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Maceid, Ano X1, N° 04, Dezembro de 2010

Editorial

M Este Caderno, jd em sua 4° edigfio, é produto de uma histdria de
profissionais que, numa perspectiva interdisciplinar, tém vivenciado ¢
exercitado o desejo de iralém, buscando a construgiio coletiva

Além de representar a operacionalizacio de uma das metas do nosso
planejamento estratégico, também traz em seu contetdo artigos que, de
forma critica, avaliam a implantagio de outras agfes igualmente

planejadas,

A histéria da resposta & epidemia de AIDS vem sendo pautada por

desafios e conguistas,

No contexto de questdes vivenciadas no fazer didrio de nossa pritica —
nossos medos, cansago, impossibilidades, barreiras institucionais de
ordem conjuntural ¢ a auséneia de concurso piblice, que provocam
sobrecarga: de trabalho e desmotivagiio, dificultando-nos focar o
pensamento no projeto proposto — outra agio, na qual o Hospital Dia
havia side pioneiro— o “Grupo Balint”, atualmente popularizado como
“"Cuidando de Quem Cuida da AIDS” — foi retomado apis virios anos,
através do surgimento de um novo elemento, um profissional de

psiquiatria que se envolveu com a proposta.

Isto nos possibilitou descobrir que nossa maturidade, visdio de mundo,
intengiio consciente do projeto e a afetividade desenvelvida durante
todos esses anos sdo fatores que nos mantém fortalecidos no
enfrentamente dos desafios e que, neste caso, culminou no langamento
desta edigio do Caderno Hospital Dia.

E igualmente importante registrar que o movimento da
interdisciplinaridade no Hospital Dia vem sendo enriquecido pelo
engajamento de novos profissionais na equipe, registrando-se ainda o
envelvimento por parte de gradvandos(as) que concluiram seus
estigios curriculares no Hospital Dia ¢ que se "contaminaram” com o
fazer didrio da nossa proposta, participa ndo inclusive em textos na atual

edigiio.

sta publicagio contém virios artigos originais sobre pesquisas na drea,
relatos de experiéncia e questdes de ordem pritica relacionadas 4 rotina

assistencial,

Esperamos que, através deste nove nimero do Cadernoe Hospital Dia,
possamos estar superando os limites da mera assisténcia e, além de
contribuir para o enriquecimento do debate sobre a' A1DS, estarmos

também fomentande a investigacio académica em nosso meio,
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AVALIACAO INICIAL DA UTILIZACAO DE TESTE RAPIDO
PARA DIAGNOSTICO DE INFECCAO PELO HIV NO HUPAA

'Arthur Maia Paiva

*Eliane Maria da Silva Pereira
"Maria Helena de Aratijo
"Vania de Lima Maia Acelino
"Tereza Cristina dos Santos

INTRODUCAO

Além dos desafios emergentes durante esta segunda década de
acesso universal aos antirretrovirais, apés a consolidagao da
resposta nacional 4 epidemia de A1DS — tais como toxicidade do
tratamento (efeitos metabdlicos e anatémicos); convivio 2o longo
do tempo com co-morbidades (neoplasias, diabetes, hepatopatia
crimica; co-infecgdes HIV-Hepatite B, HIV-Hepatite C e HIV-
Tuberculose) e perfil crénico-depenerative da doenga — o
Programa Brasileiro de controle da infecgio pelo HIV/AIDS
depara-se ainda com desafios como a necessidade de ampliar o
acessoao diagndstico precoce.

Entre os individuos maiores de 15 anos diagnosticados entre
2008 e 2006 no Brasil, 43,7% chegaram ao servigo com
deficiéncia imunoldgica grave (CD4=200 células/mm’) ou
quadro clinico associade a AIDS'. Dos +43,7% com
acompanhamento tardio, 28,7% foram a &bito no inicio do
tratamento .

A auséneia de acesso oportuno aos servigos de sadde; ou seja, o
inicio de seu seguimento tardiamente, com contagem de células
CD4=200, estd relacionado a um aumento dos riscos de agravoe
morte do paciente, dos custos do sistema de saide com o
tratamento e das taxas de transmissio da doenca.

A incorporagio da tecnologia de testes rapidos nos servigos tem
sido utilizada como estratégia de ampliagio do acesso ao
diagndstico do HIV no Brasil, para prevengio da transmissio
vertical do HIV e a transmissiio do virus em acidentes com
material biolégico, bem como facilitar o diagndstico desta
infecgiio em populagoes vulnerdveis e de dificil acesso ™

As vantagens do teste ripido sfo: ser um insumo de facil
manuseio; ndo exigir infra-estrutura laboratorial; ser realizado
por profissional de saiide de nivel assistencial, capacitado; e o
resultado poder ser obtido em menos de 30 minutes, otimizando,
desta forma; a ida do usudrio ao servigo de satde .

Em 2008 foi oficialmente implantado no Hospital Universitirio
Professor Alberto Antunes (HUPAA) o teste ripido para
diagnoéstico da infeccdo pelo HIV em situagdes especiais, até
entio utilizado na instituigio apenas em gestantes ou em
acidentes ocupacionais.

OBJETIVOS

Avaliar os resultados iniciais obtidos com utilizacao de testes

rapidos para o diagnostico de infecclo pelo HIV apés sua
implantagio  no’ Hospital Universitirio Professor  Alberto
Antunes (HUPAA).

MATERIAL E METODOS

Revisio de consolidado de laudos de resultados do teste ripido
diagnéstico para HIV realizado no Hospital Universitirio-UFAL
desde sua implantacio em cutubro de 2008 a 25 de agosto de 2008
e revisdo de prontudrios de pacientes com resultado reagente. Os
exames foram realizados segundo fluxegrama estabelecido pelo
Ministério da Saide ¢ adotado durante o periodo do estudo,
utilizando testes com kits de dois fabricantes diferentes (Rapid
Check e Determine), sendo positivo quando ambos resultavam
reagentes 7

RESULTADOS

Foram realizados 512 exames, tendo como indicagoes:
tuberculose (8.98%), manifestagbes clinicas presumivelmente
relacionadas aa HIV (12,11%), gestantes (52,73%), acidentes
biolégicos ocupacionais (9,37%), outras situagbes( 16,79%), sendo
que nesta -iltima  categoria 15,12%(13/86) referiram-se a
ansiedade por diagnéstico de soropositividade para o HIV no
parceiro. Dos 512 individuos submetidos ao teste, 27 (5,27%)
apresentaram resultado reagente para HIV' e apresentavam
idades variando de 18 a 47 anos, com média de 31,8 anos nos
homens e 4.8 anos nas mulheres. A propor¢io de resultados
reagentes, de acordo comaindicaco para a realizagio do teste, foi
a seguinte: tuberculose 10,87% (5/46), manifestacdes clinicas
presumivelimente relacionadas ao HIV 14.51% (9/62), gestantes
0,74% (2/270), acidentes biolégicos ocupacionais 0%, outras
indicaches 12,79%( 1 1/86), sendo que, quando realizado por causa
de diagndstico de infecgao pelo HIV/ALDS no parceiro, 69,25%
(9/13} foram reagentes, enquanto 2,74%(2/73) o foram nas
demais indicagdes na ecategoria outras. A distribuigio dos
resultados reagentes segundo a indicagio para realizacao do teste
fol a seguinte: tuberculose 18,52%(5/27), manifestaghes clinicas
presumivelmente relacionadas ao HIV 83,83% (9/27), gestantes
7.40% (2/27), diagndstico em pareeiro $5,33% (9/27); outras

'Especialista em Medicina Tropical e Coordenador do Hospital Dia/HU/UFAL

‘Graduanda do Curso de Servige Social da UFAL
*Assistente Social do Hospital Dia/HU/UFAL
‘Bisloga e Chefe do Laboratorio do HUPAA
‘Graduanda do Curso de Medicina da UFAL
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7.40% (2/27), Mediana da contagem de ¢células TCD4/mm4 nos
individuos com resultado de teste rapido reagente para HIY,
segundo indicagho para realizagiio do teste: a) tuberculose: 654;
b) sintomaticos: #; ¢} gestantes: 595; d) parceiros de pessoas
vivendo com HIV/ATDS: 654.

DISCUSSAO

Tuberculose. Com excecio da candidiase oral, a tuberculose & a
doenca oportunista mais frequente em pacientes infectados pelo
HIV, sendo também a principal causa associada ao obito nessa
populagio. Enquanto na populagio geral o risco de um individuo
infectado pelo bacilo da tuberculose desenvolver a doenca & de
10% a0 longo da vida, no individuo infectado pelo HIV e sem
terapéutica essa probabilidade ¢ de cerca de 10% ao ano "
Assim, a tuberculose é frequentemente a primeira infecgdo
oportunista a surgir em portadores da infecgio pelo HIV
acometendo individuos com niveis de linfocites TCD+ mais
altos do que aqueles normalmente observados para outras
infecgdes  oportunistas, Desse modo, o diagndstico de
tuberculose pode ser o primeiro indicador de que uma pessoa
esteja infectada pelo HIV.

Apesar da recomendacio nacional para que o teste anti-HIV
deva ser oferecido a todos os pacientes com tuberculose, segundo
dados do SINAN-TB o percentual de novos casos de tuberculose
que realizavam o teste anti-HIV vinha aumentando a partir de
2001 até chegar em 51% em 2006, ressaltando-se que por volta
de 31% dos exames rvealizados ainda permaneciam com
resultado sem informag@o (ou teste “em andamento”) . Desse
modo, deixava-se de realizar a testagem oportunamente ou saber
sobre seu resultado na maioria dos pacientes com tuberculose,
mesmo levando-se em consideracio o periodo relativamente
longo para acompanhamento de sen tratamento para
tuberculose, de no minimo seis meses. Em Maceid, no periodo de

9,38%
16,80%

2004 a 2006, a cobertura de pacientes com registro de testagem
soroldgica para detecglio de infecgio pelo HIV em relagao ao
nimero total de casos de tuberculose notificados ao SINAN
variou de 17,7% a 27, 4%; entre aqueles com resultado conhecido,
o percentual de pacientes com teste reagente variou de 24,5% a
+2,1% °, frequéncia de positividade nitidamente superior a
estimada para o Brasil. Uma possivel explicacio para esta
discrepiincia de valores pode ser um viés de selecio na solicitagio
de sorologia pelos profissionais de saide, de modo que o exame
s estaria sendo selicitado quando o paciente com tuberculose
apresentasse alguma evidéncia clinica de AIDS ou algum
comportamento de risco, superestimando-se assim os valores
encontrados . Portanto, a baixa solicitacio de sorologia também
torpa dificil conhecer a real magnititude da co-infeccio
tuberculose-HIV.

No universo de 512 pacientes submetidos ao teste rdpido para
HIV durante o perfodo estudado, a tuberculose respondeu por
8,98% das indicagbes para realizagio do teste (Grifico 1); no
entanto, fol responsivel por 18,52% dos resultados reagentes, ou
seja, cerca de um em ecada cinco pacientes no HUPAA que
realizaram o teste rapido para HIV com resultado reagente era
paciente com tuberculose (Grifico 2). A prevaléncia de infecgio
pelo HIV diagnosticada em pacientes de tuberculose através de
teste rdpido anti-HIV foi de 10,87%, ressaltando-se que nfio
houve perdas no periodo, ou seja, em 100% dos pacientes gue
foram diagnosticades para tuberculose foi conhecida sua
situagdo quanto i infecgio pelo HIV (Tabela 1); a mediana de
contagem de linficitos TCD4 observada entre os pacientes de
tuberculose reagentes ao teste ripido anti-HIV fo1 de 654
células/mm”. Estes resultados, portanto, provavelmente
refletem mais de perto a real frequéncia da co-infecgio entre os
pacientes de tuberculose em nosso meio. Para o Brasil, sua

frequéncia real vem sendo estimadaentre Sa 15% """

. Gestantes

. Parceiros Soropositivos
. Outras Situagtes
. Tuberculose

Sintomaticos

Grifico 1 — Distribuigio de testes realizados segundo indicagdes (n = 512)

Stntomdticos. A terapia antirretroviral tem  proporcionado
melhora na morbidade, mortalidade ¢ sobrevida dos que
realizam tratamento para o HIV e AIDS. No entanto, este
impacto & diferente para aqueles que ndo iniclam seu seguimento
no. momentoe oportunc. Em uma coorte de pessoas
diagnosticadas wivas no Brasil, nos anos de 2002 a 2004 ¢
acompanhadas até cinco anos apds a data do diagnéstico, ao final
do primeiro ano cerca de 85% dos 28.017 pacientes
diagnosticados com AIDS continuavam vivos; apds cinco anos
do diagndstico, 79% dos pacientes da coorte de 2004
permaneciam vivos . Em contrapartida; para pacientes que, no

periodo de 2003 a 2006, iniciaram seu seguimento clinico narede
piiblica de satde, esta probabilidade apds 12 meses foi de 95,5% e
de 90,7% apds 4 anos de acompanhamento . Para os que
iniciaram e se mantiveram em terapia antirretroviral, 97,7%
permaneciam vives apds 12 meses e 90,8% apds quatro anos de
terapia .

Por outro lade, a probabilidade de estar vivo 12 meses apds o
inicio. do seguimento € significativamente menor para os
individuos que iniclam tardiamente seu acompanhamento,
reduzindo-se, inclusive, proporcionalmente 3 medida em que se
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agrava o quadro clinice e imunolégico no momento da chegada
aos servicos de satide.

Entre os individuos maiores de 15 anos diagnosticados entre
2002 e 2006 no Brasil, 43,7% chegaram ao servigo com
comprometimento imunolégico grave (CD4=200células/mm’).
Dos 43,3% com acompanhamento tardio, 28,7% foram a Gbito no
infcio do tratamento '

Manifestacdes clinicas presumivelmente associadas ao HIV oua
suas coinfeccdes motivaram a realizacio do teste no HUPAA em
12,11% das situacdes (Grifico 1) e apresentaram elevado
percentual de resultados reagentes (14,51%), 56 superado pelo
grupo formado por parceiros de pessoas vivendo com H
IV/AIDS (69,258% de positividade), o que demonstra o elevado

33,33%

valor preditivo associado tante 4 situagio clinica sugestiva como
# informacio epidemioldgica de exposigio ao virus (Tabela 1).
No entanto, o grupo de pessoas sintomdticas para HIV foi o
inico a apresentar uma contagem mediana de células CD4
abaixe do normal, ou seja, menor que 500 células/mm’,
chamando a atenglio pelos niveis extremamente baixos
apresentados (mediana de 40 células/mm’}, denotando periodo
demasiadamente longo entre a aquisigao do virus e o diagndstico
da infecgdo. Mesmo assim, a realizagao do diagnéstico através de
teste rdpido pode ter influéncia no progndstico e sobrevida
destes pacientes pois, ao contririo do que se acreditava no
passado, o infcio mais cedo da terapia antirretroviral nestes
pacientes apresenta menor mortalidade, quando comparada
dos que iniciam o tratamento antirretroviral com mais de um

- - . - i1
més apds terem recebido o diagndstico z

- Gestantes

- Parceiros Soropositivos

. Qutras Situaces
Tuberculose

- Sintornaticos

Grifico 2 — Distribuicio de resultados reagentes segunde indicagbes (n = 27)

Gestantes. Um dos mais relevantes avangos noe conhecimento
sobre AIDS foi a possibilidade de reduzir a transmissfio vertical
do HIV com o uso da zidovudina (AZT), demonstrado a partir do
Protocolo 076, do Pediatric AIDS Clinical Trial Group (PACTG
076), que conseguiu reduzir a transmissio materno-fetal de
25,5% para 3% (redugio de 70%) Este foi um estudo
randomizado, placebo controlado, que avalion 365 mulheres
grividas infectadas pelo HIV e gue utilizou um protocolo
eonstituido de zidovudina via oral a partir da 14" semana de
gestacdo, no trabalho de parto 2 mg/Kg endovenosona 1" hora e
1 mg/Kg por hora até o clampeamento do corddo umbilical, e
AZT xarope para o recém-nascido, durante seis semanas,

No Brasil, além da recomendagiio de realizacio do teste anti-HIV
a todas as gestantes, a droga € disponibilizada pelo Ministério da
Sailde em todas as apresentagdes para todas as gestantes e seus
filhos, e noves conhecimentos — tals como o use combinado de
antirretrovirais como sendo a melhor opgio para tratamento
profilitico de gestantes infectadas pelo HIV — foram incluidos
nas recomendagdes vigentes

No entanto, apesar de se observar tendéncia para diminuigio da
taxa de transmissdo vertical do HIV, esta ainda & a principal via
de infecgio pelo HIV em criangas, sendo responsdvel por mais de
0% do total de casos em menores de 15 anos se considerarmos
apenas o periodo de 2005 a junho de 2008 . Em 2008, respondeu
", Além disso,
enquanto as Regitdes Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram
decréscimo na taxa de incidéncia no periodo de 1988 a 2008, as

Regides Norte ¢ Nordeste, pelo contririo, vém apresentando
crescimento. em menores de cinco anos . Isto ocorre, entre
outros motives, porgue a cobertura de realizagio de testes para o
HIV no periodo pré-natal estd aquém do desejado, Para a maioria
das gestantes portadoras do HIV, portanto, adinica oportunidade
de acesso & avaliacio soroldgica, aconselhamento e profilaxia da
transmissio vertical seria nahora do parto, através da realizagiio
de teste rdpido anti-HIV, que veio preencher esta lacuna entre a
assisténcia pré-natal e o tratamento adequado em unidade
hospitalar.

