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Paciente do HD/HU/UFAL

Qual o Remédio mais

Meses atrds passei pelo peri-
ode mais dificil da minha vida,
havia descoberlo que era porta-
dor do HIV. Como ¢ natural a
qualquer um que passa por tal si-
luagao, fiquei desesperado, senti
o mundo desabar soh minha ca-
beca. a vida arruinava. Dai para
frente estava fadado a ser diseri-
minado pela sociedade, abando-
nado por todos e ter a propria
worte anunciada, Passel entio a
cxperiéncin de ter meu inferny
proprio, em que l3eus me casti-
Sava por ter (rahsgredido suas
leis. Sentenga. teria que pagar
eom a prapria vida, Enirci no pro-
cesso de depressdo, sentia o pei-
1o dolorido, ndo ria suportar aqui-
{0 sozinho, mas ainda ndo estava
preparado para dividie minha des-
graga com alguem

Confirmada minha condigdo,
fui qual animal em diregio av ma-
tdouro contar a triste nolicia a

neus amigos. (Jual seriam as re-
1;aes? Sentia 0 medo da rejeigdo.
wa minha surpresa fui envolyi-

do por bragos, que me abragaram como
sO uma mae ao filhe poderia dar com
T ernir.

Além de tantos temores. havia mais
um terrivel que me atormentava: “teria
contaminado meu companheiro? El¢
ndo merecia, tdo jovem, tanto que
vivenciar. Haviamos comegado nosso
relacionamento ha alguns meses ¢ tudo
estava tio bom. Precisava fazer o exa-
me para confirmar. mas como falar tal
coisa? Pot onde iria comegat? Sentia-
me impalenle ¢ responsiviel pela situa-

_gdo. Reun torgas mais uma vez e lhe

contei. Eu havia me preparado para
qualquer coisa, abandonv, rejeivao, odio.

s pedia a Deus (s¢ ¢ que ainda podia

pediralguma caisa) que o poupasse, pois
o meu sentimento de culpa seria imen-
50, Sua reagao ol instantianca, as coi-
sas se misturavam em sua cabega, alin-
da ao medo ¢ & mseguranca quanto ao
futuro. Estavamos vivendo um pesade-
lo a aprtic de entao. Meu médico havia
me encaminhado para o Hospiral Dia, a
fim de ter acompanhamento. Pedi ao
meu companheiro para inmos juntos. que
fizesse sen exame. Ao chegarmos fo-
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Eficaz Contra a AIDS?

mos recepeionados por pessuas
pentis, humanas e que nos aco-
theram com muito amor. Nos ali-
viaram de grande parte das Len-
sées e abriram as porlas para lhes
procurssem quando precisasse-
mos. Iniciel meu tratamento e
meu companheiro fez o exame,
gue resullou negative posterior-
mente,

Retornamos mais tranyiilos, ¢
dias apos vuviria do meu compa-
nheire o seguinte: “Nao importa
a sua condigdo, nem a minha con-
digao, eu vou ficar contigo. esie-
ja também confaminado ou nio,
OIS 0 AMOT que SInto por voce ¢
maior do que tudo, maior que o
virus, a doenga e até maior do gue
a4 propria morle™. Desahel num
chora incontrolavel, coma pode-
i existir nesse mundo sentimento
tao nobre? -

Anxiliado por mens amigos.
pelo companheira ¢ amigos do
HD, decidi mudar a minha vida,
pois ela deveria continuar, apenas
leria que tomar medicagdes em



|
|

_—

Paciente do HD/HU/UFAL

Qual o Remédio mais
Eficaz Contra a AIDS?

Meses atias passel pelo peri-
odeo mais dificil da minha vida,
havia descoberta que era porta-
dor do HIY. Como ¢ natural a
qualyuer win que passa por tal si-
tuagio, Aquei desesperaduo, senti
o mundo desabar sob minha ca-
bega. a vida arruinava. Dai para
frente estava fadado a ser discri-
minado pela sociedade. abando-
nado por todos e ter a propria
morle anuncindu. Passei entdo
experiéncia de rer men inferno
proprio, em que Deus me cast-
Lava por ter transeredido suas
leis. Senlenga: leria que pagar
com & propria vida. Enirei no pro-
cesso de depressio, sentia o pei-
to dolorido, nao iria suportar aqui-
I sozinho, mas ainda nio estava
preparado para dividir minha des-
graga com alguém,

Confirmada minha condigdo,
fink qqual animal em diregio ao ma-
radouro contar a triste noticia a
meus amigos, Qual sertam as re-
agoes? Sentia 0 medo da rejeigdo,
Pars minha surpresa fui envolvi-

do por bragos. que me abragaram como
s0 uma mice ao filho poderia dar com
AN [ernura,

Além de tantos temores, havia mais
um terrivel que me atormentava: “teria
contaminado men companheiro?” Ele
nio merecia, 1o jovem, ranro que
vivenciar. Haviamos comegado nosso
relacionamento ha alguns meses ¢ wdo
estava 1d0 bom. Precisava fzer o exa-
me para contirmar, mas como falar tal
cotsa? Por onde itia comegu? Sentia-
me impotente ¢ responsivel pela situ-
¢lo. Reuni for¢as mais uma vez e lhe
contel. Eu havia me preparado para
qualguer coisa: abandono., rejeigio, odio,
s0 pedia i Deus (se ¢ que ainda podia,
pedir alguma coisa) que o poupasse, pois
0 meu sentimento de culpa seria imen-
sw. Sua reagio foi instantinea, as coi-
$ds se misturavam em sua cabega. alia-
da ao medo e @ mseguranga quanto ao
futuro. Estavamos vivendo um pesade-
lo @ apriir de entiio. Meu médico havia
me encaminhado para o Hospital Dia. a
fim de ter acompanhamento. Pedi ao
meu companlieiro para inmos juntos, que
fizesse seu exame. Ao chegarmos [o-
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mos recepcionados por pessuas
pentis, humanas ¢ gque nos aco-
Theram com muito amor. Nos ali-
viaram de grande parte das ten-
soes e abriram as portas para lhes
prucun.tcm quundo pruclsﬂsse-
mos. Iniciel meu fratamento ¢
meu companheiro fez o exame,
que resullou negative posterior-
mente.

