES:

Apesar de 40%primigestas, 80% com menos de 30
anos, 50% com mais de 4 anos de estudo, 80% com mais de
1 consulta pré-natal,60% inciando pré-natal no primeiro
trimestre, para nenhuma destas, foisolicitado o teste. Deste
modo, o avan¢o representado pela possibilidade de
preven¢do da transmissdo vertical do HIV transforma-se
em oportunidade  “perdidas” diante de populacdo
femininajovem, pobre na maioria procedente de interior.
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IMPLANTACAO DE GRUPO DE ADESAO AS MEDIDAS PARA
REDUCAO DE RISCO DE COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

Trabalho apresentado no Vil Congresso da Sociedade Brasileira de DST/ IV Congresso Brasileiro de AIDS e
I Congresso ALAC/IUSTI Latino Americano, realizado no periodo de 18 a 21 de maio de 2011 em Curitiba - PR

Maria Helena de Aradjo, Analice Dantas Santos, Tarsis Rodrigues

OBJETIVO
Relatar experiéncia com grupo de adesdo para redugdo
de complicagBes cardiovasculares.

METODOLOGIA
Relato de experiéndia.

RESULTADOS

Foi criado em setembro de 2009, no Hospital Dia do
Hospital Universitdrio Prof.Alberto Antunes,
conjuntamente a implantacdo de projeto para pratica
regular de exercicios fisicos, um  grupo de adesdo
formado por pacientes com lipodistrofia e outros fatores de
risco para complicacBes cardiovasculares  (diabetes
mellitus, niveis de colesterol e triglicerideos aumentados,
ta bagismo, obesidade, sedentarismo).Percebeu-se a
insuficiéncia da abordagem individual dos pacientes; as
informagBes oferecidas ndo bastavam para adocdo de
habitos de vida saudaveis. O grupo constitui-se de 30
usudrios, 08 mulheres e 22 homens. Entre as mulheres,
50% eram casadas, 25% separadas e 25% vitivas; 72,7% dos
homens eram casados e 27,7% solteiros; 50% dos
participantes possufam 08 ou mais anos de estudo e 50%
ensino fundamental incompleto; do total de usudrios,50%
estavam aposentados em decorréncia da AIDS,16,7%
desempregados,20% com vinculo empregaticio formal e
13,3% informal.

AVALIACAO INICIAL

0 tempo de terapia antirretroviral variou de 3a 16anos,
com 56,7% com mais de 10 anos de terapia; 66,3% com
carga viral indetectdvel; 80% com CD4 acima de 350/mm3;
56,7% tinham colesterol e/ou triglicerideos aumentados e
10% diabetes mellitus apds terapia antirretroviral. Todos
foram  avaliados por cardiologistas, realizaram eletro
cardiograma, bioquimica, avaliagdo nutricional e avaliacdo
biométrica. Todos foram avaliados pela dermatologiae 12
pacientes realizaram preenchimento facial. Atualmente
80% permanecem com regularidade no grupo, reunindo-se
quinzenalmente e participando de acBes preventivas e
educativas, 3,3 % (01) abandonou o Grupo; 3,3 %(01) é
impossibilitado de participar das reunides e demais
atividades por trabalhar no interior, embora continue
aderente as medidas propostas; 3,3%(0,1) evoluiu para
6bito em decorréncia de problemas relacionados a ADS;
3,3% (01) foi assassinado; os demais, embora aderentes as
medidas de prevencdo, continuando com pratica de
atividade fisica e mudanga de habitos alimentares, ndo
participam das reunides por ainda desejarem viver no
anonimato.