Também tem indicagio em toda gestante cuja idade gestacional
ndo assegure o recebimento do resultado do teste anti-HIV antes
do parto, parturientes e puérperas sem conhecimento do
resultado do teste no momento do parto ou em caso de
abortamento espontineo, e apresenta as vantagens de realizagio
do diagndstico de infecgiio pelo HIV em uma (nica consulta,
eliminando a necessidade de retorno da gestante ao servigo de
satide para conhecer seu estado sorolégico, possibilita a acolhida
imediata no Sisterna Unico de Sadde das gestantes que vivem
com_ HIV, nfo demanda uma estrututa laboratorial ou pessoal
especializado ¢ o algoritme preconizado no pafs permite que o
diagndstico seja realizado sem que haja a necessidade de
quaisquer outros exames laboratoriais, além de testes riapidos,
para confirmagio do diagnéstico ' deste modo praticamente
eliminando a rara possibilidade de um “teste ripido de triagem”
falso-positivo impedir a amamentagiio do recém-nascido pela
espera do resultado de teste confirmatério tradicional, que vinha
sendo exigido d parturiente nesta situagio "
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No presente estudo, as gestante responderam pela maioria
(52,73%) dos 512 testes realizados {Grifico 1) e por 7,4% do total
de testes ripidos com resultado reagente para HIV (Grafico 2). A
prevaléncia de mulheres gravidas infectadas pelo HIV no Brasil
era de 0,42% em 2004, estimando-se que hoje esteja entre 0,5 ¢
1% " A prevaléncia encontrada de gestantes com infecgiio pelo
HIV foi de 0,74% (2/270), estando de acordo, portanto, com o
estimado para a populagio geral (Tabela 1). A contagem mediana

Tuberculose

de células CD4 entre as sororreagentes foi de 595 células/mm’”.
Este dado corrobora a informagio de que o pré-natal e o parto
tém se tornado uma importante portade entrada de mulheres no
sistema desadde para diagnéstico de infecefio pelo HIV ™. Atéo
momento, nio se observou confirmagio de infecciio pelo HIV nas
mais de 50 criangas expostas ao HIV cujas maes faram
submetidas ao protocolo ACTG 076 no HUPAA.

REAGENTES

INDICACAO QUANTIDADE
NUMERO

10,87

Gutms situagﬁes

2,74

Tabela 1 — Proporgio de resultados reagentes segundo indicacio,

Os acidentes ocupacionais com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de
emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficicia, as
intervengdes para profilaxia da infecgiio pelo HIV e hepatite B,
denominadas profilaxias pos-exposi¢io, necessitam ser iniciadas
logo apés o acidente ",

Recomenda-se a realizacdo de testes rapidos para deteccio de
anticorpos anti-HIV no paciente-fonte, para definigio da
conduta a ser adotada em tempo hibil para o profissional
acidentado ", Outro objetivo da utilizagio de teste rapido nesta
situagdo & evitar o infcio ou a manutengio desnecessiria do
esquema profilitico ™.

Os testes podem ser empregados como testes de triagem
{quando se realiza apenas um teste) ou conforme algoritmo de
diagnéstico do HIV, publicade na portaria n' 151 , de 14 de
outubro de 2009, onde confirmard o diagndstico caso o teste
. Casoa triagem ou o resultado da testagem
a profilaxia pds-exposiciio deve ser

inicial seja reagente
tenha side reagente,
nstitufda ou mantida.

Os acidentes bioldgicos ecupacionais foram responsdveis por
5,37% dos casos em que houve indicagio para realizacdo de testes
répidos no HUPAA (Grifico 1), sendo menos frequente que os
demais grupos de situacdes qoire motivaram a realizagio do

exame, como. tuberculese, paciente sintomédtico, gestantes ou
situagdes especiais. Nenhum paciente-fonte testado apresentou
resultado reagente para HIV, dispensando-se o uso de
medicagbes nos profissionais acidentados (Tabela 1).

Outras sifuaptes especiais que impliquem na necessidade de um
resultado imediato do teste incluem  situagbes de stress
inaceitivel decorrente da espera do vesultado dos exames
convencionais — como pode ser observado entre parceiros de
pessoas vivendo com HIV/AIDS — ou grande dificuldade em
retornar para conhecimento de seu resultado — como no casoe de
populagio do sistema prisional e de caminhoneiros — |
populacdes  mais vulnerdveis, segmentos populacionais
flutuantes ou outras situagdes especiais definidas  pelo
Departamento de Vigilincia, Prevengiio e Controle das Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida ™ ", A categoria outras situages especiais respondeu
por 16,78% (93/512) das indicagdes para realizar o teste ripido
Grifico 10, comresultado reagente em 12,79% das vezes (Tabela
1), perfazendo 4+0,74% de todos os testes rapidos realizados com
resultado reagente (Grifico 2). No entanto, observamos que a
realizacio do teste em parceiro de pessoa com HIV/AIDS
respondeu por mais de B0% dos resultados reagentes na
categoria outras situagdes especiais, resultando em diagndstico
de infeccio pelo HIV em 69,28% dos parceiros de pessoas
vivendo com HIV/AIDS (Tabela 1), em contraste com 2,74%
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nos demais da categoria outras situagdes especiais 9Tabela 1).
Parceiro de pessoa com HIV/AIDS e pacientes sintomiticos
para infecgdn pelo HIV foram responsdveis cada um por um tergo
(88,33%) dos testes riipidos que resultaram reagentes; seguidos
pelos pacientes com tuberculose ( 18,52%) (Grifico 2), A partir de
outubro de 2008, o Ministério da Satdde, a partir da Secretaria de
Vigilincia em Saide, passou a especificar de forma
individualizada a indicagio “parceiros de pessoas vivendo com
HITV/AIDS”, como indicacio para realizaglo de teste ripido
anti-HIV, através da portaria n’ 151, de 14 de outubro de 2009,
fue regulaments o uso de testes rdpidos para diagndstico da
infecgio pelo HIV em situagies especiais e revoga a Portaria n®,
54./5V5 de 28 de julho de 2005 .

CONCLUSAO

A implantagio do teste rdpido para diagndstico de infecgiio pelo
HIV no HUPAA tem permitido seu diagnéstice mais precoce em
pacientes com tuberculose, gestantes e parceiros de pessoas
vivende com HIV/AIDS, evitando oportunidades "perdidas”
para e diagnostico, além de permitir agilizar o infcio do
tratamento antirretroviral nos individuos ja sintomaticos para
ATDS.
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IMPLANTACAO DE GRUPO DE ADESAO DE PACIENTE
AS MEDIDAS PARA REDUCAO DE RISCO DE
COMPLICACOES CARDIOVASCULARES

‘Maria Helena Arafijo
“Analice Dantas Santos

INTRODUCAO

O curso da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) sofreu drastica mudanga apds o advento da terapia
antirretroviral altamente potente, levando ao aumento na
sobrevida, reducio de episddios marbidos, como infecgdes
oportunistas, ¢ conseqilente melhora da qualidade de vida de
portadoresde HIV/AIDS 7.

No entanto, com caumento da sobrevida destes pacientes, outras
complicagies foram surgindo ", sendo a maioria destas devidaa

T

causas cardiovasculares 7,

A lipodistrofia associada a0 HIV ¢ uma complicagio do
tratamento antirretroviral que consiste em uma sindrome
metabolica ¢ uma sindrome com’ alteraghes corporais na
distribuigdo de gordura
corroboram para muitos diagndsticos de hipertensio arterial,
aterosclerose e aumento na incidéncia de infarto do miocdrdio
entre pacientes portadores da infecgiio pelo HIV sob terapéutica

. Tais alteraghes metabolicas

antirretroviral Por outro lado, as alteraglies corporais
associadas & sindrome de redistribuigio de gordura tornaram-se
extremamente estigmatizantes para o0s pacientes,
paradoxalmente levando a uma queda em sua quahdade de vida ™
" apesar do melhor controle de sua infecgio pelo HIV, além de
poederem interferir na adesdo ao tratamento antirretroviral,

Asmedidas para redugio do risco cardiovascular na populagio de
pacientes com HIV/AIDS incluem o controle dos niveis de
colesterol ¢ triglicérides, do diabetes mellitus, controle adequado
do HIV, abandono do tabagismo, mudanga nos hibitos
alimentares, com a adogdo de uma dieta com baixos teores de
aglicar, s6dio e gordura e a pritica regular de exercicios fisicos ™
", A pritica de exercicios ainda ¢ a maneira mais eficaz de se
prevenir ¢ combater a lipedistrofia, produzindo &timo efeito
estético e figurando como alternativa acessivel aos usudrios em
situacio de vulnerabilidade socioecondmica.

A maioria de nossos usudrios apresenta varios fatores que podem
interferir na adesfo ao tratamento antirretroviral, fais como:
dificuldades para as necessirias mudangas de hibitos
alimentares, orientadas pela nutricionista, e & pritica regular de
atividades fisicas, variiveis estas ligadas 45 suas condigoes de
vida que, por sua vez, estio associadas i tend@ncia da epidemia 3
paupeﬁ?,acﬁn, Diante desta realidade, o servigo de saide deve
busecar e encontrar alternativas para fortalecer o usudrio na

adesfio s medidas acima mencionadas para redugio do risco de
complicagtes cardiovasculares.

MNesta perspectiva, cabe a equipe buscar alternativas para o
acolhimento, motivagiio ¢ a socializacio de informagdes aos
usudrios para dar continuidade ao seu tratamento,

No Hospital Dia/HUPAA/UFAL (HD). o trabalho com adesdo,
tanto individual come em grupo, tem se constituide em uma
experiéncia surpreendente, uma vivéncia que nos envolve e nos
ahsorve no cotidiano de nossa pritica. Pode se considerar um
espago privilegiade; espago que nos transforma: usudrios,
profissionais, estudantes, entim todos os que fazem o exercicio de
resgatar, reconstruir e internalizar novos valores através do
acolhimento, da escuta, solidariedade e descoberfas para
estabelecer uma nova relagio com 0 mundo e pensar novos
projetos profissionais e de vida.

Este trabalho com grupes de adesio aos antirretrovirais teve
infcior no. HD em meados  de 2000, envolvendo a equipe
interdisciplinar e usudrios. Diferente do proposto pelo
Ministério da Sadde, os grupos de adesiio do nosso servigo sao
fechados, tendo em média quinze a vinte participantes, com
tempo de duragio determinado pelo alcance das metas
estabelecidas: diminuigio da carga viral a niveis minimos de
detecgio e CD4 = 5000cel. S ml.

Portanto, nossa metodologia consistiu em fechar cada grupo
COI 08 Mesmos partcipantes, até o seu término, com o ohjetivo
de possibilitar uma garantia maior de privacidade, onde os
participantes ficassem mais & vontade para falar de suas
vivéncias, experiéncias e intimidade, com pessoas que ji tinham
um vineulo estabelecido através da confianga.

O momento proporcionado pelo grupo de adesio através da
escuta e falas coletivas era extremamente favordvel para se
abordar diversas questdes, principalmente informagdes sobre a
patologia, formas de tratamento, dificuldades na adesio,
situacdes de risco de abandono ou enfraguecimento da adesiio,
preconceitos, estigmas e discriminagdes relacionadas 4 AIDS,
direitos soeiais, trabalhistas e previdencidrios, acesso a direitos e
servicos de satde e outros temas escolhidos democraticamente
pelo grupo.

Em setembro de 2009, como estratégia da equipe, toi criado o
Grupo de Adesdio para tratamento da lipodistrofia eredugio dos
riscos de complicagdes cardiovasculares.

'‘Epecialista em Saide pela UFAL e Assistente Social do Hospital Dia/HU/UFAL
*Mestra em Servigo Social pela UFPE e Assistente Social do Hospital Dia/HU/UFAL
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OBJETIVO

Apresentar a experiéncia de criagio do Grupe de
Adesiio para medidas de redugio de risco de complicagtes
cardiovasculares, implantado no Hospital Dia/HU/UFAL e o
que representa este Grupo para a melhoria da qualidade de vida
de seus participantes.

PERFIL DO GRUPO DE ADESAQO A
MEDIDAS PARA REDUCAO DE RISCO DE
COMPLICAGCOES CARDIOVASCULARES

Formado em 17 de julho de 2009, o Grupo de Adesio, foi
formado por 80 usudrios selecionados de acordo com o
diagnostico de sindrome de redistribuigio corporal de gordura,
sendo 22 do sexo masculino e 8 do sexe feminino, com idades
variando de 28 a 58 anos e distribufdas por faixa etdria de acordo
como Grifice 1.

. Homens
] “ . Mulheres

Grafico 1 — Distribuigio dos Usuirios por Sexo
(Fonte: Grupo de Adesio do HUPAA/UFAL - 2010)

Destaca-se que dentre 0s 22 usuirios do sexo masculing, 72.7%
[16) eram casados e apenas 27,5% (6) solteiros; entre o universo
teminino observamos que das oitos mulheres, 50% (4) destas
eram casadas, 25% (2) separadas e @5%, (2] vilivas.

Quanto ao grau de instruglie, 50% dos participantes possuiam 8

ou mais anos de estudo e 50% o ensino fundamental incompleto
(Grifico 2).

00

. Ens. Fund. Incompleto . Ens. Médio Incompleto
. Ens. Fund. Completo -

. Ens. Médio Completo

Grifico ¢ - Nivel de Escolaridade dos Usudrios
(Fonte: Grupo de Adesio HUPAA /UFAL - 2010)

Quanto ao vinculo empregaticio, notou-se que 20% possufam
vincule empregaticio formal, 13.3% vinculo empregaticio
informal e 16,7% eram desempregados e 50% estavam
aposentados; wvale destacar que ‘essas aposentadorias sfo
decorréncia da patologia dos mesmos (CD4< 200 e com
infecghes oportunistas) na época que deram entrada ac INSS.

O tempo em terapia antirretroviral 4 época do ingresso no
Grupo de Adesfio variou de 3 a 16 anos, sendo 20% (6) com S a 5
anos, 25,3% (7) de 6 a 10-anos e 56,7% (17) depois de mais de 10
Anos em terapia:

Do total de participantes, S80% apresentavam contagem de
células CD+acimade 350/mm’ (Grifico 8).

Grifico 3 = Tempo de Terapia Antirretroviral
(Fonte: Grupo de Adesio de Lipodisirofia
do HUPAA/UFAL - 2010)

A earga viral encontrava-se indetectivel (<50 cdpias/ml) em
63.3% dos participantes. Entretanto, 02 usudrios desenvolveram
alteragoes lipoatrdficas sem terem iniciade ainda uso de
antirretrovirais por nio apresentarem indicagio para seu inicio,
e 01 usuiric que havia iniciado precocemente terapia
antirretroviral na década de 1950, hi cerca de 3 trés anos
suspendeu  por conta propria sua terapia antirretroviral,
mantendoCID4 em niveis elevados. Trés participantes
desenvolveram  diabetes  mellitus na  vigéncia da  terapia
antirretroviral. Quanto s taxas de colesterol e triglicerideos,
56,7% (17) apresentavam colesterol efou triglicerideos
aumentados quando iniciaram no Grupe, 36.6% (11) usufrips
apresentaram taxas normais e em 6.6% {QJ nio constava
informaciio sobre essas taxas em seus pronfudrios.