Retornamos mais trangfilos, e
dias apos vuyiria do meu compa-
nheiro o sepuinte: “Nao importa
a sua condigio, nem a minha con-
digdo. eu vou ficar contigo, este-
i também contaminado ou nio,
PRS0 amMor ue sinto por voceé ¢
maior do que tudo, maior que o
virus, a doenga e até maior do que
a propria morte™. Desabel num
choro incontrolavel, como pode-
ria existir nesse mundo sentimento
tao nobre?

Auxilindo por meus amigas,
pelo companheiro e amigos do
HD, decidi mudar a minha vida,
pois ela deveria continuar, apenas
leria que tomar medicagdes em



hordrios regulares e tomar alguns
cuidados. Apos alguns meses
cheguei a zerar a carga viral, coi-
sy que ndo ¢ facil. requer disci-
plina. forga de vontade, tomar os
remédios no horario certo. Alia-
da a essa lista, tantos outros gue
nao dependem muitas yezes do
paciente. como alimentagio ade-
quada. dinheira para despesas.
coisas que nem todos tém num
pais tio cheio de desigualdade
COmo O NAssH, com tanti f._',CﬂfC

Caderno Hospital Digl

desempregada ou subempregada. Ape-
sar de todas as coisas enumeradas aci-
ma serem importantes, existe uma coi-
sa fundamental para o sucesso do tra-
tamento: estar de bem comigo mesmo €
com a vida, Caso nio tivesse recebido
apoio de lunta gente, nio sei se real-
mente gostaria de continuar vivendo, e
foi descobrinda o amor das pessoas que
passei a lutar pela vida. Hoje nio sou
mais 0 mesmo. ndo por ser diferente,
por ser portador do HIV, mas sim por
ser uma pessoa melhor ‘do que eu era,
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Se perguntarem se hoje sou feliz,
responderel com toda a convie-
¢do que sim,

VMocé que esti lendo este tex-
to, a sua contribui¢do é muito im-
portante. Na primeira oportunida-

‘de d& um sorrise, um abrago, uma

palavra de carinho, puis o remé-
dio mais eficaz contra a AIDS ndo
lem agueles nomes complicados
(zidovudina, lamivudina ou
didanosina), O remédio mais cfi-
caz voce pode dar de graga. ¢ ele
se chama simplesmente AMOR,



Assistente Social do HD/HU/UFAL

Maria Helena Araujo

O Impacto da Adesao no Tratamento
de HIV/AIDS no HD/HU/UFAL

O Hospital Dia  Servigo de
Infectologia do Hospital Universita-
rio-Ufal, desde 1998, apresenta uma
inovadora modalidade de Proposta
Interdisciplinar no. Hospital Universi-
tério que prioriza, dentre outros as-
pectos, a redugdo de internamentos,
a ndo ocorréncia de infecgAo hospi-
tular  ¢m  um paciente ja
imunadeprimido, 4 adesdo av ata-
mento ¢ a permanéncia do paciente
no meio social. familiar ¢ profissional,
os quais esldo dirctamente associa-
dos a qualidade da assisténeia pres-
tada no servigo (1).

Para que se compreenda a
aperacionalizagiv das agbes que re-
sultam nesta qualidade da assisténcia,
portanto, é necessario dar visibilida-

de av processo de construgdo coletiva -

do trabalho desenvolvido pela equipe.

O Grupo de Adesao, uma das
agoes implantadas no Hospital 1ia —
proposta pelo Ministério da Saade para
promover adesio o tralamento anti-
cetroviral, arraves da estratégia de. e
£rupo, oportunizar ao paciente um
Ccspago  para  expor  seu

Cadermno Hospital Dia

posicionamento, emitir opinidies, tirar
davidas e superar a dificuldade de
adesio ao tratamento, possibilitando-
o acreditar que as mudangas depen-
dem fundamentalmente de cada um
(2) em nosso servica representa um
fortalecimento das agdes que jd eram
trabalhadas ¢em nivel individual pela
equipe interdisciplinar, a qual ja havia
definido no planejamento estratégico,
claboradu ¢ janeiro de 1999, que sua
principal missao no atendimento a pa-
cientes com HIVVAIDS seria buscar
a melhoria da qualidade de vida atra-
veés da adesio ao ratamento. Assim,
o Grupo de Adesao do HD trabalha
questdes tais como: realidade social;
adesiio como qualidade de vida, pra-
zer ¢ negociagao; efeitos colaterais da
medicagiio, alimentagiio adequada;
solidariedade, disponibilidade para o
encontro, tratamento adequado a cada
paciente ¢ legislagao sobre DSTY
AlIDS.

A participagio do Grupo de Ade-
siw, a conftanga na assisténcia clinica
e a vontade do pacicnle de conservar
sua saude formam o fripé de susten-
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tagdo de uma nova ¢ mais ampla for-
ma de hdar com o tratamento da
AIDS (2).