CONCLUSAO

A experiéncia do grupo de adesdo representa uma
alternativa na abordagem a algumas complicagOes
relacionadas a AIDS, funcionando como fator motivador
para mudancas de habitos e fortalecimento da adesdo ao
tratamento. Com as medidas adotadas, percebemos um
significativo aumento da autoestima, renovacdo das relactes
e vinculos sociais e melhoria da qualidade de vida e
cidadania dos participantes.
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ADESAO AO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE EM PACIENTES
COINFECTADOS PELO HIV NO HOSPITAL/HU/UFAL

Trabalho apresentado no XLII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 04 a 08 de marco de 2006 e Terezina - Pl

Maria Helena de Aradjo

INTRODUCAO

Aequipe interdisciplinar do Hospital Dia € responsével
tanto pelos pacientes com HIV/AIDS como os de
tuberculose do Hospital Universitério que apresentem um
riscoaumentado para ndo adesdo ao tratamento.

METODOS

Estudo descritivo transversal retrospectivo utilizando o
"Livro de Registro e Controle de Tuberculose dos Casos de
Tuberculose' e entrevistas do Servico Social no periodo de
janeiro de 1999 a outubro de 2005, com o objetivo de
apresentar os resultados da assisténcia interdisciplinar na
adesdo ao tratamento pela tuberculose no Ambulatério de
Coinfeccdo HIV/Tuberculose do Hospital Universitdrio-
UFAL.

RESULTADOS

Foram tratados 30 pacientes coinfectados (28 do sexo
masculino), com idade entre 26 a 48 anos, sendo 40% com
aforma pulmonar e 60% extra-pulmonar da tuberculose. A
taxa de alta por cura foi 94%, por transferéncia 3,3%, 6bito
3,3% e abandono 0% ( Tabela 1). O Servico Social ne equipe
que assiste o paciente com tuberculose, para adesdo ao
tratamento envolve a¢Bes relacionadas: ao paciente,

servico e equipe. Com os pacientes, é realizada triagem para
risco de abandono, centrada na escuta para identificar
fatores de risco para abandono do tratamento. Nas questdes
sociais, avaliamos condicBes de moradia, emprego,
alimentacdo, transportes e outros; escolaridade
(compreensdo do diagndstico e consequéncias, possiveis
efeitos colaterais, possibilidade de resisténcia as drogas com
0 Uso incorreto das medicagbes, disseminacdo da doenca e
risco de piora da infecgdo pelo HIV); nos aspectos psiquicos:
se usa drogas, buscamos a familia para resgate da vida
afetiva. Quando necessario, realizamos visita domiciliar.
Relacionado ao Servico: Organizacdo e qualidade no
acolhimento, garantindo consultas nas intercorréncias e
adequagdo das necessidades que surgem no processo da
adesdo.

CONCLUSAO

A adesdo é resultado da consciéncia de
responsabilidade da equipe, paciente e familiares, no
esfor¢o de identificar barreiras para supera-las, planejando
intervencbes necessarias e/ou novas acbes. A assisténcia
interdisciplinar, com participacgo efetiva do Servico Social, é
fundamental para a auséncia de abandono de tratamento
por tuberculose em pacientes com coinfeccdo pelo HIV.

Tabela 1 - Formas clinicas de apresentacdo e encerramentos de casos de tuberculose
em pacientes coinfectados pelo HIV — Periodo de Janeiro de 1999 a outubro de 2005.

N° (%) CURA

FORMA CLiNICA

OBITO TRANSFERENCIA ABANDONO
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INDEFERIMENTO DE BENEFICIOS A PACIENTES COM HIV/AIDS

Trabalho apresentado no XLII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 04 a 08 de margo de 2006 e Terezina - PI.

INTRODUCAO

Apesar do impacto da moderna terapia
antirretroviral, muitos pacientes sdo
diagnosticados tardiamente, com repercussao
em sua capacidade laborativa.

OBJETIVOS

Avaliar a aplicacdo de critérios da
concessdo de beneficios a pacientes com

COMPLICACOES

Maria Helena de Aradjo
HIV/AIDS.