Entre os usudrios participantes do Grupo, 233% (7) eram
sorediscordantes de sua ou seu parceiro quante # infeeglio pelo
HIV e, destes, duas pacientes nfo faziam uso de preservativos
durante relagbes sexuais, por exigéncia de seus esposos, embora
apresentassem carga viral indetectdvel.

C&RACTE;_RTSTIC&S E AVANCOS DO GRUPO
DE ADESAO

O Grupo de adesfio consiste em agdes € medidas necessdrias para
combater a lipodistrofia e os riscos de complicagdes
cardiovasculares. Tais medidas visam amenizar os efeitos das
medicaghes antirretrovirais e as implicagoes das mudangas
corporais.

A urgéneia de se implantar aghes para atender os novos desafios
da epidemia da AIDS nos levou a implantar o grupo de adesio
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para lipodistrofia e reducio dos riscos cardiovasculares. O
grupo deu infcio as suas atividades em setembro de 2004
Entreas atividades realizadas destacamos:

a) A realizagiio de reunides quinzenais de cardter educativo,
informativo e reflexivo, A escolha dos temas para
apresentacio/discussiio no grupo ¢ realizada
democraticamente entre os participantes;

b} Avaliagio de riscos cardiovasculares; 100% dos participantes
foram avaliados por cardiologistas. Todos fizerem o exame de
eletrocardiograma. As taxas de colesterol e triglicérides sio
avaliadas regularmente pelo médico que acompanha
rotingiramente os usudrios. Os que tém indicagiio continuaram
acompanhadoes por cardiologista do servigo,

¢} Avaliagdo nutricional. Todos os usudrios fizeram avaliacio
nutricional ¢ continuaram acompanhados pela nutricionista
envolvida com projeto e estagidrios do curso de Nutrigio da
UFAL. Emagosto de 2010 foi realizada uma oficina de culindria,
com participagio da nutricionista do projeto, professoras e
estudantes do curso de nutrigio, assistente social e 10 usudrios
do Grupo de Adesio. A oficina acontecen no laboratério de
nutrigio da UFAL. As receitas testadas na oficina foram
escolhidas pelos préprios usudrios e adaptadas, adequando os
valores nutricionais, pela nutricionista responsivel pelo
projeto. Na oficina foram reforcadas informagdes sobre
alimentagao sauddvel, cuidados com a conservacio,
manipulagio e higienizagio de alimentos e dicas sobre
substituighes possiveis para diminuigio dos teores de sédio
(mistura de ervas, por exemplo, para diminuir a quantidade de
sal utilizada no preparo de alimentos), gordura e aglicar.

Esta oficina {01 avaliada pelos usufirios como bastante positivo,
sugerindo inclusive a realizagio de novas oficinas, com a
participagdo de todos na preparagio das receitas,

d} Avaliacio fisica. Todos os participantes foram avaliados pelo
mesmo profissional, educador fisico e professor do curso de
Educacio Fisica da UFAL. Também foi preparado um plano
individual de atividades fisicas, com o objetivo de melhorar a
condigio e aparéncia fisica; lembramos que todos apresentavam,
em grau variado, problemas decorrentes da lipodistrofia,

e) 12 participantes realizaram tratamento reparativo para
alteragoes faciais através de preenchimento com
polimetilmetacrilato (PMMA).  Os procedimentos foram
realizados por médica dermatologista do HUPAA, que também
fez aavaliagio dos usudrios.

A lipodistrofia provoca sérios danos na auto-estima das pessoas
acometidas pela sindrome. Numa sociedade que wvaloriza
padrdes de beleza onde o corpo magro, perfeito e dgil é visto
coma linico ideal estético, o corpo deformade pela lipodistrofia
tem efeitos muitas vezes destrutivos na vida dessas pessoas,
levando ao isolamento e exclusio social, a estigmatizacio,
diminuigio da capacidade produtiva e abandono do tratamento,

Podemos perceber na fala dos usudrios do grupo o impacto
dessa condigio:

"Ninguém me avisou que a medicagio levava a deformagio (...) ndo
desejo viver assim (...} de que adianta zerar a carga viral e estar
com CD4 bom?”

Ou entdo: “Prefiro morrer, vivo dentro de casa; quando saio & me
escondendo atrds dos cabelos e num monte de roupas; uma em
cimada outra...”.

Ou ainda a fala da usuiria preocupada com a reacio do
companheiro: “meu maride vai me abandonar.. diz que estou
parecendo uma mulher grivida, vou deixar de tomar medicacio,
estou engordando”.

A mesma usudria, apds iniciar a pritica de atividades fisicas e o
acompanhamento nutricional, relatou no grupe: “. se eu nio
tivesse perdido peso, meu marido tinha me deixado. Estou feliz
perdis quilos”.

Outro usudrio, apos o tratamento facial, descreve a satisfagio com
a melhoria na imagem corporal: "Agora eu saio e fico me
mostrando, quero que todes olhem para mim. Estava com um
buraco, cara chupada, agoranfo...”.

Atualmente dos usudrios participantes. 50% (24) permanccem
com regularidade no grupe, participando das reunides e
atividades propostas, 8.8% (01) abandonou o grupo, nio sendo
mais aderente §s medidas de prevencdo de risco cardiovascular
propostas, 3.9% (01) & impossibilitado de participar das reunides e
demais atividades por trabalhar no interior do estade, embora
continue aderente ds medidas propostas; os demais embora
aderentes 4s medidas de prevengio, continuando com pritica de
atividade fisica e mudanga de hdbitos alimentares, ndo participam
das reunides e atividades do grupe, por ainda desejarem viver no
anonimato. Tivemos ainda 6:6% (02) dbitos, 3.8% (01) em
decorréncia de problemas relacionados 8 AIDS e outro por causa
externa (homicidio),

Foi realizado tratamento reparative para alteracdes faciais
atraveés de aplicacio de metacrilato em +0% (12) dos pacientes. A
oportunidade de realizar o preénchimento facial foi percebida
pelos usudrios como sendo extremamente significativa para
resgate da auto-estima e melhoria da sua qualidade de vida,

Todos os usudrios participantes do Grupo realizaram avaliagio
fisica. Dos participantes, 50% (15) fazem atividade fisica na
academia da UFAL e 13.3% (04) em outras academias. A opgdo
pela academia universitiria, espago freqilentado por alunos
professores e usudrios de outros servigos de saide e do HUPAA, &
um espago considerado como fundamental para censtrugio de
novas relagies de convivéncia.

CONCLUSAO

A experiéncia de Grupo de Adesdo enquanto agio em AIDS
representa uma das alternativas para trabalhar sua populacio-
alvo, funcionando como fator motivadar para mudanca de hibitos,
permanéncia nas medidas adotadas para seu tratamento —
incluindo medicagtes, pritica de exercicios fisicos, hdbitos bisicos
de alimentaglo saudivel — descoberta da auto-estima, renovacio
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das relaghes e vinculos sociais e melhoria significativa na
qualidade de vida.

O Grupo de Adesaio para Lipodistrofia, € um grupo aberto ap
debate dos mais variados temas, solidirio, firme nos seus
propasitos e incansdvel na busca de encentrar um sentido para
suasvidas com dignidade e iberdade.

Este processo tem  possibilitado uma constante reflexio
favorecendo a construcio de novos conceitos,

Para os profissionais, este espago reafirma a causa que
abragamos, estabelecendo uma relagio de solidariedade com as
lutas na conquista de direitos. K para os usudrios pode
representar a possibilidade de superagio dos limites impostos
pela AIDS dentro de uma sociedade extremamente
conservadora e excludente.

Nesta perspectiva, o trabalho realizado possibilita a adesdo,
tanto individual como caletiva, bem como o fortalecimento dos
usudrios para enfrentamento ¢ superacio das dificuldades que
surgem com o diagnostico da soropositividade e o tratamento,
confipurando-se em muitos casos wma methoria na sua condicio
de cidadania e participagio social.
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PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS
PARA PORTADORES DO VIRUS DA AIDS

'Prof. José Jean de O. Toscano

INTRODUCAO

Apesar das fortes evidéncias do impacto positivo na satde em
grupos considerados especiais, como ocorre na infecgio pelo
HIV, costuma ser relativamente dificil encontrar programas de
atividades fisicas que possam atender essa populagio,

E em virtude do tratamento e da prevencio das modificagtes na
composigio corporal e metabélica gque a maloria dos
protissionais de Educagiio Fisica entra em contato com pessoas
HIV-positivo.

Nesse sentido, existem intumeras modificages fisiolégicas e
psicolégicas que ocorrem durante a evolugiio da infecciio pelo
HIV (STRINGER e SATLER, 2001). As modificagdes no
armazenamente ¢ na distribuigio do tecide adipose
(lipodistrofia), bem como a perda de massa magra (sarcopenia),
sio as sindromes mais prevalentes nos individuos que siio
encaminhados para o programa de promogio da atividade fisica
daUJFAL.

A literatura ja estd bem consolidada quanto aos efeitos benéficos
que um programa de exercicios fisicos (quer seja aerdbio ou de
forga) pode proporcionar sobre individuos HIV-positives
(SOUZA e MARQUES, 2000). Alguns dos efeitos desejdveis
desses tipos de treinamento com  exerclioios incluem os
seguintes:a) capacidade aerdbica e estado funcional melhorados;
b} aumento de forga; ) reduciio na massa de gordura; d)
fungiio/indices imunes aprimorados; ¢) manutengio ou melhora
na massa corporal magra; f) humor aprimerado (redugio dos
sintomas  depressivos), ¢ g) melhora na qualidade de vida
relacionada & satdde( SCHMITZ et al., 2004)

Diante do exposto, a proposta de ofertar um programa de
promogio da atividade fisica aos individuos do Hespital DIA da
UFAL tem como principal meta melhorar as condigdes de satde
dos individuos com o virus da AIDS. Esse texto tem como
objetivo descrever o processo ¢ o produto resultante da estrutura
elaborada para atender esse grupo.

ESTRUTURA DO PROGRAMA DE
EXERCICIOS DA UFAL

Pelo dominio do ¢onhecimento sobre 6 movimento humanoe nas
suas dimensdes: biodindmica, comportamental, e sécio cultural,
& de competéncia do Profissional de Edueagio Fisica a
assisténcia 4 saide do individuo no que concerne s suas
necessidades na pritica de atividades fisicas, recreativas e
esportivas, adequando-a a condigiio especifica do individuo. A
estas competéneias se observa ainda os preceitos de
responsabilidade, seguranga, qualidade téenica e étiea no

atendimento individual e coletivo.

Existe evidéncia convineente com base em estudos existentes de
que o treinamento com exercicios aerdbicos e de forga sdo
seguros e efetivos para melhorar as condigdes de safide sem
efeitos deletérios sobre a fungiio imune. (SMITH et al. 2001;
ROUBERNOFF e WILSON. 2001).

O atendimento por parte do profissional de Educacio Fisica ao
individuo portador do wirus da AIDS no contexto
multidisciplinar se dd apds seu atendimento no Hospital DIA do
HUPAA. Nossa presenga na referida equipe comegou no ano de
2009, onde inicialmente proferimos palestras sobre a
importincia do exercicio fisice para promogio da satde: A aglio
seguinte foi realizar avaliagtes fisicas no prijprio Hospital DIA a
etapa seguinte foi criar um fluxo de encaminhamento para a
preserigio de exercicios,

Atualmente a estrutura do programa estd estruturada da
sepuinte forma: com base nos exames clinicos, esses individuos
sdo encaminhados para o programa pele Servige Social do
Huospital DIA, com a documentacio clinica em maos, é agendada
a avaliagiio fisica ¢ logo em seguida estabelecida a dose (tipo;
duragio, freqiiéncia e intensidade) ¢ acompanhada a resposta
(resultado deos indicadores de satde acompanhados) dos
estimulos fisicos que devem ser devidamente monitorados,

Para determinar a eficicia de um programa de atividade fisica,
assim como para verificar os efeitos benéficos das intervengbes
realizadas & precise estabelecer um padrio de agies que estejam
diretamente relacionadas e possam ser sistematicamente
acompanhadas, sendo o processe caracterizado pelos
componentes da atividade fisica: tipo, freqiiéncia, intensidade e
duragio dos exercicios e o produto seriam os resultados obtidos
com essa intervenglo, Dessa forma foi estabelecido o seguinte
esquema para verificar o impacto do nosso programa;

1. Avaliaciio Funcional:

1.1. Antropometria {Massa corporal; Estatura; Perimetros)

1.2. Composigao Corporal {Dobras cutineas; Bioimpedincia)

1.8, Comportamental (Nivel de atividade fisica)

L4 Condigdes de Satde {Percepeao de Sadde; Qualidade de Vida)
L3 Metabélico ( Testes sub-miéximos do VO -2)

1.6. Neuromusculares (Forga, Flexibilidade. Resisténcia
Muscular Localizada)

1.7. Fisioldgicos {Freqiléncia Cardiaca; Pressio Arterial)

2. Prescrigio do programa de exercicios fisicos:

2.1, Tipos de Atividades/Exercicies Fisicos {S2o ofertadas
atividades na sala de musculagio e de gindstica). As salas de

1 Doutorando em Ciéncias da Saide/Residéncia Multiprofissional em Satde-UFAL
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musculagio e gindstica (climatizadas) ficam nas dependéncias
do curso de Educagio Fisicada UFAL.

2.2, Freqliéncia (As atividades sio ofertadas de segunda a
quinta-feira com dias especificos para cada modalidade).

2.3, Intensidade (O esforgo é controlado através da fregiiéncia
cardfaca, teste subjetivo de esforco, pressio arterial).

2.4. Duragio (Cada sessdo dura aproximadamente 50 min.).

3. Orientagio/Supervisio do programa prescrito:

3.1 A orientagio direta do programa é realizada por académicos
do Curso de Educagdo Fisica da UFAL sob supervisio de
Profissionais de Educagio Fisica.

3.2. Caso ndo haja interesse ou disponibilidade para freqiientar
as atividades na referida Universidade, mesmo assim os
individuos que forem encaminhados pelo HUPAA podem
participar do projeto, onde serio realizadas as etapas 1, 2 e 4 ou
asetapas 1 e4.

4. Reavaliacio

4.1 Os indicadores de satde serdo reavaliados periodicamente,
podendo ser semanal, mensal ou trimestralmente, a depender
da varidvel que esteja sendo acompanhado.

4.2 As reavaliagOes serdo controladas e previamente agendadas
por parte da equipe do projeto juntamente com o individuo
cadastrado.

4.3 Avaliar e reavaliar os praticantes termn um papel fundamental
para o reordenamento das atividades e analise do impacto na
qualidade de vida relacionada a satides desses individuos.

Nas etapas 1 e 4 os dados sdo transformados em informagio
sobre o progresso do tratamento que sio repassados para os
participantes do projeto, nas etapas 2 e 3 procura-se oferecer
formas de automonitoragio da sua pratica, principalmente
quanto ao controle da intensidade das atividades realizadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Para se obter maior adesio dos usuirios bem como maior
seguranga na condugio dos estimulos a serem aplicados, é preciso
que esses individuos estejam inseridos em algum programa onde
possam ser acompanhados por equipe multiprofissional.

Acreditamos que nossa parceria com o Hospital DIA estabeleceu
um importante passo no sentido de poder aumentar a atengfo a
satide em um sub-grupo que tantas barreiras tem que transpor
paraencontrar e ter um atendimento de qualidade.

Assim sendo, o estado HIV-positivo ndo deve constituir um
impedimento para iniciar um programa de exercicios fisicos, pelo
contrario deve ser a razio para fazé-lo.
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PAPEL DA NUTRICAO NO CONTEXTO DA LIPODISTROFIA

‘Marihelena A C F Fragoso
5 M L Vasconcelos

M J Cabral

L. O Santana

INTRODUCAO

Com o surgimento da Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART), conhecida como terapia anti-retroviral fortemente
ativa, observou-se um profunde impacto no cendrio dos
pacientes HIV  positivos, promovendo wma importante e
sustentada melhora nareplicagiio viral ’, elevando a sobrevidaea
qualidade de vida destes pacientes .

Segundo Dutra & Libonati, 2008 a introdugio da HAART
mudou o estado nutricional dos pacientes com HIV. Antes do
tratamento anti-retroviral, principalmente com uso de
Inibidores de Protease {IP), os déficits de vitaminas e minerais e
a md nutrigio energético-protéica estavam associados como o5
maiores problemas nutricionais da época, sendo a md nutricio
energético-protéica responsdvel por 80% da mortalidade dos
pacientes com AIDS. Apds a HAART sugiram complicagbes
metabdlicas e redistribuiciio de gordura corporal.