O que se construiu socialmente so-
‘hre a AIDS ¢ a0 marcante que o in-
dividuo, ao se saber portador do 1TV,
vé diante de s1 a morte como pers-
pectiva, A equipe trabalha a partir
desta realidade — do gue se lem
construido diante do diagnostico —
alargando horizontes no sentido de
pussibilitar a reelaboragiio de concei-
tos e projeto de vida, cada um dentro
de sua perspectiva de atuagdo pro-
fissional.

Transcreveremos abaixo alguns
depoimentos de pacientes em inicio
de tratamento

" Vou me suicidar! Nio suporto
mais a rejeigio da minha familia. Sou
complelamente isolado. A Tamilia re-
jeita totalmente, provoca. agride .
‘Sem condigdes de conyivéncia!”

“~ Acreditei que ia morrer, pois
tive um irmiio que morren de AIDS ¢
pensei que aconteceria 0 mesmo co-
migo. Foi um desespero; dei as mi-
nhas roupas, jOids... para min ¢ra o
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Marcia Guimaraes

Psicologa do HD/HU/UFAL

Relato de Experiéncia no Atendimento a
Pacientes de HIV/AIDS no HD/HU/UFAL

Os estimulos...

“Eu era um prosumto, vecebia qualquer quantia, qualguer dinheiro era bew vindo...” (Sevo nase, 30 anos)
“Antes en passava a noite todu atris de homens, en parecia um animal, veja onde cheguet. " (Sexo mase, 29
anos)

"Gostaria de saber se é 86 wum drgdo gue faz com que en tenha desejos sexuais, porque se for, gostaria que
fosse arrancado... " (Sexo masc, 30 anos)

“Eu nido vou negar, confesso que quando soube que era portador. fiquei desesperado, contaminei proposital-
mente mais de 20 pessoas”, :

“Eu sempre pensel em ser uma pessoa reta, um sacerdote consagrado, por que Dens ndo interferie..” (Sexo
masc, 39 anos) 2

"As vezes ndo nre sinto normad, é wima tristeza profiunda, uma Jalta de mim mesmo... " (Sexo masc, 34 anos)

Algum tempo depois...

“Eu comecet a lutar, sei que posso ser feliz mesmo com o virus,.. " (Sexo masc, 14 anos)

“Hafe estou tentandy refuzer a minha vida do nada...” (Sexo mase, 29 anos)

“Bstou tentando resgatar o que eu tinha de bom ¢ se perden. " (Seso mase, 30 anos)

"Ld em casa ndo falamos mais em docnga e morte, falamos em vida e Jazemuos planos.. " (Sexo mase, 36 anos)
“E uma pena que o medo ¢ a desinformacio sobre a doenga, ainda dominem determinadas condutas
discriminatérias...”

Introdugio dade I'ederal de Alagoas. mas também os psicossociais. sendo

Este trabalho € o resultado da pra-

tica desenvolvida ho Hospital — DIA -

do Hospital Universitario da Universi-

Cademao Hospital Dia

A partir do conliccimento de sua
sorologia positiva para |11V, os indivi-
duos passum por estigios que envol-
vem nido s6 os problemas organicos.
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este a principio o de maior prejuize
para essas pessoas, pois enquanto por-
tadores, geralmente nao apresentam
doenca oportunista, mas os problemas




emocionais estiio presentes desde o
conhecimento do resultado da
sorologia.

Diante  das  dificuldades

vivenciadas pelos portadores e aque- |

les em estado de AIDS, veriticamos
que a assisténcia psicologica age como
suporte e elemento clarificador na di-
namica intrapsiquica. Listar junto du-
ranle todo o processo, bem como
atuar como facilitador para reflexdes
¢ tomadas de decisoes deve fazer
parte da dimdmica na relagdo do pro-
fissional da sande.

Nesta relagdo é estaoelecida uma
cumplicidade. uma “escuta, uma fa-
miliaridade™, Manter a“possibilidade”
& muito 0til nesse momento em que
s¢ descobre que ¢ portador ¢ doente
de AIDS, e o psicdlogo estando mais
qualificado para a “escuta” seletiva ¢
capiz de dinamizar a qualidade de vida

dessas pessoas enreonjunto com toda ”

a equipe. de satde.

O portador de HIV e doente de
AIDS ¢ um individuo como qualquer
otro que apresenta além das diticul-
dades e compromelimentos organicos,
exacerba alteragdes psicolopicas, de
cariter social, provocadas pelo aban-
dono, apressiio, rejeigdo, pela perda
dos sonhos ¢ expectativas de vida.

As reagdes da familia sav as mais
variadas possiveis e nem sempre €s-
(as estio bem estruturadas. Observa-
mos dificuldades em aceitar ¢ com-
preender a doenga, tornando-se difi-
¢il a reintegragio do individuo. Algu-
inas familias demonsmram interesse cim
auxiliar e a recuperar seu ente prixi-

mo, mas sempre deixando claro um

forte sentimento de reprovagao pelo
estilo de vida que o individuo assurmia,
dessa forma gerando culpa e punigao
A CSsUs pessoas.,

Ainda com relagiio a familia, fren-
te & questio do conjuge ou parceiro

G-1 - Sexo

sexual do contaminado, observamos
“resisténcia” Ao uso do preservativo,
Levando-se em conta também essus
guestdes verificamos que o relaciona-
mento conjugal € bastante afetado.
Lzssa dificuldade pode tornar-se cao-
tica quando a contaminagzo sc di com
pessoas do mesmo sexo.