METODOLOGIA

Avaliacdo, através de entrevistas do Servico
Social, dos pacientes (n=12) encaminhados
para a concessdo de beneficios junto ao INSS,
com complicacbes oportunistas e/ou
contagem de (D4 abaixo de 200 células/mm3,
que tiveram sua solicitacdo indeferida. Levou-

CARGA

3
CD4/mm VIRAL

OUTRAS CONDICOES
ASSOCIADAS

se em consideracdo a Norma Técnica de
Avaliagdo de Incapacidade Laborativa para fins
de Beneficios Previdencidrios em HIV/AIDS
(Resolugdo N° 89, de 05.04.2002 DOU de
19.04.2002) (QUADRO 1) e a presenca de
condicdes definidoras de AIDS, contagem de
células CD4, profissdo e patologias associadas.

QUADRO | - Condutas na avaliagdo pericial
em casos deinfeccdo pelo HIV

PROFISSAO




RESULTADOS

ComplicagGes definidoras de AIDS
apresentadas por 75% (9/12) dos pacientes:
Pneumocistose (11,11%), leucoencefalopatia
multifocal progressiva (11,11%), diarréia por
mais de 1 més (44,44%), febre maior que 38° C
por mais de 1 més (22,22%), tuberculose
pulmonar atipica (11,11%), sarcoma de Kaposi
(11,11%), tuberculose extra-pulmonar
(11,11%), monoliase oral (11,11%), esofagite

SITUACAO CLINICA

CONCLUSAOQ
Os critérios definidos na Norma Técnica de
tyzliacio de Incapacidade Laborativa parafins
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fingica (11,11%), sendo que 66% (6/9) destes
pacientes apresentando-as ~em  associacdo
(QUADRO II). Os 03 pacientes que se
encontravam  assintomdticos apresentavam,
respectivamente, (D4 = 28 céls./mm3, 30
céls/mm3 (gestante) e 197 céls./mm3. Outras
condicBes associadas em 50% (6/12) dos
pacientes: héria de disco e fistula anal
(pedreiro), epilepsia secundaria (motorista),
fistula anal (cuidador de idosos), toxoplasmose

CONCLUSAO

de Beneficio Previden
(Resolugdo N° 89, de
19.04.2002) deixaram

ocular (motorista), bronquiectasia com DPOCe
dispnéia aos minimos esforcos (motoristas),
insuficiéncia renal cronica em hemodialise
(comerciaria) (QUADRO I1). Outras atividades:
01 cozinheiro e 05 desempregados..

QUADRO Il — Pacientes com indeferimento
de beneficio/aposentadoria, complicaces
apresentadas no perfodo da pericia, (D4, Carga
Viral, outras condi¢des associadas e profissdo.

COMENTARIOS

considerados pelos peritos do INSS no
momento de indeferimento do beneficio, na
maioria dos pacientes estudados.
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ACOES EDUCATIVS EM PACIENTES COM HIV/AIDS NO HOSPITAL DIA/HU/UFAL

Trabalho apresentado no XLII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado no periodo de 04 a 08 de marco de 2006 e Terezina - PI.

Maria Helena de Aratjo

INTRODUCAO programacdo e execucdo das atividades; na mesa redonda do evento,
0 Planejamento Estratégico do Hospital Dia (1999) apontou parac  formalizaram dendncias, formularam propostas para melhoria do servico
modelo de assisténcia interdisciplinar, tendo como missdo a adesdodo e exigiram da direcdo do Hospital providéncias.

paciente ao tratamento, paraa melhoria de sua qualidade de vida. Em reunido para avaliarem o evento, formalizaram a criacdo de um
grupo de representantes de pacientes, que passou a conduzir suas
OBJETIVOS reivindicacBes, culminando com a audiéncia junto a direcdo do Hospital
Apresentar os resultados das acBes educativas desenvolvidas pelo  Universitdrio e entrega de documento elaborado pelos mesmos. Todas as
Servico Sodial. : questbes de ordem operacional foram encampadas pelo diretor,
enquanto as que dependem de decisdo politica estdo sendo
METODOLOGIA encaminhadasao Conselho Estadual de Salide (Tabelall).
Relato de experiéncia com acbes educativas em pacientes com
HIV/AIDS, no perfodo de maio de 1998 a outubro de 2005. ATIVIDADES DETALHAMENTO
RESULTADOS

Através da escuta ativa foram desenvolvidas acBes educativas para
instrumentalizar o paciente ao exercicio de sua cidadania — a realidade
perversa em que passa a se inserir exige também a superacdo de
dificuldades emocionais e limites pessoais presentes a partir do
diagnéstico. Os pacientes, entdo, passaram a se fazer mais presentes na
vidadoservico(Tabela 1).