No entanto, observou-se que a terapia anti-retroviral &
acompanhada de alteragdes metabdlicas como dishipideria,
resisténcia insulinica, hiperglicemia e redistribuigio da gordura
corporal, sendo o conjunte destas alteractes é conhecido coma
sindromelipodistréfica de HIV (SLHIV)'.

As principais manifestagGes clinicas da lipodistrofia sio
actimulos de gordura na regido abdominal, alargamento da
regifo posterior do pescoco e, nas mulheres, aumento do volume
dos seios. Casos de perda de gordura periférica também sio
observados, causando enrugamento facial e afinamento dos
membros superiores e inferiores, permitindo a visualizagio dos
grupamentos musculares e vasos sanguineos superficiais’,

Embora os mecanismos responsdveis para o desenvolvimento da
SLDHIV ainda sejam desconhecidos, provavelmente
apresentam etiologia multifatorial, com a contribuigdo de virios
componentes da HAART, deé fatores genéticos, além do préprio
virus HIV. Qutros fatores também tem sido associados como a
duraciio da HAART, nimero de células TCD," e a co- infecgio
pelo virus da hepatite C{HCV)".

Além do comprometimento clinico, as mudancas corporais
acarretadas pela SLDDHIV apresentam forte impacto psicolégico
associado, estigmatizando o paciente HIV positivo e
caracterizando a sindrome como “a nova cara da AIDS" " Isto

na grande maioria dos casos afeta o bem-estar psicossocial,
ocasionando diminuigio da auto-estima, percepcio negativa de
imagem corporal, restrigio de contatos sociais, diminuicio da
aderéncia ds medicacoes interferindo assim na qualidade de vida
destes pacientes

A intervenciio nutricional nos pacientes HIV/AIDS tem sido
indicada devido a conseqiiéncias nutricionais provocadas pela
evolugio da infeccio pelo HIV. O papel da alimentagiio saudivel,
adequada 4s necessidades individuais, destaca-se no aumento
dos niveis de linficitos TCD, , melhora da absorgfio de vitamina
A, ferro, zinco ¢ B, diminuigio das complicagbes provocadas
pela méd absor¢iio e perda de massa muscular além de outros
sintomas "'

A ingestio nutricional € um fator muitas vezes ignorado na
progressio da doenga pelo HIV, embaora a relagiio entre nutrigio
e a fungiio imune esteja bem estabelecida’’. Portanto o estado
nutricional e a ingestdo alimentar inadequados desempenham
importantes papéis no desenvolvimento da AIDS. A alimentagio
ndio 56 afeta a salde como um todo, mas também a qualidade de
vida e a resposta ao tratamento ",

Por outro lade, o aclimulo de gordura presente em pacientes HIV
positivos em HAART lipodistrofia podem ser considerados
fatores de risco para doengas cardiovasculares,

Nao hd consenso acerca do melhor tratamento para -estas
anormalidades anatometabélicas: porém virios autores sugerem
que a pritica de atividades fisicas regulares e mudangas na
alimentagao como parte importante deste tratamento.

Estudeos epidemioldgicos e ensaios em humanos; emanimais e i
wifrp mosira associagio positiva entre o consume de vegetais e a
redugiio do risco de doengas crinicas™", destacando as doengas
cardiovasculares (IDCV), as quais podem estar presentes em
pacientes HIV positive devido aos fatores de risco presentes na
SLDHIV™. Salienta-se que estes alimentos vegetais apresentarm
substincias que além de suas fungdes nutritivas desempenham
papel metabdlico ou fisioldgico atuando na prevencio de doengas
cronicas, destacando as doencas cardiovasculares .

Dentre estes alimentos funcionais podemos citar: peixes de algas
marinhas, éleos (de soja, girassol, oliva) como fonte de dcidos
graxos essencials que atuam no controle de processos

‘Mestranda, Universidade Federal de Alagoas

‘Doutora em Quimica e Biotecnologia pela Universidade Federal de Alagoas

‘Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal de Alagoas
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inflamatdrios; fibras presentes em alimentos integrais,
leguminosas e verduras cruciferas que atuam na diminuigao da
absor¢io de gorduras e agicares; flavandides presentes no vinho
tinto e suco de uva, ricos em antioxidantes além de alimentos
também ricos em antioxidantes como Vitamina ACE, beta-
caroteno e selénio,presentes em algumas frutas. Hortaligas, ovos
e cereais ¢ 0§ probiéticos , presentes em leites fermentados e
iogurtes  que agem na redugio da hipercolesterolemia.
Entretanto, estudos com pacientes HI'V positivos e alimentos
funcionais sio limitadosSugere-se dessa forma investigagoes
acerca do uso desta substincias biotivas no controle das
alteragoes anatdmicas ¢ metabdlicas presentes em pacientes HIV
positive em HAART",

Neste contexto, apesar de nio haver consenso sobre o
tratamento nutricional melhor empregado, a dietoterapia de
pacientes HIV em uso de HAART deve priorizar um maior
consumo de alimentos ricos em fibras, vitaminas e minerais
como de frutas, hortalicas e alimentos integrais, além da
diminuigio do  consumo de gorduras saturadas e carboidratos
simples.

Para isto, devem ser realizadas atividades como palestras,
oficinas de alimentos saudiveis e acompanhamento nutricional
com prescricies de dietas individualizadas de acords com o
estado nutricional, condigio clinica e perfil sdcio ecandmico,
além do estimulo 4 atividade fisica; todas com objetivo de
gradativamente melhorar e ou manter o estado nutricional dos
pacientes HIV em HAART.

Assim, o profissional nutricionista ¢ elemento importante deste
processo, atuando junto 4 equipe multiprofissional, e
promovendo acima de tudo a reeducagio alimentar atravis de
priticas alimentares sauddveis.
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REPERCUSSOES DO TRATAMENTO COM APLICACAO
DE METACRILATO NOS PRIMEIROS PACIENTES DO HUPAA
SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO

"Miércia Guimaries

‘Maria Helena de Aratfijo
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'S A B M Ramos

‘Marcela S B CANUTO

‘Denise Margarida Tavares Afonso

INTRODUCAOQ

Apesar do aumento na sobrevida, reducio de epistdios
mérbidos, como infecedes oportunistas, e consequente melhora
da qualidade de wvida de portadores de HIV/ALDS,
paradoxalmente hi uma queda na qualidade de vida dos mesmos
quando surgem as alteracdes decorrentes da lipodistrofia,
inclusive podende comprometer a adesfo ao tratamento, pois
alguns pacientes deixam de tomar sua medicacio antirretroviral
a fim de evitar os efeitos negativos psicossociais da perda de
gordura, e iste o pde em risco de desenvolver complicagbes

g0, %, 8,0

oportunistas e evoluir para o ébito '™

O Brasil é o (nico pais que disponibiliza, através do sistema
piblico de saidde, os procedimentos reparativos da drea de
cirurgia plistica para tratamento das alteractes decorrentes da
lipodistrofia, entre os quais a aplicagio de metacrilato,
atualmente também realizada no Brasil por dermatologistas ™.

OBJETIVO

Avaliar repercussoes do tratamento reparativo para lipoatrofia
facial nos primeiros pacientes do Hospital Universitédrio
submetides ao procedimento com aplicagio de
polimetilmetacrilato.

MATERIAL EMETODOS

Entrevistas aos pacientes submetidos ao procedimento durante
o treinamento para implantagio do trafmamento com metacrilato
no HUPAA pelo Ministério da Saide. As entrevistas, do tipo
semiestruturada, foram realizadas individualmente pela
psiciloga do Hospital Dia em dois momentos diferentes, ou seja,
antes e depois da aplicagio do metacrilato, através de perguntas
abertas sobre repercussdes na vida pessoal do paciente
associadas ao surgimento das alteragbes na redistribuicio
corporal de gordura, perguntas sobre resultado esperado com a
realizacfio do procedimento de aplicagio do metacrilato e, apos
terem sido submetidos ap procedimento, perguntas sobre o
resultadao.

Através de revisdo de prontudrios, foram obtidas informagoes

sobre dltima contagem de células TCD4 realizada, tempo de
conhecimente do diagndstico de infecgio pelo HIV/AIDS,
nimero de esquemas antirretrovirais jd utilizados pelo paciente
e histdria de utilizagio do andloge de nucleosides inibidor de
transcriptase reversaestavudina,

Todos os procedimentos foram realizados apés leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livie e Esclarecido
pelos participantes.

RESULTADOS

Foram entrevistados oito pacientes. Eles tinham idade

-compreendida entre 32 a 57 anos (média de 40,25 anos), e

exerciam  profissdes  diferentes. Deos oito participantes da
pesquisa. sete eram do sexo masculino e sete eram solteiros.

Os participantes tinham entre §-12 anos de diagndstico pelo
HIV, com uma média de 10,12 anos do diagndstico, sendo que
62.5% estavam em uso do segundo ou terceiro esquema
antirretroviral, 25% no quarto esquema e 12,5% no quinto
esquema de tratamento. Apresentavam  Gltima contagem de
células TCD4 realizada variando de 178 a 1129 células/mm3
(média de 627, 7células/mm’; mediana 535células/mm"). Do
total de pacientes entrevistados, 87.5% (7/8) apresentavam
historico de exposigdio & estavudina e 100% percebiam outras
alteracdes lipodistréficas em outras dreas do corpo, além da
lipoatrofia facial.

Ao serem interrogados sobre repercusstes das alteragdes

‘associadas 4 sindrome de redistribuigio de gordura, 100%

referiam sentimentos de tristeza e baixa estima, 100% temiam
diagndstico revelado através das alteracdes e 100% referiam
algum grau de restrigio na vida social apds alteracfes corporais,

Percebemos que, ainda que as perguntas fossem relacionadas 3
mudanea facial, os participantes respondiam relacionando-as ao
corpo no geral. Baseado nas respostas dos participantes antes do
procedimento cirirgico, foi possivel visualizar quatro questies
que consideramos pertinentes colocar nesse artigo:

'Psicéloga do Hespital Dia/HU/UFAL

‘Assistente Social do Hospital Dia/HU/UFAL

‘Especialista em Medicina Tropical do Hospital Dia/HU/UFAL
*Médica residente do HUPAA-UFAL

‘Graduanda em Psicologia - ICHIC/UFAL
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1— Apresentaram baixa auto-estima:

- “Me sinto triste. Quem ew era antes? Quem e sou hoje... 2 Todos
olham pra mim com pena. Tinha wm corpo forie e depois comegon a
miudar, secando fudo, o semblante decatndeo,”

- “Todos o5 dias quando acordo olho o espelho & me sinto mal, Fico
sempre driste... Minha aparéncia fioje é de velfo. "

- ESinto-me péssimo, como se tivesse envelhecendo. Sinto vergonha de
tivar a roupa na frente de alguém.”

2 - Evitavam contato familiar e social:

- A genie fica abatido, ndo consegue ficar alegre. Nao posso sair com
qualguer roupa. Antes gostava de ir d praza. Atualmente 56 saio de casg
prari irae médico e i d igreja.”

- “Chorava murlo, fristeza, depressdo, vergonda de ficar na frente da
companherra. Tudo desmoronava. Aquele corpdo acabou...”

43— Receavam a estigmatizagdo do virus pelo aspecto fisico:

= “lss0 causa muita tristeza. As pessoas sempre velatam uma deferenga
na aparéncia e isso me preceupa. Tenko muito medo que liguem d
guestdo HIF™

= "... percebo mew rosto magro, uwm “buraco”... me sinto mutto mal pelo
quee a5 pessoas falany fico dizendo que estou fiazendo regime.. 45 vezes
diga que estou com diabetes... "

4. —relatavam pensamentos suicidas:

- “Tomara que acabe loge isso... jd compred até veneno pra tomar:

As falas demonstram as complexidades e as diferentes demissoes
dos fatores relacionados i lipodistrofia. A baixa auto-estima; o
evitar contato com pessoas tanto com mais intimos quanto com
os demais; o medo que alguém possa olha pra eles e relaciond-los
ao HIV e pensamentos suicidas apresentados por esses sujeitos
demonstram quio dificil pode ser o viver e o conviver com o HI'V,
A lipodistrofia aparece como um “porém” dentro do tratamento
para o virus. O prdprio tratamento, que possibilita ao sujeito
HIV positive viver por mais tempa, também pode ser a causa de
danos severos para si.

Quante ac resultado esperado com a realizagie do
procedimente, observamos que 100% esperavam se sentir
melhor emocionalmente, seja pela melhora na auto-estima ou no
medo da estigmatizagio.

Ao serem entrevistados apds a realizagio do procedimento de
aplicagio do metacrilato, apresentaramas seguintes falas:

- “"Nao saia de frente avespelhio de t3o maravilhada ™

~ Hcho que as pessoas ndo vdp mals ter tanto medo de mim”;

- "Mudou tudo, estou alegrissimo”; "

= “Methorow minfa awto-esting, me det mrs alegria "

- "Guostei muito, fiquei parecido com folo de quando era mais jovem”;

- "Freou dtimo depois do iratamento; estava péssimo, wma md
impressdo danada”;

= "Coisa muilo boa; as pessoas me elogiaram bastante”,

CONCLUSAO

Os resultados proporcionados pelo tratamento reparativo para
lipedistrofia com aplicagio de metacrilate transcendem o
aspecto estético, pelas profundas repercussées  sociais e
psicoemocionals associadas & sindrome de redistribuicio de
gordura apresentadas pelos pacientes.
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AVALIACAO DO IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS CONVIVENDO COM HIV/AIDS -
RESULTADOS PARCIAIS DE UM ESTUDO TRANSVERSAL
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INTRODUCAO

Segundo ‘a Organizagio Mundial de Sadde (OMS), a mera
auséncia de doenga niio caracteriza o estado de satde, mais sim o
completo estado de bem=estar fisico, mental ¢ social. A mesma
também define qualidade de vida como sendo “a percepgio do
individuo de sua posicio na wvida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais élé vive e em relagio aos seus

objetives, expectativas, padroes e preocupagbes”. Outra
importante definichio é a da qualidade de vida relacionada & sande
bucal que diz ser "uma construgio multiidimensional que reflete
{entre outras coisas) o conforto das pessoas, a0 comer, ao dormir,
a0 estabelecer interagio social, na sud auto-estima e na sua
satisfagiio com relagdo a sua satide bucal” . De acordo com as
definigdes que foram apresentadas de satde; qualidade de vida e
qualidade de vida relacionada‘a satide bucal, pode-se observar
que as trés abrangem as virvias dimensdes da vida, por isso tem
havido grande interesse pelo desenvelvimento e utilizagio de
instrumentos de mensuragio das mesmas, com o objetivo de
avaliar os impactos das doengas navida das pessoas.

A aids & uma doenga crénica que demanda longos perfodos de
cuidados apresentando importantes particularidades, pois os
individuos que convivem com o HIV se deparam com uma
doenga séria, estigmatizada e potencialmente ameagadora, o que
pode ser extremamente estressante e dificil para o mesmo " Com
base nas caracterfsticas da doenca e dos aspectos psicossociais
que envolvem o individuo portador do HIV, a mensuragio da
qualidade de vida relacienada 4 saide bucal é um elemento
fundamental na construcfio do bem-estar desses individuos, ji
que além das manifestagies que ocorrem na cavidade bucal
decorrentes da infecclio, os portadores de HIV/ aids ainda lidam
com a cdrie ¢ a doenga periodental que podem levar a der,
problemas estéticos e funcionais, gerando impacto nas virias

dimensoes da vida”.

A medigio. do impacto da satde bueal pode suscitar o
estabelecimento de prioridades de atendimento e contribuir para
a formulagio de programas de atencio odontoldgica direcionada
para -as condigbes mais impactantes observadas. Outro
impertante beneflcio que pode ser colhido dessa pesquisaé o fato
que os resultados podem chamar a atencfio para a importincia da

safide bucal, como parte indissocidvel da saiide geral.

Este trabalho, portanto pretende avaliar o impacto: da satide
bucal na' qualidade de vida de individuos convivendo com
HIV/aids em acompanhamento no hospital dia/HUPAA /UFAL
e averigudr se dados relacionados ao perfil dos pacientes,
acessibilidade aos cuidados de saiide; a histéria da doenga atual e
se as possivels barreiras de acesso ao tratamento odontoldgico
podem estar associadas com este impacto. Bem como, observar a
De posse deste
conhecimento, o profissional de odontologia pode planejar

sua percepedo sobre a sua saide bucal.
melhor as atividades de satide para estes pacientes,
METODOLOGIA

Este estudo transversal descritivo estd sendo realizado no
Hospital Dia do Hospital Universitirio Prof. Alberto Antunes
(HUPAA/UFAL). A amostra descrita foi composta por 50
individuos convivendo com HIV/aids, de ambos os sexos, que
buscaram atendimento meédico no referido hospital. Esta
amostra foi coletada em atividades de sala de espera realizada no
periodo de um més; os participantes foram recrutados entre
aqueles que aguardavam a consulta com o médico ou a assistente
social.