Nesse caso, 0 atendimento 4 fa-
milia torna-s¢ mais complicado e até
que toda a situaciio seja esclarecida e
setorne transparenlc, O gue nem sem-
Pre 0corTe, Uma vez que a pessod pre-
fere que “acreditem’ ter adquirido o
virus em relagdes heterossexuais a re-
conhecer sua condicdo perante 4 mu-
Iher de homem que faz sexo também
com homem.

Objetive

Contribuir para amelhoria do qua-
dro clinico ¢ psicossocial dos porta-
dores de HIV ¢ em quadro de AIDS,
do Hospital - Dia do I ospital Univer-
sitario da Universidade I'ederal de
Alagous:

Respaldar novos investimentos
profissionais no atendimento as pes-
soas infectadas pelo 111V e em esta-
do de AIDS;

Oferccer subsidios para a ciéncia
psicologica no tralo ao portador de
HLV e em quadre de AIDS.

Metodologia

Desde que foi definida como uma
doenga fulal ¢ transmissivel, a
Sindrome da Imunaodeficiéneia Adgui-
tida (SIDAAIDS) provocou e ainda
provoca importantes transtornos a
sociedade ¢ mais contundentemente
ds pessoas acometidas pelo virus do
HIV e em quadro de AIDS.

A nossa populagiio consiste unica-
mente das pessoas que procuram o

13%
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Hospital — Dia do Hospital Lniversi-
tario da Universidade Federal de
Alagoas, Aqui fazem parte de nossa
amastra 43 sujeitos, sendo 32 do sexo
masculino e 13 do sexo femining, por-
tadores de HIV/AIDS. Sdo individu-

. us de classe baixa e média, com es-

colaridade que varia do ensino fun-
damental so superior,

A primeira etapa do nosso traba-
Iho no Hospital 1ia do |ospital Uni-
versitaric da Universidade l'ede-
ral de Alagoas, se constitui de uma
anamnese, guando realizamos os se-
muintes aponlamentos: idade, sexo,
grau de escolaridade. estado civil, re-
ligido, profissdo, sepuido dos
questionamentos sobre quando toman
conhecimento de seu diagnostico.
ats) forma(s) de contaminagio, ©
conhecimento da familia ¢ de outras
pessoas. quais tomam reflexos deste
fato em sua vida pessoal. atetiva, re-
lagdes de trabalho e quais os interes-
ses fuluros.

Normalmente a anamnese se fe-
cha com uma a duas sessdes. Logo
apos essa dindmica partimos para
procedermos o agendamento para
inicio do fratamento psicolerdpico in-
dividual eem grupo.

Resultailos

Com relagao as caracteristicas
pessoais, observamos no grafico 01,
predominancia do sexo masculino, en-
quanto que o sexo feminino
corresponde a minoria de pessoas
infectadas ¢ doentes de AIDS. Veri-
ficamos que us resirighes sociais ¢
religiosas influenciam no comporia-

. mento feminino. Com relagdo ao sexo

masculino historicamente sempre
houve maior condescendéneia,
hipotetizamos entdo que a ocorrén-
cia do maior ntmero de casos no sexo

G-2 - ldade
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masculine esteja ligado 48 questoes
sociocullurais, as quais influenciam as
identidades masculing e feminino.

No grafico 02, com relagio a ida-
de, hd um maior numero de casos na
faixa etdria dos 30 anos — 39 anvs,
onde verificamos faixa de idade pro-
dutiva, ohjetivos de vida defimidos, pla-
nos € expectarivas para o futuro. ge-
ralmente vistos como promissor, mas
que, apos o conhecimento que € por-
tador de HIVIAIDS. tudo fica para iras
£ Ja ndo tem mais a mesma Importan-
clid.

Com relagio ao grafico 03, verifi-
CAMDS (UC a8 pessoas perlencentes a
igreja catdlica lidera, superando as
outras religides. Os da igreja evangé-
lica vém em segundo plano. mas ob-
servamos um aumento pela preferén-
cia dessa igreja em virtude das pesso-
as acreditarem ser essa 1greja mais ri-
gorosa com seus fiéis e como € co-

10 as pessoas sentirem-se culpadas,

levantamos a hipGtese de que a 1greja
evangelica passa a ser uma forma

G-3 - Religido

para gue essas pessoas possam ex-
piar seus pecados”

No grafico (4, estado civil, verifi-
CAMOS que ent Maior nimero estao as
pessoas solteiras € em seguida vém
as pessoes cusadas, em lereeirg vém
0s amasiados, o8 vilivos aparecem em
iltimo lugar.

No grafico 05, trabalho, verifica-
mos que a maior parte dos individuos
lem uma ocupagio, seja fixa ou
anténomas: a situagdo financeira para
amaioria é dificil, causando entdo an-
2Ostias e ansiedades uma vez gque
além de serem portadores de HIV e
em quadro de AIDS, ainda precisam
fidar com a falta de uma alimentagio
adequada. As pessoas desemprega-
das apresentam estados mais graves,
poits dependem exclusivamente dos fa-
miliares que os véem com uma série
de restrigdes, tais como: a forma de
compeortamento dessas pessoas, que
sio consideradas culpadas pelo sen
sofrimento e ainda o medo que o HIV/
AIDS provoca nas pessoas.

OGatbllens W Evangbliens [ Owtros

G-6 - Orientacao Sexual

6%

G-5 - Trebalho

CAM AKAD DRPCASHTADD |

48%

T Heterossexuais
WHAMRES que Farem eva com hamens
Oissexvas

No gréafico 06, referente & orien-
1acdo sexual, observamos maior ui-
mero de pessoas contaminadas com
o HIVIAIDS, no grupo dos hereros-
sexuais, desses 50% sdo casados ¢
30% sdo salteiros. Em seguida vem
0 grupo dos homens que fazem sexo
com homens e por tltimo o grupo dos

- bissexuais.