Tabela | —Atividades com participacdo dos pacientes }

Em outubro de 2004, preocupados com dificuldades pessoais e
limites operacionais, intensificaram a discussdo, buscando alternativas
aquela situacdo. Arrecadaram cestas basicas em drgdos Municipais,
Estaduais e Empresas para uma campanha “Natal Melhor”.

No 1° de Dezembro de 2004, participaram efetivamente da

Tabela Il - Reivindicacdes do grupo de pacientes e encaminhamentos
dados

QUESTOES DISCURSIVAS ENCAMINHAMENTOS

e

CONCLUSAO ; saida do anonimato, a capacidade de organizacdo e mobilizagdo e a
As superactes dos limites pessoais, conhecimento do processodo  consciéncia politica refletem a importdncia das acGes educativas
processo salde/doenca, da legislacdo para o exercicio da cidadania, a  desenvolvidas.
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ISOLAMENTO DE MYCOBACTERIUM SP DE PACIENTES
PORTADORES DE HIV ATENDIDOS NO HOSPITAL DIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Trabalho apresentado no XXX Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia
/1 Congresso Luso-Brasileiro de Pneumologia, realizado no perfodo de 07 a 11 de outubro de 2000 em Gramado - RS.

Pereira, S. S.: Nascimento, Z. P. B.; Estevam, C. S.; Paiva, A. M.;
Almeida, S. S. M. G.; Junior, D. C.; Porfirio, Z.

INTRODUCAO

A epidemia da AIDS vem causando grande impacto na
epidemiologia da tuberculose nas Américas. A infeccdo por
HIV modificou ndo apenas a tendéncia epidemioldgica da
tuberculose, mas também sua apresentacdo clinica,
duracdo do tratamento e a tolerancia aos tuberculostdticos.
Assim, verificamos a incidéncia de pacientes HIV-Positivos e
com sintomatologia para tuberculose pulmonar atendidos
no Hospital Dia/HU/UFAL.

METODOLOGIA

Foram coletadas amostras de escaro de pacientes com
suspeita de tuberculose pulmonar atendidos no Hospital
Dia/HU/UFAL. As amostras coletadas foram
acondicionadas em frascos pldsticos rosqueados e
enviadas ao laboratério para pesquisa doa bacilos dlcool-
acidorresistentes (BAAR). Foram realizados esfregacos em
laminas de vidro e posteriormente corados pelo método de
Ziehl-Neelslen. As amostras foram analisadas em
microscopio Optico. Parte do material biologico foi

semeado em meio de cultura Lowenstein-Jensen. As cultural
foram incubadas em estufa bacterioldgica, por 45 dias, com
temperatura de 36,5 oC. Também foi coletado sangue
Venoso para pesquisa doHIV.

RESULTADOS

Com os dados obtidos até 0 momento, observamos que
dos pacientes estudados, 40% apresentaram baciloscopia e
cultura positiva. Trinta e seis por cento dos pacientes
realizaram exames requeridos para o diagnostico de HIV;
destes, 80% foram HIV-Positivos, porém nenhum destes
apresentou baciloscopia positiva, embora apresentasse
toda asintomatologia para tuberculose pulmonar.

CONCLUSAO

Desta forma, ficou demonstrado que oS pacientes
portadores da Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida
apresentaram modificagdo na sintomatologia clinica e nos
exames complementares.
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HIV/AIDS E PSICOLOGIA: RELATO DA EXPERIENCIA NO HOSPITAL DIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS-UFAL

Trabalho apresentado no XII Congresso Latino Americano de DST/AIDS, realizado em 1999 em Salvador - BA.