A amostragem aconteceu por entrevistar todas as pessoas que
aceitassem participar em dias diferentes de atendimento para
garantiras mesmas chances para todos de participagio.

" Graduandas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas

* Graduandos do Centro Universitirio CESMAC

® Estomatologista do Hospital dia/HUPAA/UFAL, Doutora em Ciéncias — UFRJ
" Professora de Estomatologia e Cirurgia do Centro Universitario CESMAC
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Os eritérios de inclusio para o estudo foram: ser paciente do
hospital Dia HUPAA/UFAL; ter idade igual ou superior a 18
anos de idade; ter aceitado participar do estudo e ter assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
da amostra aqueles pacientes cujo estado fisico € a severidade da
doenga impossibilitasse-o de submeter A4 entrevista. Esta
pesquisa foi aprovada pelo comitd de ética em pesquisa da UFAL
(0% 011837/2010-18),

Os participantes foram convidados a responder ao questiondrio
com o total de 52 perguntas, sendo 20 destas formuladas com o
objetivo de tragar o perfil sdcio-demogrifico, 12 englobavam a
percepgio da sadde bucal dos individuos, 1+ foram referentes ao
instrumento Oral Impact Profile (OHIP-14) e as 6 dltimas
tratavam de investigar as possiveis barreiras de acesso ao
tratamento odontolégico. Forescolhida uma versio do OHIP-14
traduzida, validada e jd4 adaprada culturalmente & lingua
portuguesa que toi desenvolvida através dos estudos de Oliveira
& Nadanovsky (2005)".

OHIP-14 ¢ composto per 14 questdes, que avaliam sete
dimensdes (limitagao funcional, dor, desconforto psicoldgico,
maptidio fisica, maptidio psicolégica, maptidic social e
incapacitago). Os entrevistados foram solicitados a indicarem,
em uma escala de cinco pontos de Likert. a freqiiéncia na qual
eles experimentavam contatos com cada problema dentro de wm
periodo de referéncia, no caso deste estudo for utilizado o de 6
meses. As categorias de resposta para-a escala de cinco pontos
toram; nunca (0}, raramente { 1), As vezes (2}, repetidamente (3} e
sempre (4). Para evitar que os individuos s0 lembrassem-se da
primeira e da dltima opgfio de resposta, essas foram mostradas

e carties respostas.

Os dados das varidvels dos questiondrios foram armazenados em
um banco de dados do Excel ¢ analisados-através do software

IDENTIFICACAO, ESCOLARIDADE E PERFIL FINANCEIRO
SEXD LDCALIDADE

IRASUBLIH‘B

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS5 for Windows,
versao 15,

Foi realizada a distribuigio de freqiiéneia de todas as varidveis do
estudo; teste Qui-Quadrado foi utilizado para comparagio entre
proporgdes, com grupos de varidveis categdricas.

Para calcular o OHIP-14 de cada individuo foi utilizado o
miétodo aditivo, variando, assim de 0 a 56, sendo as pontuagies
mais altas correspondendo a uma qualidade de vida relacionada a
saiide bueal mais pobre.

Foram utilizados os testes nfio paramétricos para comparagies
do OHIP-14 entre grupos de varidveis categdricas. Quando se
tratava de dois grupos, foi utilizado o teste Mann-Whitney e
para mais de dois grupos fol utilizado o teste Kruskal-Wallis.
Para todos os testes foi utilizado o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve o proposito de avaliar o impacto que a saide
bucal tem na qualidade de vida dos individuos com HIV /aids em
um centro de atendimento especializado de Maceid: o Hospital
Dia/HUPAA/UFAL levando em conta os fatores sdcio-
demogrificos, a histéria da doenga atual, o acesso aos servigos de
satide, a percepedo que eles tém da sua salide bucal e as possiveis
barreiras ao acesso odontoldgico enfrentadas por essa clientela.
Aqui estao descritos os resultados parciais de cerca de metade da
amostra caleulada.

O perfil da amostra foi composto, na maioria, por individuos do
média de 1dade de 40 anos,
predominantemente vivendo em grandes centros urbanos, com

sexo feminine, com
pouca eseolaridade e sem ocupacio, semelhante aos achados no

estucdo de Yengopal & Naidoo, (2007) " {Tabela 1),
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TEMPO DE ESCOLA SITUAGAO PROFISSIONAL
04 =

Tabela 1: Distribuicio dos individuos

Os dados com relagio 4 acessibilidade dos sujeitos da pesquisa
aos servigos de sadde podem ser observados na tabela 2. Nesta
pode ser destacado que nio ter dificuldades para obter
tratamento odonteldgico foi um relato de 58% dos sujeitos,
sendo que 68% tem tratamento através do Sistema Unico de

— -
=7 aml

T
=) B Q_-

segtiﬁﬂu’-as variaveis de identificagiio, escolaridade e perfil financeiro.

Sadde: Interessante também foi que 86% relataram nio terem
encontrado dificuldade de receber tratamento odontolégico por
serem soropositivos. A maioria {60%) da populagiio do estudo
chegou ao Hospital Dia indicados por outros profissionais de
safde, excluindo-se o CD.

ACESSIBILIDADE
CONSEGUIU TRAT. ODONTOLOGICO
” e T-I;—‘——I g =

OPOSITIVO
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A maioria dos entrevistados (38%) tinham sido diagnosticados
com HIV hd mais de 5 anos. Grande parte da amostra (78%) fazia

uso da TARAA. A média da contagem de CD+ encontrada nessa
populagiio foi de 492 células/mm’, a contagem mais baixa
apresentada foi de 9 células/mm’ e a mais alta de 1200
células/mm’. A média da carga viral foi de 55,504 copias, sendo a

menor contagem 50 copias que foi apresentada pela maioria dos-
individuos 64% e a maior 293437 copias presente em apenas 2%

da amostra,

Em relagao & investigacao sobre a acessibilidade desse grupo de

pacientes aos servigos de sadde e a histéria da doenca atual, os

estudos de Gift, Atchison e Drury (1998) *, consideram que a
predisposiciio dos individuos ao acesso a servigos de satde estd
associada & percepgio que estes possuem da sua condigio bucal e
da situagiio clinica presente. E essa afirmativa se torna relevante
para os resultados encontrados nesse estude, onde
predominantemente os pacientes estavam em tratamento

Tabela : Distribuigio da populagio do estudo segundo as varidveis referentes &

médico oule odontoldgico no Hospital Dia com a maioria
apresentando-se com a doenga sob controle com carga viral
indetectivel, menos de 50 cépias e relatando considerar a sua
saiide bucal boa.

Os resultados com relagio 4s questdes que investigavam a
percepeio do individuo sobre a sua saide bucal podem ser
observados na tabela 3. A satde bucal foi considerada boa para
42% dos individuos; 2 maioria {_5’!?%} escovava os dentes % vezes
do dia e usavam o fio dental. Ter recebido Instrugio de higiene
bueal foi relatado por 72% dos sujeitos, sendo que 48% receberam
essa instrugdo antes do diagndstico de HIV, A maioria {78%)
relata melhora no cuidado com a satde ap6s a infecgio pelo HIV;
Os 13 individuos (26%) que tinham experimentado sintomas,
afirmam que estes pioraram depois do diagnostico de HIV. A
inaioria (76%) nunca observou a presenca de feridas na sua boca
durante sua historia natural da infecgiio pelo HIV e 72% nio
acham que a quantidade de cdrie tenha aumentado apés o
diagndstico de HIV (Tabela 3},




Cademo Hospital Dia

As doengas bucais sio frequentes na historia da infecgio pelo
HIV. Além das mais prevalentes na populagio como a cirie e a
doenca periodontal ; xerostomia " e hipossalivagio " sao relatos

OIS,

No entanto, no presente estudo a maioria dos pacientes (56%)

= e e e

relatou nunca ter experimentado sensagio de boca seca; niio
perceberam (72%) que a quantidade de cdrie tenha aumentado
depois do diagndstico de HIV. No estudo de Coates et al, (1896) "
cerca de 18% dos individuos soropesitivos da amostra
afirmavam ter doenga gengival, nesse estudoy fol encontrada a

proporgiode 28%.

PERCEPGAO
SANGRAMENTO GENGIVAL MAU HALITO

DEN s FERIDAS NA BOCA
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JA RECEBEU INSTRUCAO SOBRE HIG. BUCAL

COMO VOCE CONSIDERA A SUA SAUDE BUCAL

ANTES OU DEPD]S DO DI.&GNO‘STICO

TEM MAIS CUIDADOS COM A SAUDE AGDRA DO QUE ANTES

Taﬁelar Dhu'ihﬁnﬁn du van:ivaein lﬂmﬁa:madas a pmapgﬁu da satfide bucal pﬂosmdividnm & cllas:

A maior parte da populagiio desse estudo relatou cuidados com a
higiene bucal satistatérios, escovando aa dentes 3 vezes ao dia e
tazendo uso do fio dental, bem como, jd havia recebido instruges
a cerca da forma correta de execugio da mesma, antes mesmo do
diagndstico. A maioria considerou a sua saGde bucal boa. E
relataram também possuirem mais cuidados com a sadde agora
do que antes da doenga, Esses resultados diferem dagueles
obtidos por Santo et al., (2010)" , com individuos Portugueses
HIV positives que apresentavam higiene bucal deficiente e com
sérias desordens dentarias,

Neste presente estudo o valor médio de OHIP-14 total foi de
12,94 +11.71, sendo achado o valor minimo de 0 (n= 3, 6%) e
valor miximo de 42 (n= 1, 2%). A média do OHIP-14
encontrado na populagio desse estudo revelou que no geral,
esses pacientes tém uma percepeio regular sobre os impactos das
doengas bucais na sua Qv. Podem-se explicar esses resultados
com base na observagio de Allen (2003), que pessoas com
condigdes cronicas, muitas vezes percebem a sua QV melhor do
que individuos saudédveis,

A maioria dos participantes (94%) do estudo experimentoun pelo
menos um impacto na sua satde bucal, que atetaram o seu bem-
estar 4o menos umavez nos altiimos 6 meses.

Na dimensio limitagio funcional, que
trata da dificuldade da proniincia das palavras e da piora do
paladar, foi observado uma média de 1.58 + 2.1 e 50% dos
individuos pesquisados apresentava impacto nessa dimensao,

Dos individuos pesquisados, 68% apresentaram impacto na
dimenso dor, que avalia a experiéncia de dor nos dentes ou na
boca e do desconforto de comer algum alimento (2,86 £2,46),

Na dimensio desconforto psicologico 70% dos individuos
ficaram preocupados e/ou estressados devido a problemas com
osdentes, dentadura ou na suaboca (2.32:+ 2.28), [naptidio
fisica, dimensdo que investiga prejuizos na alimentagio e se o
individuo ja teve até mesmo que parar refeigdes devido a
problemas nos dentes, dentadura ou na boca, mostrou uma média
de impacto de 1.7412.3 ¢ 58% da populagio do estudo tendo
passado poresse impacto.
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Inaptidio psicolégica foi A dimensio mais impactante
(2.74£2.3), com 72% dos individuos afirmando que tiveram
dificuldades para relaxar e/ou jd se sentiram envergonhados
devidoa problemas com os seus dentes, sua dentadura ou boea.

Na inaptidio social 40% da populagio relataram terem ficado
irritados com outras pessoas e/ou terem tido dificuldades pra
realizarent as suas atividades didrias devido a problemas com os

seus dentes, sua dentaduraou boca {1144 1.75).

A dimensdo da incapacitagio que investiga se o individuo
percebeu que a vida dele no geral ficou pior e/ou se ele ji ficou
totalmente incapaz de desempenhar alguma tarefa, devido a
problemas nos dentes, boca ou dentadura, foi a dimensfio menos
impactante ( 1.54+ 2.2), apresentando 36% dos individuos tendo

passado por essa eXperiéncia.

Para investigar se existia associaciio entre as caracteristicas de
género, idade, escolaridade, perfil financeiro, acessibilidade aos
culdados de saiide e a historia da doenga atual com o OHIP-14
fioram realizados os testes nido paramétricos Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis.

Houve uma associagio estatisticamente

COMO CONSIDERA

- Ji recebeu instrugio de higiene oral. Aqueles que nunca
tinham recebido instrugdes de higiene oral tiveram valores de
OHIP-14 mais altos (teste de Mann-W hitney p<e,05).

-Medo de ir ao CD. Os individuos que relataram terem medo de
ir ao CD apresentavam o OHIP-14 com valores mais altos (teste
de Mann-Whitney p<0.05).

- Recusa de atendimento odontelégico por ser soropositivo.
Aqueles que relataram que tiveram o seu atendimento
adontolégico recusado apresentaram o OHIP-14 com valores
mais altos (teste de Mann-Whitney p<0,05).

As possiveis barreiras enfrentadas pela populagio que poderiam
dificultar o acesso a0 tratamento odontolégico foram: ansiedade

significante entre as seguintes varidveis:

- Tempo de estudo. Quanto maior o tempo de permanéncia na
escola, malores foram os valores do OHIP-14 encontrados para
esses individuos (Kruskal-Wallis p<a.003).

- Dificuldade de ter atendimento odonteldgico por serem
soropositivos. Quem passou por essa experiéncia obteve
valores maiores do OHIP-14(Teste Mann-Whitney (p<0,05).

- Sintomas pioraram depois do diagnéstico de HIV. Os
individuos que afirmaram terem tido pelo menos um dos
sintomas da presenga de sangramento gengival, mau hilito,
dentes moles ¢ boca seca e disseram que pioraram depois da
doenga, apresentaram valores mais altos de OHIP-14{Mann-
Whitney p<0,05).

- Come considera a sua saide bucal. Os individuos que
consideraram a sua saide bucal excelente tinham o valor de
OHIP-14 mais baixo e conseqilentemente, os que consideraram
a sua satde bucal péssima tinham os valores mais altos de OHIP-
14 (Tabelas).

: MEDIA
MAXIMO OHIP-14
== =¥ o]

- — =N
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idera a.su-lide IJI.I(‘.'"«. {Téste:l{ruskal—“’aﬁis'_{p0,'05}]:

ao irao CD (62%); medo (34%); trauma (20%); medo da anestesia
(42%). Dos sujeitos pesquisados, 16% J4 tiveram o seu tratamento
odontelégico recusado por serem soropositivos.

CONCLUSAO

O perfil da populagio estudada fol composto pela maioria dos
individuos, pertencentes ao sexo feminino, com média de idade
de 40 anos, predominantemente vivendo em grandes centros
urbanos, com pouca escolaridade e sem ocupagio;

A maioria dos pacientes percebe possuir boa sadde bucal e tem
uma moderada percepgio sobre os impactos que as doengas
bucais possuem na sua qualidade de vida;
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Os individuos com menos estudo, perceberam menos os
impactos das doengas bueais na sua qualidade de vida;

Pacientes que nunca receberam instrugies de higiene bueal; com
maior dificuldade em obter atendimento odontolégico; que
tinham medo de ir ao dentista percebem significativamente
maior impacto das doengas bucais na sua qualidade de vida;

Percepgao de piora dos sintomas bucais apos o diagnéstico de
HIV acarretou nesses individuos uma maior percepgiio dos
impactos das doengas bucais nasua qualidade de vida; A recusa
de atendimento odontolégico devide 4 soropositividade
ocasionou maior percepedio do impacto das doengas bucais na
qualidade de vida dos pacientes. A dimensic na qual os
individuos desse estudo perceberam maior impacto foi a da
inaptidio psicolégica. E a menos impactante foi a da

incapacitacio.

s achados desse estudo apontam para a importincia no apenas
de caracterizar a percepgio destes pacientes sobre como a saiide
bucal interfere na sua gualidade de vida, mas também em como as
atividades de promogio de saide podem ser planejadas para

diminuir este impacto,
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CAUSAS DE MUDANCA DE TRATAMENTO EM
PACIENTES HIV POSITIVOS, ASSISTIDOS PELO HUPAA-UFAL

Gilberto Alexandre Barbosa Moura®
Monica Meira Leite Rodrigues®

RESUMO

A AIDS é uma doenga que se manifesta apés a infecglio do
organismo  pelo HIV. A intoléncia, os efeitos adversos
decorrentes do use e a faléncia terapéutica, constituem os
principais determinantes para troca de esquema. Este estudo
tem como objetivo avaliar as causas de mudangas de tratamento
em pacientes HIV positivos, assistidos  pelo HUPAA. Fo
realizado um estudo transversal descritivo retrospectivo, onde
foram revisados 70 prontudrios de pacientes que fizeram uso de
antirretrovirais no periodo: de 2005 a 2009 ¢ apresentaram
observacio de mudanga na planilha de dispensacio da tarméicia
ambulatorial do HUPAA. Houve 104 mudangas de tratamento
antirretroviral, sendo a ocorréncia de efeitos adversos 59.6%
(62/104) a principal razdo para a troca, seguida por faléncia
terapéutica 25,0% (26/104) e outras causas corresponderam a
15.4% (16/104), Conhecer os principais intercorrentes gue
possam tornar necessiria a mudanga do esquema terapéutico
poderd respaldar a opgiio de troca e a escolha de um esquema
miais adequado, no intuite, de garantir o sucesso terapéutico,
culminande, numa melhora da qualidade de vida dos pacientes
em uso da terapia antirretroviral.