No grafico 07, verificamos que
ndo foi detectado nenhum caso de
contaminagdo por drogas, um Gnico
pot transfusiio sangiiinea ¢ a grande
maioria por relagio sexual,

Nossa pratica tem apontade que
€s55as pessoas mostram curiosidade
sobre o HIV/AIDS. Acreditam tam-
bém que morreriio brevementie e que-
rem saber se ha uma medicagdo que
cure definitivamente; 1550 geralmen-
te acontece logo apds o conhecimen-
to de sua sorologia positiva,

Verificamos também que 70% dos
homens que fazem sexo com homens
apresentam conflito na arca sexuai.

Verificamos anda gue as mulhe-

G4 - Estado Civil

OSolteiros W Casadas
DAmssiados 0 Vidvos

G-7 - Formas de contaminagao

7 Y

8%

rﬂ Retacous Seavain B Transfustes
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” Professor da UFAL
Doutorando

% “Manoel Alvaro Lins Neto e
¢ ""Marcelo Nicacio Santa Cruz

Incidéncia e Determinacao dos Tipos
Oncogénicos de HPV nos Pacientes
Portadores de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

Atvalmente, a infecgio geniral pela
Papilomavirus humano (HPV) é a do-
engu sexualmente ransmissivel (DST)
viral mais fregiiente na populagiio sc-
xualmente ativa. Em 1996, o “Center
for Disease Control and Prevention
(CDC)" estimava em 300 mil a 1 mi-
Ihiio de casos novos, por ano, de in-
fecgdo pelo HPY, enquanto mencio-

i ae mesmo emnpo $0 mil cases
de Sindrome da Imunodeficiénein Ad-

quirida (ALDS), 200 a 308 mil casos
de herpes, 100 mil casos de sifilis ¢
800 mil casos de gonorréia, Na oca-
sifin, o8 indices de HPV crum suplan-
tados apenas por infeccdo clamidiana
(4 milhoes) e ricomoniase (3 mithdes).
{ PALEFSKY.1998, PALEFSKY,
HOLLY, RALSTON. 1999),
CRITCHLOW, WHEELLER,
KOUTSKY. (1998), CRITCHLOW,
HAWES KUYPERS, (1998}, realiza-
ram estidos empregando o metodo de
hibridizacfio em filtro{1'1S11) (sensihi-
lidade de 40% e baixa especiticidade}
constaturam a prevaléncia desta infec-

¢do, detectandn infecgdo latente pelo
HPV 16 em esiregacos de células
cervicais em 17% de uma populagdo
normal randomizada ¢ em 29% de
gestantes. Questiona-se, porém, a fi-
dedignidade desses resultados, uma
vez yue o conceito de nonmalidade (o
haseadn somente no lando de citologia
negativa, sem avaliagiio colposcopica
ou histologica (ECKERT. WATTS,
KOUTSKY, 1998). Muis recentemen-
te, com o desenvolvimento da (éenica
da reaciio de polimerase em cadeia
(PCR), descobriu-se que infecgodes
pelo HPV podem ser muilo mais co-
muns, atingindo desde portadores
assintomaticos até pacientes com ¢an-
cer invasivo. A prevaléncia de DNA-
HPY em geral, considerando diferen-
tes populagdes do mundo, rem varia-
do entre 30% e 50%. segundo a réc-
nica de PCR ( BRANCA.
MIGLIORL GIULIANI, LEONCINI.
20001).

Nos Listados Unidos e Inglarerra,
a incidéncia de yerrugas genitais au-
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menton de 2.5 a 8 verzes durante as
duas ultimas décadas. Latre 0§ ame-
ricanos, a incidéncia de condiloma
acuminado aumentou de 13 para 106
casas por 100000 entre o inicia dos
anos 50 ¢ o final dos anos 70. No
Brasil, alguns estudos utilizando a ée-
nica de PCR encontraram diferentes
raxas de prevaléncia em populagoes
varindas. {(PALEFSKY,1998,
PALEFSKY, HOLLY, RATLSTON,
1999).

Lm estudo caso-controle
realizado na cidade de Sio Paulo,
obscrvou-se presenga de 7% de
DNA-HPV no griupo controle.

MELBYE, SMITH,
WOHLFART. 1996. pesquisaram a
associacio entre lesio de colo atering
/ les@o anal e presenca de HPV por
PCR. Concluiram que em 93.3% o
exame Papanicolau ¢ v PCR detec-
laram & presenca do virus e em
AU 1% 0 exame macrascapico era
normal com PCR positivo. Em 100%
das lesies intraepiteliais positivas ti-









Enfermeira do HO/HU/UFAL

Tereza Pa

ula dos Santos

Co-infeccao M. Tuberculosis/HIV no
Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) no Hospital Universitario

A probabilidade de wn individuo
HIV neganivo e infectado por ruher-
culose vir a adoecer durante toda a
sua vida ¢ cerca de 10%. enquanto para
o individuo IV posilive a taxa de
adoecimento ¢ de 0% a cada ano
{(SHIMAQ, 1995} revelando assim. a
impartincia enlre a assuciugdo entre
as duas patologias.