Marcia Guimaraes

0S ESTIMULOS...
Eu era prostituto, recebia qualquer quantia, qualquer dinheiro era bem vindo...” (sexo masculino, 30 anos)
"Antes eu passava a noite toda atrds de homens, eu parecia um animal, veja onde cheguei....” (sexo masculino, 29 anos)
“ Gostaria de saber se € s6 um drgdo que faz com que eu tenha desejos sexuais, porque se for, gostaria que fosse arrancado...” (sexo masculino,
30 anos)
“Eu ndo vou negar, confesso que quando soube que era portador, fiquei desesperado, contaminei propositalmente mais de 20 pessoas”.
“Eu sempre pensei em ser uma pessoa reta, um sacerdote consagrado, por que Deus ndo interferiu...” (sexo masulino, 39 anos)
"As vezes ndo me sinto normal, é uma tristeza profunda, uma falta de mim mesmo...” (sexo masculino, 34 anos)

ALGUM TEMPO DEPOIS...
“Eu comecei a lutar, sei que posso ser feliz mesmo com o virus...” (sexo masculino, 44 anos)
“Hoje estou tentando refazer a minha vida do nada...” (sexo masculino, 34 anos)
“Ld em casa ndo falamos mais em doenga e morte, falamos em vida e fazemos planos...” (sexo masculino, 36 anos)
“E uma pena que o medo e a desinformacdo sobre a doenca, ainda dominem determinadas condutas discriminatérias...”.

INTRODUCAO

Este trabalho € o resultado da pratica desenvolvida no
Hospital-Dia do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal de Alagoas.

A partir do conhecimento de sua sorologia positiva para
HIV, os individuos passam por estagios que envolvem ndo
s0 os problemas organicos, mas também psicossociais,
sendo estes a principio os de maior prejuizo para essas
pessoas pois, enquanto portadores, geralmente ndo
apresentam doenga oportunista, mas os problemas
emocionais estdo presentes desde o conhecimento do
resultado da sorologia.

Diante das dificuldades vivenciadas pelos portadores e
aqueles em estado de AIDS, verificamos que a assisténcia
psicologica age como suporte e elemento clarificador na
dinamica intrapsiquica. Estar junto durante todo processo,
bem como atuar como facilitador para reflexdes e tomadas
de decisBes, deve fazer parte da dindmica na relacao do
profissional dasadde.

Nesta relacdo é estabelecida uma cumplicidade, uma
“escuta”, uma “familiaridade”. Manter a “possibilidade” é
muito util nesse momento em que se descobre que é
portador e doente de AIDS, e o psicblogo, estando mais

qualificado para a “escuta” seletiva, é capaz de dinamizar a
qualidade de vida dessas pessoas em conjunto com toda a
equipedesalde.

0 portador de HIV e doente de AIDS é um individuo como
qualquer outro que, além das dificuldades e
comprometimentos organicos, exacerba alteraces
psicologicas, de cardter social, provocadas pelo abandono,
agressdo, rejeicdo, pela perda dos sonhos e expectativas de
vida.

O respeito a liberdade individual é determinante no
trabalho psicolégico, neste caso junto aos portadores de
HIV e doentes de AIDS. O acompanhamento
psicoterapéutico visa minimizar o sofrimento e busca a
obten¢do de um novo equilibrio do individuo e da familia,
que diariamente vivenciam a realidade do HIV/AIDS.

As reacBes da familia sdo as mais variadas possiveis e, nem
sempre, estdo bem estruturadas. Observamos dificuldades
em aceitar e compreender a doenca, tornando-se dificil a
reintegracdo do individuo. Algumas familias demonstram
interesse em auxiliar e recuperar seu ente proximo, mas
sempre deixando claro um forte sentimento de reprovacao
pelo estilo de vida que o individuo assumia, dessa forma
gerando culpa e punido a essas pessoas.