Palavras chaves: antirretroviral: HIV/ AIDS; tratamento.
INTRODUCAO

A epidemia de HIV/AIDS configura um dos mais sérios
problemas contemporineos de sadde pablica, apresentando alto
erau-de morbimortalidade e constituindo-se em um desatio em
termos de controle e tratamento ( PATVA, 2007),

A intolerdncia aos antirretrovirais € um determinante para troca
de esquema, e & considerada quando o paciente mostra
impossibilidade absoluta de uso do medicamento, apresentando
efeitos indesejados incompativeis com a qualidade de vida
(MONFORTE, 2005).

Alguns outros obsticulos sio frequentemente responsdveis pela
diminuigio da resposta sustentada ao tratamento: a condigio
clinica do paciente, a de piora imunolégica, ou ainda, o aumento
da carga viral, que em conjunto ou individualmente sdo
responsiveis pela determinagio da falha terapéutica do esquema
antirretroviral (BROGLY, 2005). Além diste, a falha
terapéutica, também pode estar relacionada com a adeslo ao
tratamento e essa possibilidade sempre deve ser investigada,

Para a realidade do Brasil, é importante conhecer os vérios
fatores que podem impedir, dificultar ou mesmo provocar a
wtilizaglio inadequada desses medicamentos e as consequéncias
que esse fato acarreta aos individuos para os quais a terapéutica
foi indicada.

A epiderma de HIV/AIDS configura um dos mais sérios
problemas contemporineos de sadde piblica, apresentande alto
erau de morbimortalidade e constituindo-se em um desafio em
termos de cantrole e tratamento.

O presente estudo pretendeu avaliar oz determinantes da troca
de tramamento em pacientes com HIY, assistidos pelo Hospital
Universitirio Professor Alberto Antunes - HUPAA, no periodo
de 2005 a 2009, o que é de fundamental importdncia para se
prever possiveis falhas terapéuticas antes que ela ocorra,
contribuindo, assim, para escolha de um esquema terapéutico
mais adequado.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal deseritive retrospectivo,
onde foram avaliadas as planilhas de dispensagio de
medicamentos antirretrovirais utilizados pela farmécia HUPAA,
no periodo de 2004 a 2009 e revisio dos prontuarios de pacientes
em tratamento com antirretrovirais no mesmo periodo.

A amostra avaliada foi retirada de uma populagio constituida de
762 pacientes inscritos/anos na farmécia ambulatorial no
periodo estudado. Foram revisados os prontudrios daqueles que
tinham ohservagiao de mudanca na planilha de dispénsacio deste
servigo, somando 71 prontudrios.

Este estudo foi aprovade pela Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, em 20/08/2010.

Ly . -7
100% " Netfinavir | Outras Causas
~ | Adesa

POk e B Ersitos Adversos
B0% ; \ _
70%— = ralbgico - Falénc. Terapéutica
60% — Alterac. Cardicvasculares

; Sint. Gastroentestinais
S50% Sistema Nervoso

. Lipodistrofia
40% — Outros Efeitos Adversos
30% —
20% Falha Virolégica
10% Falha Imunolégica

- Infeccoes Oportunistas

0%

Grifico 1: Proporcio de causas de mudangas de
esquemas antirretrovirais no periodo de 2005 a 2009
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 71 prontudrios revisados foi excluido 01 prontuirio
pertencente a um paciente da rede privada, constituindo um n de

70 prontudrios,

Observou-se uma frequéncia média anual de troca da terapia
antirretroviral de 15,6%. Araujo Filho et al. {2009), em estudo
realizado na Bahia, Brasil, onde avaliaram 104 pacientes, revelon
uma prevaléncia de 18,67%, estes resultados demonstram que as
mudangas dé esquemas em pessocas tratadas com a terapia
antirretroviral estio se integrando como parte da rotina de

acompanhamento deste pacientes (DAVIDSON et al., 2010},

Houve 104 mudancas de eésquemas terapéuticos no perfodo
estudado, sendo que 59,6% (62/104) mudaram por efeitos
adversos, 25,0% (26/104) por faléncia terapéutica e 15.4%
{16/ 104) por outras causas, Como mostra a figura 1, A figura 2

CXPressa o PET'CEJ'Jtllll] de trocas e re.si:et'.tivas causas de acordo

13.4%

2007

2006

2008

com o nimero de pacientes inscritos/ano, Ao observar a
evolugiio temporal das causas de mudangas de esquemas
antirretrovirais nos anos de 2005 a 2009 (graf. 1) verificou-se
que apesar do ano de 2005 apresentar um padrdio de troca de
esquemas em que as mudangas por efeitos adversos foram
inusitadamente menos frequente em relagio aos outros anos do
estudo, houve uma tendéncia a uma menor frequéneia de
mudancga do esquema por reagfes indesejdveis, provavelmente
pela utilizagio de drogas que, além de serem eficientes no
controle da replicagio viral, apresentam um perfil de
tolerabilidade melhor em relagiio a drogas mais antigas. Além
disso, existe a preocupagio da inddstria farmactutica em
produzir antirretrovirais com posologia mais comoda ¢ menor
niimero de tomadas didrias, facilitando a adesdo do paciente 4

terapéutica.

Observou-se que o percentual de troca por faléncia terapéutica
tende a se manter baixo ae longe dos anos, com média de 3,4%
{fig. 2).

. Faléncia Terapéutica
. Efeitos Adversos
! Outras Causas

2009

Grifico 2: Percentual de troca de esquema antirretroviral de acordo com a causa de mudanca,
em relagio ao nimero de inscritos, e sua evolucio temporal no periodo de 2005 a 2009.

Como os diversos servigos que tratam de AIDS no territério
nacional t8m igual acesso ds drogas ARV disponibilizadas pelo
MS (BRASIL, 1996}, caracterfsticas da populacdo assistida - tal
como associagio ao use de drogas ilicitas injetédveis, por exemplo
- e principalmente fatores associados ac servigo - como
modalidades  assistenciais oferecidas ou agdes implantadas

visando maior adesio do paciente ao tratamento - podem

justificar os diferentes resultados alcangados nas diversas

localidades do pais (NEMES, 2000). Verificou-se, ainda, que os
percentuais de troca por faléncia encontrados neste estudo,
podem ser considerados significativamente mais baixos que a
média nacional, que é de 15,1% de trocas por pacientes inscritos

para tratamento antirretroviral porano (HALLAL, 2008).

CONCLUSAO

A principal causa de mudanga de tratamento para o HIV/AIDS
foi os efeitos adversos. A taxa de troca de esquema por faléncia
decorrente de resisténcia is drogas foi cerca de 4-5 vezes menor
que a média naciona, mantendo-se em niveis baixos ao longo do
perfode estudado. Estes dados poderdo ser fteis para uma
avaliaciio mais cuidadosa dos riscos ¢ beneficios da terapia, tanto
no inicio, come durante o tratamento. Conhecer os principais
intercorrentes que possam tornar necessiria a mudancga do
esquema teraplutico poderd respaldar a opgio de troca e a
escolha de um esquema mais adequado, no intuito, de garantir o
sucesso terapéutico, culminando, numa melhora da qualidade de
vida dos pacientes em uso da terapia antirretroviral.
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PROJETO: JOVENS E PREVENCAO DO HIV/AIDS

'Eliane Maria da Silva Pereira
*Maria Helena de Aradjo
“Arthur Maia Paiva

INTRODUCAO

A AIDS no Brasil vem perpassando os avangos cientificos e
ganhando novas configuragdes; os indices de mortalidade da
doenga que oeorriam no infcio da epidemia ndo mais se verificam
nos tempos atuais, devido ao surgimento dos antirretrovirais, o
que, por outro lado, pode em alguns cases ter favorecido o

relaxamento dos cuidados com a prevengio do HI'V.

Mo Brasil no periodo de 1980 — 19895 foram registrados no
SINAN 110,965 casos de AIDS, entre os quais 5428 eram do
sexo masculine e 2,439 do sexo feminino, com idades entre 13 e
19 anos, O reg]si‘rﬂ de novos easos vem aumentando entre a
populagio jovem; segundo dados do boletim epidemiologico, em
2008 a taxa de incidéncia de casos notificados entre jovens do
sexo masculino era de 2,0 e no sexo feminine 2,8 por 100,000
habitantes & em niimeros absolutos foram registrados a 5.651 e

5,428 casos, respectivamente.

Na Estado de Alagoas, também vem aumentando o ntimero de
novos os casos de AIDS. O perfil da epidemiologia demonstra
que em Alagoas maior incidéncia de contaminagio com HIV se

dd nas camadas mais carentes (pauperizagiio), e cada vez mais em

jovens e adolescentes (jovializagdo), o5 quais muitas vezes estes

estio expostos a todo tipo de risco social.

O Estatuto da Crianga € Adolescentes, no Art. 2%, considera
crianga pessoa até doze anos de idade incompletos e adolescente
aquela entre doze e dezoito anos de idade, Ao refletirmos sobre
este Estatuto, principalmente o Art. 86 onde estd escrito que as
politicas de atendimento aos direitos das criangas e do
adolescente far-se-fio através de um conjunto articulado de agies
governamentais e ndo-governamentais, da uniio, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios; e o Art. 90, o qual
responsabiliza as instituigdes de atendimento pela manutengao,
planejamento ¢ execucio de programas de protegio e sacio-

educativos, sentimo-nos na responsabilidade de repensar novas

actes no sentido de afastar esses adolescentes da realidade
perversa que o3 leva & morte trigica quando a AIDS é tratada

tardiamente, com perda de sonhos e de esperanga.

Historicamente, ¢ Hospital Universitirio, através das mais
diversas iniciativas, vem respondendo ao apelo social no sentido
de dar sua contribuigio para reduzir os efeitos perversos do
HIV/AIDS e da auséncia de informactes. Apesar das aglhes
realizadas pelos programas de DST/AIDS, pela comunidade e
Estado, ainda sdo insuficientes para reduzir a cadeia de

[ransmissao.

Ao fazer uma analise dos usudrios assistidos no Hospital
Dia/HUPAA, observa-se um niimero significativo de moradores
no bairro Clima Bom e suas adjacéncias. No primeiro
atendimento, estes usudrios relatam ter pouca ou nenhuma
informagao sobre HIV/AIDS, além de ser identificado que
maioria tém baixa renda familiar, apresentam grau de
escolaridade de nivel médio incompleto, e relatam pouca ou
nenhuma informagio sobre HIV/AIDS. Essa realidade nos
levou a buscar propostas voltadas para prevengdo e controle de

casos nesta comunidade.

Diante dos dados acima optamos por desenvalver um projeto
piloto nessa drea, visando melhorar o nivel de conhecimento dos
alunos, os quais fazem parte dessa comunidade, oferecendo-lhes
informacoes sobre as formas de transmissio e prevengiio do
HIV/AIDS, formando multiplicadores no seio da comunidade
com grande identificagiio e penetragio no grupo alvo escolhida

para intervengao.

Segundo a Organizagio Mundial de Saide, para cada caso
diagnosticado hi neve casos que ainda nao tém conhecimento de
sua situagio de soropositividade para o HIV. Além disso, a
infeceio demora cerca de 1O anos para apresentar sintomas e,
durante este perfodo, o virus & transmitido ininterruptamente,

tazendo com que o ntiimero de pessoas atualmente em tratamento

'Assistente Social pela UFAL

'Epecialista em Saiide pela UFAL e Assistente Social do Hospital Dia/HU/UFAL

‘Especialista em Medicina Tropical do Hospiital Dia/HU/UFAL
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no Hospital Ia e provenientes daquele bairro represeéntasse
apenas a ponta de um “iceberg™ da real situagio ésperada para

os proximoes anos.

Pelo fato de n@o haver, na drea da unidade assisténcia, aparente
dicotomia entre as agies de prevengiio e assisténeia, estando
aquela apenas no plano tedrico, a intervengio proposta resultaria
am im]m::m no auvmento da efetividade do programa, pols
permitiria diagndstico mais precoce de casos, interrupgio da
transmissio e, conseqiientemente, redugiio no nimero de Gbitos

por AIDS na populagiio geral

Extrapelando os limites de atuagio do Hospital Dia, no perfodo
de novembro de 2008 a junho de 2009 o Servige Social do
Hospital Dia/HUPAA, através da Coordenagio da Assistente
Social e da estagidria do Servigo Social fol montado e executado o
Projeto: Jovens e Prevencio do HIV/AIDS; tendo como
publico alvo os alunos e professores, o objetivo fo1 Desenvolver
um trabalho de educagio em saide na drea da prevencio do
HIV/AIDS juntos aos adolescentes e jovens estudantes da
Escola Prof® Benedita de Castro — CBL, contribuindo para
intervengio da cadeia de transmissio e/ou para o diagndstico

precoce,

Além de favorecer um espago de escuta e discussiio a respeito da
forma de transmissio e prevengio da AIDS, instrumentalizar os
Jovens favorecendo a conscientizagiio em relaglio 4 prevengio
para que possam ser capazes de fazer andlise de suas atitudes,
HIV/AIDS,

mternalizando novos conceitos; aumentar o nivel de informactes

hiabitos sexuais e precongceitos referentes
de jovens e adolescentes sobre esta temdtica; formar agentes
multiplicadores das informagdes acerca da

DST/AAIDS na escola e nacomunidade,

prevengio

METODOLOGIA

As agies de intervengao toram desenvolvidas pelos profissionais
do Hospital Dia/HUPAA (Assistente Social, Estagidria do
Servigo Social e médico tropicalista),

Para efetivagio do projeto toram realizadas analises do perfil dos
uswirios com HIVAAIDS oriundos da comunidade, através dos
prontuirios do Servigo social do Hospital Dia/HUPAA; visitas 4
instituigio de ensing; pesquisa através da elaboragio de
questiondrio e aplicagio, de forma individual ou em grupos, a 17
professores ¢ 284 alunos da Escola Professora Benedita de

Castro, totalizando 301 pesquisados, visando analisar o grau de

conhecimento dos alunos ¢ dos profissionais da educagfio sobre
DST/AIDS. Houve realizacio de palestras com apresentacio de
videos e discussio, distribuigiio de preservativos e afixagio de

cartazes cominformages sobre prevengio.