Aresposta imune protetora do hos-
pedeiro em relagdo ao M. Tuberculosis
dependle da capacidade de mobilizagao
de linfocitos T, da cateporia CD4, des-
tes reconhecerem os antigenos
bacilares e, em interagdo com oS
macrofagos, conterem a multiplicagido
dos bacilos intracelular, com fonnagao
de lesdo granulomarosa. A infecgdo

pelo virus da imunodeliciéneia lama-
na (1Y) produz uma disfungio pro-
gressiva do sistema imune, compro-
metendo principalmente a imunidade
celular mediada pelos linfocitos CD4,
rornando estas células incompetentes
na defesa contra o germe
(VERONESI. 1997).

O adoecimento por luberculose dos
individuos duplamente infectados,
ocorre por reativagdo de infecgoes an-
ligas ¢ latentes, ou pela rapida pro-
pressiio pard o adoccimento a parlic
de infecgdes recentes.

Um tergo da populagio mundial j
entrou em contato com o bacilo de
Kuoch. fazendo aumentar o namero de
casos de whberculose nos pacientes

HIV positivos. Em muitos casos, a tu-
bereulose apresenta-se coma a primei-
ra manifestagdo de imunodeficiéncia;
estudos demonstram, que a tubercu
lose pode tambeém agir como co-fator.
acelerando o curso da infecgdo pelo
HIV. (WHALEN et al, 1995).

Em vma avaliagéo parcial do PCT
do Hospital Universitario — UFAL,
nos 4anos de 1996 a 1999,
demonstraram que ndo hd uma
diterenga significativa quanto a for-
ma clinica, sexo e faixa claria, nos
pacientes infectados ¢ ndo inleetados
pela 111V Sendo a principal forma cli-
nica a pulmonar, a predominincia do
sexo masculine e na faixa etdria de
20 4 49 anos. (ver prificos abaixo).
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A adesfio ao tratamento ¢ um de-
safio tanto para o paciente come para
a equipe de satde, devido & quantida-
de de medicagio lomada diariamente,
interagdo medicamentosa ¢ reagdes
adversas ocorridas: observamos guc
a taxa de cura entre 0s pacientes
infectados no periodo de 1996 4 1998
foi de 55,6%. enquanto o abandono foi
e 27.8%.

Desde 1998 iniciamos para todos’

os pacientes do PCT do HU — UFAL,

um atendimento interdisciplinar. redu-
zindo a taxa de abandono de 33, 3%
em 1996 para a auséncia de abando-
no em 1999,

Mas, apesar disto, entre os 368
pacientes atendidos neste periodo.
apenay 6,9% foram testados
sorafogicamente para o HIV, dentre
os testados 4,6% apresentaram
positividade, Sendo que 92,3% estin
sem informagdo sobre arealizacio ou
nio do teste.
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Hepatites Virais:
Experiéncias do
Ambulatorio do HD

Com o objetivo de presta
atendimento amplo ¢ priorilario
aos pacientes portadores das he-
patites causadas por virus, {oi
criado. em margo de 1999,
no Hospital - Dia, o Ambulatorio
Especializado em Hepatites
Virais do Haospital Uiniversitario
da UT'AL

A necessidade da implanta-
¢do desse ambulatdrio surgiu
devido ao grande numero de por-
tadores de hepatites virais aten-
didos no ambulatério de
Gastroenterologia Geral e
Infectologia do HU. Cunsideran-
do as caracleristicas proprias da
doenga ¢ suas particularidades
terapéuricas era iImperioso que o
seguimento desses pacicntes
fosse feito de forma diferencia-
da.

O maior nimero de casos

atendidos ¢ procedente dos Bancos de
Sangue da Capiral, gracas ao empenho
do Dr Dimas Carnatiba na divulgagio
do ambulatério especializado junto avs
hematerapéutas, que nos encaminham
os doadores de sangue com sorologias
positivas para hepatite.

Até 0 momento estdo cadastrados
no Hospital - Dia 429 pacicentes porta-
dores de do virus da Hepatite I3 (VHDB)
¢ 120 do virus da Hepatite C (VHC),
atendidos por Hepatologistas - Dra.
Leila Tojal ¢ Dra. Andréa Agra ¢
Infectologistas - Dr. Dimas Carnaiiba,
Dra. Margarcth Medeiros Monteiro. Dr.
Renee Nascimento e Dr. Arthur Maia
Paiva. A maioria dos pacientes cadas-
trados como portadores do virus da He-
patite B sao deadores de sangue
assintomaticos encaminhados com anti-
HBc toral positivo (anticorpo que
persiste por toda vida apods infecgio
pelo VHB), porém apreseniam
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aminotransferases normais c/ou
Anti-HBs positivo, que caracteriza
o estado de portador assintomatico
ou fase de convalescenga e cura,

Lstima-se que cerca de 300 mi-
Ihdes de individuos no mundo siio
portadores do virus da heparite 3
(VHB} (1). O modo habitual de
transmissdio € por via parenteral -
através da transfusio de sangue ¢
derivados, pela inoculagiio de quan-
tidades minimas de sangue no cur-
so de atividades cirtirgicas médicas
e odontoldgicas, por meio de ins-
rumentos usados por barbeiros ¢

.manicures, agulhas para lutuagem

¢ acupuntura, por via sexual ¢ ma-
terno-feral (2} Em nosso ambula-
tario os pacientes relataram conta-
minagdo por via parenteral ou se-
xual ou afirmaram desconhecer a
forma de contagio,

A heparite aguda B pode se



apresentar de forma subclinica ou
se revelar atraves de quadro classi-
co (lorido - febre, ictericia. coluria.
astenia. Muitos dos pacientes sin-
romaticos nesta (ase procuram me-
dicos generalistas ou infectologistas
de outras instituigdes, o que faz com
que o namero de pacientes em fase

aguda que atendemos represente’

cereat de 10 % do total cadastrado.