Ainda com relacdo a familia, frente a questdo do conjuge ou
parceiro sexual do contaminado, observamos “resisténcia”
ao uso de preservative. Levando-se em conta também essas
questdes, verificamos que o relacionamento conjugal é
bastante afetado. Essa dificuldade pode tornar-se cadtica
quando a contaminagdo se dd com pessoas do mesmo
sexo. Nesse caso, 0 atendimento a familia torna-se muito
dificil, até que toda a situacdo seja esclarecida e se torne
fransparente, o que nem sempre ocorre, Uma vez que a
pessoa prefere que “acreditem” ter adquirido o virus em
relacBes heterossexuais, a reconhecer sua condicdo
perante amulher de homem que fazsexo com homem.

OBJETIVOS

Contribuir para a melhoria do quadro clinico e psicossocial
dos portadores de HIV e em quadro de AIDS, do Hospital-
Dia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de
Alagoas;

Respaldar novos investimentos profissionais no
atendimento as pessoas infectadas pelo HIV e em estado de
AIDS;

Oferecer subsidios para a ciéncia psicolégica no trato ao
portador de HIVe em quadro de AIDS.

METODOLOGIA

Desde que foi definida como uma doenca fatai e
transmissivel, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA/AIDS) provocou e ainda provoca importantes
transtornos a sociedade e mais contundentemente as
pessoas acometidas pelovirus do HIV e em quadro de AIDS.
A nossa populagdo consiste unicamente das pessoas que
procuram o Hospital-Dia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas. Aqui fazem parte de
nossa amostra 45 sujeitos, sendo 32 do sexo masculinoe 13
do sexo feminino, portadores de HIV/AIDS. Sao individuos
de dasse baixa e média, com escolaridade que varia de
ensino fundamental a superior.

A primeira etapa do nosso trabalho no Hospital-Dia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas
se constitui de uma anamnese, quando realizamos os
seguintes apontamentos: idade, sexo, grau de
escolaridade, estado civil, religido, profissao, seguido dos
questionamentos sobre quando tomou conhecimento de
seu diagndstico, a(s) formas(s) de contaminagdo, o
conhecimento da familia e de outras pessoas, quais foram
os reflexos deste fato em sua vida pessoal, afetiva, relacGes
de trabalho e quais os interesses futuros.

Normalmente a anamnese se fecha com uma a duas
sessbes. Logo apds essa dindmica partimos para
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procedermos ao agendamento para inicio do tratamento
psicoterapico individual e em grupo.

RESULTADOS

A AIDS € um fendmeno com consequéncias psicossociais
que recai na sociedade como um problema
multidisciplinar.

Com relacdo as caracteristicas pessoais, observamos, no
grafico 01, predominancia do sexo masculino, enquanto
que o sexo feminino corresponde a minoria de pessoas
infectadas e doentes de AIDS. Verificamos que as restricGes
sociais e religiosas influenciam no comportamento
feminino. Com relacdo ao sexo masculino, historicamente
sempre houve maior condescendéncia; hipotetizamos
entdo que a ocorréncia do maior ndmero de casos no sexo
masculino esteja ligada as questdes socioculturais, as quais
influenciam asidentidades masculina e feminina.

No gréfico 02, com relacdo aidade, hd um maior niimero de
casos na faixa etdria dos 30 anos — 39 anos, onde
verificamos faixa de idade produtiva, objetivos de vida
definidos, planos e expectativas para o futuro, geralmente
vistos como promissores, mas que, apos o0 conhecimento
que € portador de HIV/AIDS, tudo fica para tras e ja ndo tem
mais amesmaimportancia.

Com relacdo ao grafico 03, verificamos que as pessoas
pertencentes a igreja catolica lideram, superando as outras
religides. Os da igreja evangélica vém em segundo plano,
mas observamos um aumento pela preferéncia dessa igreja
em virtude das pessoas acreditarem ser essa igreja mais
rigorosa com seus fiéis e, como é comum as pessoas
sentirem-se culpadas, levantamos a hip6tese de que a
igreja evangélica passa a ser uma forma para que essas
pessoas possam “espiar seus pecados”.