RESULTADOS

Dos 284 alunos que responderam o questionirio, com idades
entre 12 e 17 anos (Grifico 1), 51% eram do sexo feminino
(Grifico 2), e 50% eram catdlicos, seguidos de 28% evangélicos e
15% relataram nio ter religiao (Grifico 3). Quanto 4 forma de
aquisicio do HIV, 51% (145/284) referiram ser através de
relagtes sexuais; 17% (48/284) referiram relactes sexuais e pelo
menos ocutro modo de transmissiio; 5% (9/2584) informaram
apenas outro moda; 24% (69/284) ndo sabiam e 5% (13/2584)
informaram modo errade de transmissio (Grafico 4). Do total,
17% {48/284) eram bem informades; 54% (154/284) pouco
informados e 39% (82/284) foram considerados desinformados

(Grafico 5).
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Relataram vida sexual ativa 18% (51/284) dos alunos (7% das
meninas e 25% dos meninos) (grificos 6, T ¢ 8}, inciada entre vs
07 e 15 anos de idade; 25% iniciaram aos 12 anos. Nimero de
parceiros entre meninos: 2a 5 em +5%; 1 parceiroem 29%; 6a 10
em 15% ¢ mais de 10 em 18%. Entre meninas: 1 parceiro em TO%;
2 1 & em 20%; 6 a 10 parceiros em 10% (Gréficos 9 e 10). Destes
alunos, 50% relataram usar preservativo, 38% usaram algumas
vezes e 8% ndousaram (Grifico 11)
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Dentre 30 professores, 17 responderam o questiondrio, sendo 9
{52,9%) do sexo femining; 59% (10/17) tendo entre 30 e 49 anos
de idade; 53% eram catolicos, 15% evangélicos, 18% sem religiio
e 12% espiritas; 94% relatavam vida sexual ativa. Entre os do
sexo masculing, 75% disseram usar o preservativo e 25% usaram
algumas vezes. Entre as mulheres, 44% usaram algumas vezes,
8% nio usavam e 22% responderam usar. Apenas 4+7% do total
de professores afirmavam uso regular do preservativo. Além

disso, constatou-se que 50% dos professores tinham pouca

informagio sobre HIV/AIDS,
CONCLUSAO:

Os jovens iniciam a vida sexual cedo e nfio tém informagdes
suticientes sobre DST/ALDS ou prevengio de gravidez precoce;
na escola os profissionais nio sieo capacitados para abordar a
temidtica, fator quel dificulta a transmissio de informagoes e
abordagem de temas importantes paras prevengio das DSTseda

gravidez entre os jovens.

E necessdrio criagio de projetos e efetivagio de agdes
relacionadas i saide sexual e reprodutiva objetivando reduzir a
vulnerabilidade  dos adolescentes -4 infecg@o pelo HIV e @
gravidez niio planejada; o investimento em projetos que
garantam formagio abrangente de profissionais que venham a
atuar com jovens, e que estes possam discutir e informar-se sobre
temas como a prevengio de doengas transmissiveis e ATDS,
diversidade sexual, preconceitos e gravidez na adolescéncia.
Também é necessirio maior investimento em materiais didéticos
e insumos (preservativos, anticoncepeionais ) e que estes sejam de
fiicil acesso aos Jovens e adolescentes. Tais agdes garantiriam um
maior nimero de jovens informados, possibilitando a redugio de
novos casos de transmissio do HIV/AIDS e de gravides

indesejada.
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CASO CLINICO: UM DIAGNOSTICO RECENTE DE HIV POSITIVO

'Denise Margarida Tavares Afonso
*Marcia Guimaries

A realizagio do meu estdgio curricular obrigatérie, no Hospital
Dia — Infectologia, para a conclusdo do Curso de Psicologia
permitiuv-me acompanhar pacientes nas diferentes fases de
manifestagio do YVirus da Imuncdeficiéncia Humana - HIV. O
caso que discutirei nesse estudo é de um atendimento psicoldgico
a um paciente com diagnéstico recente de HIV positive e,
provavelmente, na fase inicial da manifestacio viral. A partir
desse atendimento, surgiram questies que considerei pertinente

colocar nessa discussio.

MNum certo-dia de estagio; instantes depois de chegar & clinica
HID, o Servigo Soctal comunicou-me que havia pessoas na sala de
espera que iriam ser atendidos pela primeira vez. Prontifiquei-
me a atendé-los. E, um dos pacientes era Fernando (forma como
escolhi identificar o sujeito). Apresentei-me como estagidria de
Psicologia da elinica e convidei Fernando para me acompanhar 2
sala de Psicologia. A Irma, que o acompanhava na sala de espera,
perguntou se poderia ir conosce. Com o consentimento de
Fernando, seguimos os trés para a sala onde o atendimento se
realizaria.

Lacrimejando, Fernando contou-me sobre a sua histdria.
Apresentou-se como sende um rapaz de personalidade forte,
educado, enfim, como sendo um exemplo na familia. O paciente
tem dezenove anos, cursa a faculdade de Letras e disse que
gostava muito de escrever “... de escrever sobre o que o mundo
tem de lindo” (sic), Fernando relatou que, no ano passado, se
apaixonou por uma menina e que com ela viveu um verdadeiro
amor. Tempos depois, 2 menina partiu para outro Estado e ele
n@o mais a viu. Fernando relaton também que antes de comecaro
relacionamento com a menina, ele era virgem. E que, com essa
menina, fola sua primeirae iltimarelagio sexual.

Sobre como descobriv o diagndstico, Fernando relaton que
sempre quis doar sangue no seu aniversdrio e, ac completar
dezenove anos, ele realizou esse desejo. Tempos depois, o
Hospital Escola onde ele fez a doagio, o chamou para a coleta de
uma nova amostra de sangue. Depois da anilise da nova amostra,
confirmaram o que ji haviam suspeitado: HIV positivo. Segundo
ele; o médico que comunicou o resultade tentou amenizar a
situagio afirmando que teriam que realizar novo teste para 56
entdo confirmar, ou nao, a sua soropositividade. Mas, a tentativa
do médico fol em viio, pois segundo Fernando, para ele *... tudo j4
tinha mudado” ( sé).

O atendimento psicoldgico acontecen um dia depois de Fernando
ter recebido o diagnéstico HIV positivo. Fernando relatou que
quando voltou para casa depois de receber o diagnéstico,
desesperado, othou-se no espelho, pegou nocabelo e disse “eunio
vou envelhecer; meu tempo agora é menor” (sic). Relatou ter
muito medo de nio ter mais tempo para fazer tudo o que plangjou
até entdo. E completou dizendo: “"para mim isso estd sendo um

choque” (sic).

Ao analisar o atendimento, deis pontos chamaram a minha
atengio na fala de Fernando: o Tempo e a Morte. O tempo que
agora, para ele, lhe é pouco e a morte pela AIDS (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida). E, éa partir desses dois pontos que

conduzirei esse estudo;

Ligado inicialmente a determinados grupos sociais e tido como
uma sentenga de morte, o HIV/AIDS constitui um marco na
histéria da humanidade e j4 provecou danos gigantescos a
populagdes do Munde inteiro. Com o passar dos anos, muitos
mitos acerca do virus/doenga foram quebrados. Hoje, a epidemia
ndo & mais restrita a grupos especificos e apresenta um alcance a
nivel mundial. E, com o avango da ciéncia o HIV/AIDS passou a
ser considerada uma doenga erénica por haver um tratamento e
nfo a cura. Mas, percebi que, talvez pela sua historia e pelos
estigmas criades pela sociedade, a revelagiio do diagnéstico HT'V
positivo ainda provoca o que Fernando e muitos outros sujeitos
denominam de choqueé.

Quando comecel a escréver sobre o caso, lembrei-me de um fato
que despertou a minha ateng¢io quando comecel o estagio no HD.,
Lembrei-me de que a maioria dos textos da drea de Psicologia (e
ndo s6), que li sobre o HIV/ATDS tinham, em alguma parte, um
titulo mais ou menos assim; O impacto do diagnostico HIV
positivo™. Inicialmente achei a denominagio um pouce viclenta.
Mas, a fala de Fernando demonstrou que talvez, a palavra
“impacto” fosse a que melhor expressa tal acontecimento. O
Impacto na sua vida que acarretou, de entre outras questoes, o
medo de nio ter mais tempo para realizar os seus plancs e

principalmente, segundo Fernande, o medo da morte pela ATDS,

O medo da morte é proprio do ser humano. Segundo a psicéloga
Camanzi {¢/d) no seu artigo sobre morte, luto e género, a morte
taz parte da estrutura da vida. Quande somos concebidos e
nascemos, J4 comegamos a morrer. A morte estd na agenda de

'‘Graduanda em Psicologia — UFAL
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cada ser vivo. Ainda segundo a autora, a morte sempre {oi temida
pelo homem e, por mais que a ciéncia avance, o medo e a negagio
da morte continuam acontecendo. Mas parece que para
Fernando nada disso era significativo e que esse medo s6 passou a
fazer sentido apos o diagndstico HIV positivo. Assim como traz
Maoreno (2001) ao discutir sobre o impacto do diagndstico na sua
dissertacio de Mestrado, & como se a morte s6 fosse anunciada
diante do diagnéstico HIV positive e que antes disso ele nio
tivesse uma morte anunciada pelo simples fato ser um ser viva.

Mas entio existiria alguma diferenga? Levando em conta que a
morte esteja ligada ao finito fisico e social, ela nao significaria o
fim, independente da forma como éla aconteca? Percebi que uma
possivel diferenga ganhou sentido nas falas de Fernando. Mas
parece que a diferenga nio estaria na morte, mas sim no medo, O
medo de morrer pela AIDS demonstra ser muito maior na fala de
Fernando, Mas, o que estaria por tras da dita diferenga? Vejamos:
Martin-Chabot (2010) ao relatar sobre a sua experiéncia no
acompanhamento de mulheres e gravidas HIV positivas, nos faz
entender o dilema da revelagio do HIV positivo comparando ao
anuncio de um cincer. Para a autora, € muito mais “ficil” anunciar
um cincer, mesmo sabendo do pesudu tratamento para tentar
curar-se, do que anunciar o diagnéstico HIV positivo. Assim
como 4 autora, Fernando também faz essa comparagio.
Fernando relatou que para ele seria muito melhor se tivesse
recebido o diagnéstico de um cancer qualquer, pois apesar do
cancer também ser uma doenca dolorosa, ele nfio teria vergonha
de contar para os outros o seu verdadeiro diagnéstico. Segundo
Fernando, a imagem que ele tem de uma pessoa morrendo por
causa da AIDS & assustador. Talvez as imagens que vemos na
televisdo, jornais, revistas ete. de um corpe frace, muite frigil; o
fato de ndo haver ainda uma cura, adicionados aos estigmas
sociais sobre o HIV/AIDS contribuam para tal. E talvez por
=50, para Fernando o medo de morrerde A1DS é maior.

DOutro ponto que chamou a minha atengio na fala de Fernando foi
2 questio do Tempo. Segundo Fernando, ele estd se sentindo bem
Bsicamente, mas o fato de imaginar o que o HIV/AIDS ird
P{'D‘-'GCFH' 2171 Sl I:CI-I"I)D, gera TJEI{: L1ITE grande sofrimento P:iiql.liﬂﬂ_
Fernando teme que, todo o mal que ele prevé acontecer com ele
devidoao HIV, acontega num futuro breve. Ele teme que o tempo
que agora ele tem, entre o diagnéstico HIV positivo ¢ a
AlDS/Morte seja curta demais ao ponto de nio possibiliti-lo,
segundo ele, “deixar a sua marca na humanidade” {#¢). Segundo
Moreno (2001) o resultade soropositive redimensiona o passado
= o futuro a partir das possibilidades de interpretacio do sujeito
no presente. Fernando relatou que a partir de apora nfio ia deixar
mais nada para depois e que iria viver, intensamente,
sproveitando assim o pouco tempo que agora lhe resta.

Memo demonstrando muitos medos e receios, no final do
stendimento percebi que-algo tinha mudado no discurso de

Fernando. © rapaz que entrou na sala de Psicologia relatando
medos, incertezas e impossibilidades em poder continuar
fazendo o que gosta e realizar o que o planeja, na reta final do
atendimento relatou que iria aproveitar "o pouco tempo que me
resta fazendo sim, as colsas que mais gosto” (sie). Nessas “coisas”
encontramos, em primeiro lugar, o gosto pela escrita relatado por
Fernando. Vi nesse gosto de Fernando pela escrita, uma forma de
possibilitar com que ele deixasse, assim como ele ja havia
relatado, a sua marca na humanidade. E, no final, antes de
remarcar o atendimento, pedi que, para o proximo atendimento,
ele me trouxesse algo escrito, da sua autoria. Sorrindo. Fernando
aceitou a minha proposta e se despediu.

A minha preccupagio durante o atendimento, era a possivel
interferéncia da presencga da iema. Mas ao mesmo tempo, nio
conseguia pedir que a irmi de Fernando se ausentasse da sala,
Contririo dos outros atendimentos que jd realizei e que a
presenca de um terceiro demonstrava atrapalhar no andamento
do atendimento parecia que Fernando se sentia segure com a
presencadairma.

Posso dizer que, para mim, muitas questdes que até o momento so
tivera contato atraveés da literatura, ganharam sentido a partir
desse primeiro ¢, até entdo, dnico atendimento. psicol6gico
realizado com Fernando. Muitas questdes poderdo surgir ao
decorrer dos proximos atendimentos: Mas, nesse primeiro
atendimento, ficou claro que, apesar de a reagio frente a um
resultado HIV positivo assumir formas diferentes, dependendo
das caracteristicas de personalidade de cada sujeito, mais um
paciente, o Fernando nesse caso, demonstrou o quio importante
pode ser um suporte psicoldgico aos sujeitos HIV positivo.
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TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICAGAO -
UMA POSSIBILIDADE DE APLICACAO
EDUCACAO A DISTANCIA EM HIV/AIDS

‘Edson Gomes Laranjeiras Filho*

INTRODUCAO

Através da literatura percebe-se que a incidéncia de doencas
infecto contagiosas, em especial HIV/AIDS ¢ DST, esta
intimamente relacionada;, com wvirios fatores dentre eles
destacamos a informagdo e o conhecimento de agdes preventivas
ede promogio de satide, bem como, a implementagio de educacio
permanente por parte dos governos na drea da saide e para seus

profissionais.

Esses fatores influenciam na qualidade de vida dos cidad@os e
cidadds; paralelo a esta situagiio os avangos das tecnologias da
informagio e comunicagio - as chamadas TICS — neste final da
primeira década do século XXI1, leva a populagio e os portadores
de HIV/ATDS a clamarem por mais informacoes e conhecimento
nestasdirea: Neste contexto a educacio a distincia — EAD, torna-
se uma possibilidade de levar informacfes e conhecimentos
através do uso das tecnologias da informagio e comunicagio
contribuindo para disseminar o acesso as conceitos sobre
prevengin e novos conhecimentos em favor de sua saide.

TECNOLOGIA E COMUNICACAO

Até a década de 80 — era industrial — durante a transigio do
regime militar para o civil houveram muitos movimentos sociais;
dentre esses movimentos podemos destacar o movimento de
Educagiio Popular e Saiide segundo Fatim, 2000, "0 Movimento
de Educagio Popular e Satide nasce a partir de virios espagos que
aglutinavam pessoas de diferentes dreas; tendo em comum a

problematica da saide.

Organizam-se firuns de debate sobre a temitica da sadde
coletiva e nesse processo’ germinam alguns frutos. Um aspecto
que quero aqui desenvolver € a constituigdo de um espaco de
construcdo de um novo campo de conhecimento e de um outro
movimento de gestagio de novas experiéncias.

Observa-se al a necessidade de uma profunda relagio entre
educagio popular e saiide. E no interior desse compromisso que
se situa este artigobuscando apresentar melhor Educagio

Popular e Satide no interior das experiéncias de luta que vém
ocorrendo em Santa Catarina e em todo o Brasil.”

Nos anos 90, inicio da era da informacio, o fendmeno da
globalizagdo trouxe avangos tecnologicos como nunca vistas:
teletones celulares, popularizagio dos computadores pessoais —
PC, filmes em video cassete e outros recursos mididticos que
transformaram a nossa sociedade. O advento da internet , em
particular a web, os paises tiveram que se adaptarem as novas
mudangas; além do acesso a informacio, a comunicagio mével
(popularizagio dos celulares, smart phones, uso de e=mails, redes
sem fic) e a midia passaram a ter um papel importantissimo da
responsabilidacde na disseminagiio destas  informagoes. Esse
salto tecnolégico, praticamente tomou a nossa sociedade de
surpresa, agravando o desemprego estrutural e a precariedade
do trabalho. Se de um lado a globalizacio facilitou a aguisicio de
informagdes e conhecimentos; por outro ter acesso aquelas
informacdes e conhecimentos atualizados era, privilégio de
poucas instituighes situadas nos grandes centros do saber ¢ a
grande parte da populagdo permancceu as margens desta
mudanga. Tudo isso tinha e continua tendo reflexo na qualidade
de vida da populagio. Contudo alguns conceitos estavam sendo
debatides pelos movimentos sociais: direitos ao acesso A
informagao, 4 educacio, acesso i saide integral, qualidade de
vida entre outros. Esta revolugde da informacio ¢ da
comunicagio social levou a uma grande parte da sociedade 2 um
novo patamar de consciéncia em relacio aos seus direitos com

cidadao.