Em torno de 1% dos infectados
evoluem com necrose extensa das
células hepaticas - [lepatite Fulmi-
nante (1), Até o momento nio
registramos nenhum caso com insu-
ficiénein hepitica aguda viral,

Na histaria natural da Hepalite
B 5 a 10% se rornam portadores
cronicos (3). Nesses 18 meses de
funcionamento do ambulatério de
Hepatites Virais, foram realizadas
372 hiapsias hepaticas cm paciente
portadores do VIIB que apresenta-
vam elevagiio de aminorransferases
¢ em apenas |8 casos fou
dingnosticada hepatite cronica ou
cirrose hepatica.

Na maioria das vezes os pacien-
tes com hepatite crinica evoluem
assintomaticos ou reterem sintomas
inespecificos, tais como dor abdo-
minal, digestao lenta, flatuléncia,
anorexia, nanseas e fadiga, dados
estes confirmados pela lileratura
().

A segunda infecgdo mais
freqitente no ambulatorio ¢ pelo vi-
rus da Hepatite C (VHC). que devi-
do ao seu carater progressivo repre-
senta a matoria dos casos de hepa-
tite crdnica e cirrose. Aceita-se,
hoje, que o VHC se encontra pre-
sente em pelo menos 1,5 a 2% da
populagio mundial (5).

A transmissde do VIHC ocorre.

por via parenteral ou de maneira ndo
identificada, adguirida na comunida-
de, chamada de¢ “forma esporddi-
ca’- esti altima mais
fregiientemente observadi. A trans-
missao de mae para filho ¢ bem me-
nos importante na hepatite C quan-
do comparada a hepat’te B, O con-
tagio por via sexual ¢ pouco rele-
vante, enquanto o infra-familiar pa-
rece ser dependente da partilha de
instrtumentos de uso estritamente
pessoal como tesoura de unha e -
mina de harbear (6).

L'm apenas 3 a 10% dos casos a

Midmvimm Hlmacm bl M

nfeegiio pelo VHC manifesta-se
sob a forma aguda, traduzida por ic-
tericia e sintomas inespecificos, tais
como mal-estar, astenia, nauseas ou
dor no hipocdndrio direno (5.6). Aré
o momento diagnosticamos apenas
um Gnico caso de hepatite aguda
viral C - paciente com historia de
possivel conaminagiio wn més an-
res do surgimento dos sintomas cm
tratamento de varizes em MMIL
com aminotransterases 60 vezes
[.SN ¢ RNA-HCY positivo, com
elevada carga viral.

Passada a fase aguda da doen-
¢i. a evolugiio para cronicidade é
predominante. Estima-se que 50 a
90% dos pacientes infectados
cronificam, silenciosamente. evolu-
indo sem qualquer sintoma elinico
durante 13 a 25 anos. Apas este pe-
riodo, cerca de 30% desenvolvem
docnga hepitica mais grave (6.7).
No ambulatdrio do HD até o mo-
mento  foram diagnosticados
histologicamente 80 casos de infec-
¢io cronica pelo VHC, que estie em
tratamento anti-viral,

Cerca de 20 a 25% dos pacien-
tes com infecgdo cronica pelo VHC
apresentam  nivel sérico  de
aminotransterases normal on proxi-
mo do normal. Essa populacio em
geral ¢ assintomatica, com lesdes
histelogicas discretas ¢ hom prog-
noéstico (7). Esra evolugdo & lam-
bém observada em nossos pacien-
Les.

No ambulatério seguimos um
protacolo para diagnostico e indica-
¢do terapéutica. Solicitamos inicial-
mente hemograma, coarulograni,
bioguimica, dosagem séricas das
enzimas hepaticas ¢ marcadores
virais - AgHBs. Anti-HBc¢ total,
Anti-l1Bs ¢ Anli-HCV { ndo
dispomos no U do AglBe ¢ anli
HBe): ultrassonografia do abdome
superior: bidpsia hepitica
pereutanea guiada por
ultrassonografia - indicada nos ca-
sos em que ha positividade dos
marcadores de infecgdo viral
(AgHBs, Anti HBc, Anti HCV)
ussociado a elevagdo de enzimas
hepaticas ¢ auséncia  de
coagulopatia ¢ ascite.

Foram realizadas aré o momen-
to 82 biopsias hepiticas percutineas
vuiadas por Ultrassonografia pelo
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Dr. Daniel Veras, Dra. Leila Tojal
¢ Dra. Rozangela Wyszomirska.
Nos pacicntes com coagulopatia
esta indicada a realizagio de bidpsia
hepatica auiada paor
videolaparoscopia { a aparelhagem
estd sendo adquirida pelo HLI)
Para melhor estadiamento. a
detecgio do DNA-HBY ¢ RNA-
HCV awaves da téenica do PCR

(ReagAo de Polimerase em Cadein)

quanritative e qualirativo e a
genotipagem do VHC deveriam la-
cer parte da nossa rotina. porém
nae dispomos destas tCenicas em
nosso listadao

A Portaria n¥ 639 de 21 de ju-
nho de 2000 do Ministério da Sau-
de considera como obrigatoria a
observancia do Protocolo Clinico ¢
Diretrizes TerapCulicas para Hepa-
tite Viral C e solicita, a todos os ser-
vigos de sande envolyidos no tra-
tamento das hepatites virais, a rea-
lizugin do PCR ¢ genotipagem para
fins de dispensagio dos medica-
mentos anti=virais. O LACEN ([ .a-
boratdrio Central de Saude Publica
de Alagoas) vem tentando viabilizar

‘estes exames de extrema importin-

cia ne diagnostico ¢ avaliagio te-
rapéutica.