No grdfico 04, estado civil, verificamos que em maior
nimero estdo as pessoas solteiras e em seguida vém as
pessoas casadas; em terceiro vém os amasiados; os vilivos
aparecemem dltimo fugar.

No grafico 05, trabalho, verificamos que a maior parte dos
individuos tem uma ocupacdo; seja fixa e outras
autbnomas, a situagdo financeira para a maioria é difici,
causando entdo angstias e ansiedades, uma vez que além
de serem portadoraas de HIV e em quadro de AIDS, ainda
precisam lidar com a falta de uma alimentagdo adequada.
As pessoas desempregadas apresentam estados mais
graves, pois dependem exclusivamente dos familiares, que
0s veem com uma série de restricoes tais como: a forma de
comportamento dessas pessoas, que sdo consideradas
culpadas pelo seu sofrimento e ainda o medo que o
HIV/AIDS provocam nas pessoas.




No grdfico 06, referente a orientacdo sexual, observamos o
maior nimero de pessoas contaminadas com HIV/AIDS no
grupo dos heterossexuais; desses, 50% sdo casados e 50%
sdo solteiros. Em seguida vem o grupo dos homens que
fazem sexo com homens e por dltimo o grupo dos bissexuais.
No grdfico 07, verificamos que ndo foi detectado nenhum
caso de contaminacdo por drogas, um Unico por transfusao
sanguinea e a grande maioria por relacdo sexual.

Conforme andlise dos resultados da nossa pratica no
Hospital-Dia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Alagoas, verificamos que apds o resultado da
sorologia positiva para HIV/AIDS a vida das pessoas passam
por importantes transformacdes, surgindo uma série de
dificuldades as quais as obrigam a buscarem, a custa de
muito sofrimento, novas alternativas de vida, bem como a
formade posicionar-se frente ao mundo.

A punicdo, a culpa, a raiva, a revolta e os medos, passam a
estar sempre presentes na vida dessas pessoas, que
publicamente sdo reprovadas devido a comportamentos néo
aceitos socialmente. Observamos que as consequéncias
psicologicas sdo sérias, mas que ap6s algum tempo sendo
devidamente assistidos, esse quadro tende a mudar, levando
£s5as pessoas a buscarem a superacdo.

Nossa prdtica tem apontado que essas pessoas mostram
uma maior curiosidade sobre o HIV/AIDS. Acreditam também
que morrerdo brevemente, e se haveria uma medicagdo que
cure definitivamente; isso geralmente acontece apds o
conhedimento de suasorologia positiva.

Verificamos também que 70% dos homens que fazem sexo
com homensapresentam conflito na drea sexual.
Verificamos ainda que as mulheres contaminadas pelos
companheiros sentem-se revoltadas e o relacionamento
conjugal é bastante afetado; sempre geu ha oportunidades a
companheira o culpa abertamente, gerando entdo culpas. Os
casais apresentam medo em deixar os filhos 6rfdos, em ndo
poder acompanhar o crescimento dos mesmos e que 0S
filhos se envolvam com drogas se souberem da condicdo dos
pais. Geralmente os homens sentem alivio por ndo terem
infectado as companheiras.

Consideraces Finais

Verificamos que ainda ha muitas pessoas com o minimo de
informacBes e que, portanto, ha necessidade de maiores
esclarecimentos e orientacdes; talvez assim, através de uma
conscientizacdo mais ampla, diminuam 0s 1iscos e as pessoas
passem a ser mais cuidadosas.

Os depoimentos e os relatos que fazem parte da prética
didria no Hospital-Dia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas, sdo variados e dificeis de
descrever, bem como 05 sentimentos que envolvem esses
individuos, mas apesar de tudo estdo todos empenhados em
lutar por uma melhor qualidade de vida.
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