Com a chegada da era do conhecimento, década atual, ter
informagdes sobre conceitos bdsicos de prevengiio e de promogio
asatide e ndo disponibilizd-la para a sociedade - apesar de termos
uma quantidade nunea vista de recursos de informitica e
comunicagio - torna-se uma contradigio. Nio basta apenas ter a
informagio; a informagao deve ser efetiva tornando o sujeito do
aprendizado um- elemento ative e multoiplicador de seus
conhecimentos; ¢ necessdrio divulgar o fazer levando aos
individuos o conhecimento € consequentemente sua mudanga de
habitos em prol da qualidade de vida em nossa sociedade.

'Bacharel em Odontologia pela UFAL  com especializagio em Educagao a Distincia pela Faculdade do SENAC-PE
*Tutor em Informética da UFAL ¢ um dos Coordenadores de Projeto do Hospital Dia para profissionalizagio e reinsercio social

atraveés da informatica
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SOBRE EDUCACAO A DISTANCIA EM
SAUDE

A educagido em salde vem despontando como uma grande
possibilidade de levar alguns conceitos da drea a uma maior
quantidade de pessoas alertando-as sobre seus comportamentos
que podem trazer agravos a sua sadde. Concordamos com
Curilem apud Kinzie, 2005, "A educagio em saiide estd se
estabelecendo como uma atividade indispensivel, colocando
conhecimentoes e informagées 4 disposicio da maior quantidade
de pessoas, para poder ineidir na diminuigio dos danos causados
pelos. maus  hdbitos. A
conhecimento deve ser ativa e eficiente. Fala-se de educagiio para

transferéneia de informagdes e
salientar a abrangéncia que esta atividade deve conseguir:
disponibilizar informagctes relevantes para gerar mudangas no
comportamento cotidiano das pessoas”.

Algumas caracteristicas sobre a EAD na drea da saide segundo
com Sabbatinni: s3o flexiveis quanto ao espaco e ag tempo; Nao
EXigem 08 CUsStos nem o tempo gasto com viagens e estadias; ndo
roubam o tempe de atendimento clinico; podem ser seguidos a
partic de qualquer lugar do’ planeta, bastando possuir um
L‘f)lnputadur portitil e acesso 4 Internet; permitem uma grande
individualizagio do ensino; ao permitir que  cada um escolha o
que quer aprender, até que nivel de profundidade, em quanto
tempo, e em que ritmoe; permitem também o acesso direto ao
instratorn, e aavaliacio do aluno i distineia.

A& EAD é uma modalidade de ensino-aprendizade onde as
barreiras fisicas e temporais sio destituidas através do uso de
recursos  teenoldgicos e de comunicacio. Qutros termos:
continuing education (educagdo continuada), e-learning
(aprendizagem eletrdnica), tele-educagiio e alguns denominam

deensinoa distincia.

A Legislagio educacional brasileira reza que: “educacio a
distincia ¢ uma forma de ensino que possibilita a auto-
aprendizagem, com -a mediagio de recursos didéncos
sistematicamente organizados, apresentados ¢m diferentes
suportes de informagio, utilizados isoladamente ou combinados,
¢ veiculados pelos diversos meios de comunicagio."({defini¢ao
que consta no Decreto n.® 2.494, de 10 de fevereiro de 1998, que
regulamentacart. 30 da DB lei n. 9.394/96.),

Segundo PRETTI.2005 “A educagiio a Distincia (...) nio deve
ser simplesmente confundida com o instrumental, com
tecnologias-a que recorre. Deve ser compreendida como uma
pratica educativa situada e mediatizada, uma modalidade de se

fazer educagdo, de se democratizar o conhecimento. E, portanto,

uma alternativa pedagdgica que se coloca hoje ao educador que
tem uma priatica fundamentada em uma racionalidade ética;
soliddria e comprometida com asmudancas sociais”,

MNos tempos atuais, onde a produgio de informacio e
conhecimento é quase geométrica, especialmente, na drea da
saide. Para manter a sociedade atualizada com as profundas
mudangas requer o planejamento de uma politica educacional em
saiide que contemple ouso das TS, pois a demanda é crescente

e cada vez mais exigente quando seu direite a qualidade de vida,

Para atualizagho dos profissionais de satde, a educagio a
distincia & tdo  elicaz quante aos formatos tradicionais a uma
das para acompanhar a crescente demanda de informagio <
conhecimento, Segundo Wutoh 2004, Em sua revisdo sobre a
educacio continuada em medicina mostrou que os programas de
educacio médica continuada | continuing medrcal education-
CME ) sio igualmente efetivos quande comparados com a
educagio tradicional... O e-learning continuard a evoluir 4
medida que novas inovagbes e mais meios interativos de

apreéndizagem sio incorporados,

Ainda segundo Dawnid.1999; em seu artigo: O impacto da
Educagio Médica Continuada formal cita que seus dados
mostram alguma evidéncia de que as sesstes do confinuing
medical edwcation - CME interativos melhoram a atividades dos
participantes € oferecem a oportunidade de praticar suas
habilidades podem produzir mudancas na pritica profissional e,
por vezes, resultados dos cuidados de satide.

EDUCACAO A DISTANCIA NA TEMATICA
HIV/AIDS

Algumas instituighes que promovem educaglio continuada para
os profissionals da drea da sadde € para pessoas interessadas

sobreo tema HIV/ ATDS:

G CMEONHIV  (http//www.cmeonhiveom) é uma entidade
dedicada a prover educaciio a distdncia em HIV/AIDS e seu
regisiro € free. Ele oferece aos profissionais apresentagies em
slides incluindo voz com muitos especialistas em seu campo de
desenvolvimento.

A Universidade de Washington (http:/ /depts. washington.edu
{hivaids) oferece uma atividade de educacio continuada a
diversos profissionais de saide inclusive créditos educacionais; a
inscrigio ¢ gratuita; hi virios conteddos em HIV/ATDS.

A Sociedade Internacional de AIDS — USA (hitp:/ /www.iasusa
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org/cme) tem como sua atividade principal cursos de
HIV/AIDS eestudos de casos i distincia. para atualizagio dos
profissionais de saide. O objetivo dos programas de educagio
continuada & proporcionar cursos de nivel avangado que
apresentam informagio equilibrada, oportuna, cientificamente
rigorosa e clinicamente relevante sobre o HIV e manejo da
doenga.

O Site MedscapeCME (http:/ /eme.medscape.com/ hiv) também
oferece cursos inclusive com videos na temédtica HIV/AIDS. Seu
registro éfree.

A Rede Nacional de DST / HIV Centros de Treinamento em
Prevengiio (NNPTC) & um grupo formado por secretarias de
satide e universidades e se dedica a aprofundar os cohecimentos e
habilidades dos profissionais de saide nas dreas de satide sexual
e reprodutiva. Esta rede fornece aos profissionais de saide
eportunidades  educacionais incluindo a aprendizagem
experimental com énfase na prevengiio.

No Brasil uma iniciativa de utilizacio da educacio i distincia
sobre o tema HIV/AIDS pode contribuir para levar informagtes
sobre a prevencio de DST/AIDS para asociedade.

Sociedade Brasileira de Infectologia —SBI  (http://www
shinfecto.org.br/pec) & um espago destinado a atualizagio para
os médicos infectologistas e para profissionais de saide.
Segundo o site "0 PEC foi concebido para oferecer aos membros
da SBl contato com os mais recentes avangos e descobertas em
termos de diagndstico, tratamento e prevengio das doengas
infecciosas.”

A Secretaria Municipal de Saide de S3o Paulo promove cursos &
distincia http://ead saude prefeiturasp.govbr/ para wvirios
profissionais de satde. Em seu site descreve:
"EMS/CEFOR/ETSUS promove institucionalmente o
desenvolvimento e a implementagio das athvidades educativas
por meio da parceria estabelecida entre o NEaD - Niicleo de
Educacio a Distincia e os demais setores da SMS.”

A iniciativa de um eurso de extensio piloto, via EAD informando
sobre DST/AIDS (Doenga Sexualmente Transmissiveis),
promovido pelo GAPA-SC (Grupo de Apoio e Prevengio a
AiDS) em Santa Catarina ¢ UNIVALI no periodo de 2004-2005
chancela ‘a possibilidade do uso da EAD em projetos
educacionais em sadde. Souza, 2009, Comentou: "WNio &
necessirio muita argumentagio para justificar a importincia de
cursos de educagiio para a saide, especialmente na drea de
DST/AIDS. Este projeto de cursos de extensio promovidos

pela UNTVALL e GAPA -5C foi particularmente importante por
se realizar no litoral Estado de Santa Catarina, onde a doenga é
particularmente  grave, e por utilizar uma metodologia
pedagdgica contemporinea que utilizou ferramentas de dltima
geragio para a educagdo A distincia, disponibilizando
informagdes rapidas e sempre atualizadas.

CONSIDERACOS FINAIS

A Educagio & Distincia, ou a Educagio Continuada, € uma
possibilidade no processo de ensino e aprendizado em Educagio
e Saide. Atualmente com a presenga das tecnologias da
informagio e comunicagio — TICS esta possibilidade poderia
ajudar aos profissionais da saide que lidam com o manejo de
DST/AIDS e ajudar a comunidade a entender melhor a
patologia e suas conseqliéncias despertandeo-os para a utilizagio
das acdes preventivas e consequentemente sua mudanca de
hibito.
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IMPORTANCIA DA VACINACAO EM PACIENTES SOROPOSITIVOS

'Sandra Maria Soares Moura

INTRODUCAO

O HIV diminui as células CD4, que slo responsdvels pela defesa
do nosso organismo, porém isto pode ser restabelecido com a
medicagio. Com o surgimento da terapia anti-retroviral as
infecghes pelo HIV foram se tornando menos freqglientes e,
comseqiientemente, 4 qualidade de vida desses pacientes foi
sendo melhorada.

A prevencio de doencas infecciosas em pessoas vivendo com
HIV /AIDS é de grande releviincia e quando, associada 3 terapia
anti-retroviral, diminuia mortalidade nesses pacientes.

A vacinagio constitui um papel importante na prevencio de
doengas infecciosas em pacientes soropositivos, pols pacientes
com baixa imunidade estio mais expostos ds infecgdes, o que
pode agravar o seu estado geral. Porém, antes de tomar qualquer
vacina, o soropositivo deve atentar para algumas recomendagdes
e 80 tomid=la com orientagio médica. Paciente com imunidade
muite baixa, por exemplo, ndo deve receber vacina composta por
bactérias vivas ou virus vivos,

Segundo o Consenso Brasileiro de 2007/2008, quanto 3
imunizacio, adolescentes e adultos vivende com HIV e AIDS que
ndo apresentam alteragbes imunoldgicas e sem sinais e sintomas
clinicos indicativos de imunodeficiéneia podem receber todas as
vacinas do calendario nacional.

CLASSIFICACAO DAS VACINAS

1. Vacinas vivas atenuadas - Compostas de microrganismos
vivos atenuados em laboratdrie, que devem ser capazes de
multiplicarem-se no organismo hospedeiro para que possa
oeorrer a estimulagio de uma resposta imune, Essa resposta
muné a0 microorganismo atenuado & idéntica 3 produzida pela

TCD4+ EM CELULAS/MM3
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CONTAGEM DE LINFOCITOS | RECOMENDAGAO PARA O USO DE
VACINAS COM AGENTES VIVOS
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infecgiio natural, pois o sistema imune & incapaz de diferenciar
entre uma infecglo pelo microorganismo vacinal e o
microrganismo selvagem. A multiplicagio do micreorganisimo
vacinal ndo costuma ser capaz de causar doenga,

Dle acordo com o Consenso 2007/2008%, a administracio de
vacinas com wvirus "n."i"ﬂ.l'ﬂ.'i atﬂnuadns 21T PBEIEIT[E‘R LT
imunodeficiéncia deve ser condicionada & analise individual de
risco-beneficio e niio deve ser realizada em casos de
imunndepl'essﬂn grﬂ"-’ﬂ'.

Exemplos de vacinas vivas atenuadas: Sarampo, caxumba,
rubéola, polio - Sabin, febre amarela, varicela, BCG.

As vacinas com agentes vivos ou atenuados devem ser
evitadas em pacientes com imunodeficiéncia clinica e/ou
laboratorial grave.

2. Vacinas inativadas - Compostas de microrganismos
inativados, o que significa que estes nfio mais se encontram vivos,
logo incapazes de multiplicarem-se. A resposta imune 4 vacina
inativada & principalmente humoral (proteinas plasmiticas, as
imunoglebulinas, sintetizadas por linfdcitos diferenciados em
plasmécitos), com pouca ou nenhuma imunidade celular.

Exemplos de vacinas inativadas: DPT hepatite A, hepatite B,
raiva, pdlio-Salk, pneumococo, meningococo, influenza,
haemophilus do tipo-h, febre tifSide, colera.

Segundo o Consenso Brasileire, ndo hid contra-indicagio ao uso
de vacinas contendo imundgenos ndo vivos em pessoas com
imunodeficiéneia celular, poréma resposta imune ¢ menor e estd
relacionada diretamente ao grau de imunodeficiéncia. Portanto,
& importante que individuos com HIV + assintomdéticos ¢ com
CD4% mais proximo do normal fagam a wvacinagio o mais
precocemente possivel (Quadro 1.

Quadro I - Parimetros imunoldgicos para tomada de decisio em imunizagses com vacinas de bactérias ou virus
vivos em pacientes HIV+ com mais de 13 anos de idade. (Fonte: Brasil. Fundagio Nacional de Satide. Recomendagdes
para vacinagio em pessoas infectadas pelo HIV. Brasilia: Ministério da Saiide, Funda¢io Nacional de Satde, 2002)
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ESQUEMA DE VACINACAO PARA ADUTOS E
ADOLESCENTE INFECTADOS COM HIV

Imunizagio com agentes biolégicos nio vivos:
-di/DTP

HapaﬂtaA 1#

Influenzat

- Influenza

- Pneumococo (Pn 23)
- Haemophilus

- Hepatite A {HA)

- Hepatite B (HB)

Recomendagdes para profilaxia da infecgio pneumocécica e hepatite

1 Apesar de existirem dados que confirmam o beneficio clinico
dessas vacinas em individuos infectados pelo HI'V, acredita-se
que aqueles pacientes que desenvolverem anticorpos terio certo
grau de protecio. Alguns autores consideram que a vacinagio
pode estimular a replicacio do HIV, apesar de um estudo
observacional de wvacinagiio contra influenza em individuos
infectados pelo HIV nio ter identificado nenhum efeito adverso
desta vacina na sobrevivéncia das pessoas, inclusive com o uso de
miltiplas doses {comunicagio pessoal, John W, Ward, M.D,
CDC). Esta possivel replicagio induzida pela vacinacio deve ser
menos relevante na vigéneia da TARV, Entretanto, devido a esta
possibilidade tedrica de aumento da carga de HIV circulante
apds avacinagio, o risco de transmissio durante a gravidez pode
estar anmentado e a vacinacio deve ser adiada até o infcio da
TARV

2 A vacina contra hepatite B no Brasil € recomendada para recém
-nascidos, pessoas menores de 20 anoes de idade e para todos os
adultos com risco acrescido para hepatitenB. Deve-se evitar o
uso da vacina conjugada (hepatite A e B) devido 4 diferenca de
dose da vacing contra hepatite B.

3 A vacinagio pode ser oferecida para pacientes que tenham a
contagem de linfécitos T - CD4+<200 células/mms$, apesar de a
eficicia ser possivelmente menor. A revacinagio cinco anos apos
a primeira dose ¢ considerada opcional, assim como a

revacinagdo em intervalos menores de tempo quande a
contagem de linfécitos T -CD4+ no momento da primeira dose
for = 200 células/mm 3 e depois se elevar acima de 200
células/mm 3 devidod TARV. Alguns autores acreditam que-a
vacinagio pode aumentar a replicagio do HI'V.

~ ndo vacinados.

' Duas doses com intervalo de dois meses nos

R

menores de 19 anos

Esquema vacinal para adolescentes > 13 anos e adultos infectados com HIV *Contra-indicada em gestantes
(Fonte: Brasil. Fundagio Nacional de Satde. Recomendagies para vacinagiio em pessoas infectadas pelo HIV.
Brasilia: Ministério da Satide, Fundagio Nacional de Saiide, 2002)




Cademo Hospital Dia

E preciso estar atento para uma importante observacio: a
CARGA VIRAL s6 deve ser verificada depois de quatro semanas
apds aimunizagio,
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