Os medicamentos anti-virais uti-
lizados para tratamento das Hepa-
Lites B ¢ C sdo fornecidos pelo Mi-
nistério da Sande, através do Setor
de Medicamentos de Alto Custo da
Secretaria de Satde do Estado de
Alagoas, com regularidade.

Para tratamento da Hepatite
cronica B nos utilizamos Interferon
alfa 3 milhes de unidades diaria-
menie, por 4 meses, ou 10 milhdes
de unidades. 3 vezes por semana e
para Hepatite cronica C o
Interferon alfa 3 milhoes de unida-
l]CS. 3 veses P()l" SCHnd., 2l.\'5()(.'iﬂ-
do a Ribavirina 1000 mg/dia, por 6
a 12 meses.

A resposta ao Interferon. com
desaparecimento do AgHBe e
seroconversiio para 0 anii HBe ¢
normalizagio das transaminases ¢
verificada em cerca de 35 a 40%
dos casos. Em menos de 10% pode
haver clareamento do AgHBs
sérico (8). O indice de recorrénceia
¢ em torno de 12.5% (1)

Indicamos para a familiares dos
pacientes portadores de Hepatite B,



especialmente para os parceiros sc-
Xuais, a vacina contra v virus da he-
patite B. pois ela ¢ recunhecidamen-
te inocua. imunogénica e eficaz (9).

Na Heparite 'C, o tratamento’

combinado Interferon e Ribavirina
proporciona resposta completa (nor-
malizagdo das transaminases,

negarivagdo do RNA-VHC) em
40% a 60% dos pacientes (10).

Como ndo dispomos dce recursos
ideais para avaliagiio da resposta te-
rapéutica, ainda nio obhtemos com
precisao nossos resultados,

A Direcio do Hospital Universi-
tario e do Hospital-Dia vern empre-
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Académicos de Medicina

*Incidéncia de Tuberculose em Pacientes
‘Atendidos no HD/HU/UFAL

Introdugiio

A tuberculose é uma doenga
endémica em nosso meio, causada
pelo Mycobucterium sp., onde a
principal via de infecgao ¢ a inala-
¢do de goticulas de escarro ou de
secregido emitidos por pacientes
buciliferos durante a conversagiao,
tosse Ou espireo.

A existéncia desta doenga data
de 700 a.C, onde foi identificado a
presenca de bacilos alcvol-dcido
resistentes(BAAR) em uma mumia
no Peru. Alguns dos fatores que pro-
piciam ¢ aumentam sua incidéncia,
sdo: grandes concentragdes
populacionais, inclusive se estas fo-

fen compostas por pessoas com

baixa renda e baixo nivel educacio-
nal; locais onde ha epidemia de HIV;
paises que nao oferecem infra-es-
trutura de satde pablica: dentre ou-
wos fatores. Varios trabalhos, em
diversas partes do mundo. 1&m rela-

cionado o aumento dos casos de tu-
herculose ¢m associagio com o
HLV, tornando-se a principal causa
mortis dos soropositivos.

O risco de infecgdo por tuber-
cilose no Brasil foi estimado em
0,8%, cm 1985, Este risco & maior
que o encontrado nos paises desen-
valvidos que ¢ igual ou inferior a
0,1%,

Objetivos

- Verificar a incidéncia de puci-
entes com baciloscopia positiva para
BAAR.

- Distribuigio de pacientes quan-
o A0 SeX0.

- Relagio de pacientes HIV po-
sitivos e tuberculosos

- Avaliar a distribuigao de casos
por SCXO

Metodologia

As amostras de secrecio
pulmaonar(escarro) foram
coletadas. de pacientes alendidos

_no Hospital Dia/tIU-UFAL, ¢m Lu-

bos proprios para coleta, que logo
apos foram hermeticamente fecha-
dos ¢ enviados ao Laboratério de
Microhiologia para analise. No la-
boratario foram feitos esfiegagos
com as amostras, estes foram co-
rados pelo método de Zielh-
Nielsen, especificos para pesquisa
de BAAR ¢ observados ao micros-
copio optico. Os exames conside-
rados positivos para luberculose

foram aqueles onde  s¢
encrontraram BAAR i
MiCroscopia.
Resultados

Das 62 pacienles estudados no

"periodo de setembro de 99 i Se-

tembro de 2000 verificamos uma
predominancia do sexo teminino em
relagdo ao sexo masculino no na-

* Trubulho uprcsEnuadd no ** Congresso Brusirlvcriﬁ)fdfed'vfisio|og“ia. em aunibro de 2000, no Riv Grunde do Sul

Cadema Hospital Dia
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nero total de individuos analisados,
Obtivemos uma possitividade de
12% para BAAR, tuberculose {gra-
‘ico 1), sendo que 58% destes ca-
505 pertenciam ao sexo feminino
(grafico  2). Os pacientes
tubereulosos os que estavam ¢o-

infectados pelo virus HIV

corresponderam a 19,9%.

. Conclusio
Pelos nameros encontrados aré o
momento, verificamos uma alta in-
cidéncia de tuberculose na popula-

¢io estudada, j& que se trata de um
Servigo de Referéncia, com predo-
mindncia do sexo feminino. A
baciloscopia € uma exame que além
de barato ¢ fundamental para o di-
agnostico e acompanhamento da
evolugdo da tuberculosc.

Incidénia de Tuberculose em
Pacientes Atendidos no HHD/HU/UFAL
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