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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Neste primeiro volume o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e 
clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à parasitologia, 
microbiologia, farmacologia, saúde básica, educação sanitária, imunologia e áreas 
correlatas. O avanço das doenças emergente e reemergentes tem sido um fator 
preocupante para a saúde pública nos últimos anos. Este aumento do número de 
casos se dá por diversos fatores que devem ser discutidos e caracterizados pelas 
políticas públicas de saúde.

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a 
proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos microbiológicos. 
Possuir um material que demonstre evolução de diferentes enfermidades de forma 
temporal com dados substanciais de regiões específicas do país é muito relevante, 
assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ANÁLISE DE INDIVÍDUOS HIV REATIVOS 
DIAGNOSTICADOS EM CENTRO DE TESTAGEM 
E ACONSELHAMENTO DO RIO DE JANEIRO E A 

DIFERENÇA ENTRE OS SEXOS NA PROGRESSÃO 
DA DOENÇA

CAPÍTULO 6

Isabelle Vasconcellos de Souza 
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
(HUGG/UNIRIO) 

Rio de Janeiro, RJ.
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
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Luiz Claudio Pereira Ribeiro
Hospital Universitário Gaffrée e Guinle, 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
(HUGG/UNIRIO) 

Rio de Janeiro, RJ.

RESUMO: Introdução: O objetivo do estudo 
foi realizar uma análise e acompanhamento 
laboratorial por até 9 meses dos indivíduos 
reativos para HIV diagnosticados em Centro 
de Testagem do Rio de Janeiro. Metodologia: 
Estudo observacional e transversal de 218 
indivíduos com diagnóstico de HIV a partir dos 
dados do formulário do Centro de Testagem 
e resultados laboratoriais. Resultados: A 

prevenção representa um quantitativo pequeno 
da motivação de procura pelo serviço de saúde 
(3,67%). Enquanto a maioria dos homens 
foram motivados por relato de exposição à 
situação de risco, o diagnóstico nas mulheres 
foi solicitado por serviços de saúde. No período 
do diagnóstico, houve diferenças significativas 
em relação à avaliação das contagens de 
células TCD4 na comparação entre mulheres 
não gestantes e gestantes (p<0,0001) e 
entre mulheres não gestantes e homens (p= 
0,0225), em ambos os casos, o último exibindo 
valores mais elevados. Não houve diferença 
significativa entre as cargas virais de HIV 
entre homens, mulheres gestantes (25,58% do 
público feminino) e não gestantes no período do 
diagnóstico, entretanto os valores após 6 meses 
apresentaram diferença significativa (p=0,021) 
entre os grupos de homens vs mulheres não 
gestantes. Discussão: Em comparação ao 
acompanhamento de carga viral e contagem de 
TCD4, foi evidenciado um melhor prognóstico 
dos homens em relação aos demais grupos. 
Conclusão: O diagnóstico precoce da infecção 
tem reflexo direto no tratamento dos indivíduos, 
tendo os Centros de Testagem papel relevante 
no controle da epidemia do HIV.
PALAVRAS-CHAVE: infecções por HIV, 
diagnóstico de HIV, prevenção.
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ANALYSIS OF HIV-POSITIVE INDIVIDUALS DIAGNOSED AT THE TESTING AND 

COUNSELLING CENTER OF RIO DE JANEIRO AND DIFFERENCES BETWEEN 

SEXES IN THE DISEASE PROGRESSION

ABSTRACT: Introduction: The aim of this study was to conduct an analysis and 
9-month laboratory follow-up of HIV-positive individuals diagnosed at the Testing and 
Counselling Center of Rio de Janeiro. Methodology: Observational cross-sectional 
study of 218 individuals diagnosed with HIV based on Testing Center data and laboratory 
results. Results: Few patients seek out health services as a preventive measure 
(3.67%). While most men were motivated by their exposure to a situation of risk, health 
services requested the diagnosis in women. During the diagnostic period, there were 
significant differences in TCD4 cell counts between non-pregnant and pregnant women 
(p<0.0001), and between non-pregnant women and men (p = 0.0225), in both cases 
the latter exhibiting higher values. There was no significant difference between HIV 
viral loads between men, pregnant women (25.58% of the sample) and non-pregnant 
women during diagnosis. However, after 6 months there was a significant difference 
(p = 0.021) between the men and non-pregnant women. Discussion: With respect 
to the follow-up of viral load and TCD4 count, men exhibited a better prognosis when 
compared to the other groups. Conclusion: Early diagnosis of the infection has a 
direct impact on the treatment of individuals, and the Testing Center plays an important 
role in controlling the HIV epidemic.
KEYWORDS: HIV infections, HIV diagnosis, prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), inicialmente, foi 
vinculada a grupos específicos como o de homens que fazem sexo com homens 
(HSH), usuários de drogas injetáveis e profissionais do sexo, embora, atualmente, 
encontre-se disseminada na sociedade em geral (MARINS et al., 2003). De acordo 
com o relatório do Programa Conjunto das Nações Unidas para Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (UNAIDS), havia entre 31,1 a 43,9 milhões de pessoas 
em 2018 vivendo com HIV em todo o mundo. Entre janeiro de 2017 e junho de 2018 
no Brasil foram notificados 59.668 novos casos de HIV, sendo 6.107 no estado do 
Rio de Janeiro. Ademais, a taxa de detecção de HIV em gestantes no referido estado 
para o ano de 2018 foi 2,3 x 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2018; PROGRAMA 
CONJUNTO DAS NAÇÕES UNIDAS SOBRE HIV/AIDS, 2018).

Com o intuito de obter o diagnóstico precoce e conter o avanço na disseminação 
do HIV, as estratégias de testagem e aconselhamento ocupam um lugar de destaque 
nas ações de prevenção (RIO DE JANEIRO, 2016; SÃO PAULO, 2003). O Manual 
Técnico para Diagnóstico da Infecção pelo HIV estabelece 6 fluxogramas, 4 tendo 
como base o contexto laboratorial e 2 com aplicação de testes rápidos, que viabilizam 
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um diagnóstico seguro em diferentes contextos (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).
O Ministério da Saúde, com o propósito de ampliar o número de pessoas 

testadas, desde 1985 preconizou a universalização da oferta do teste anti-HIV 
na rede pública de saúde e nos atualmente denominados Centros de Testagem e 
Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 1993; BRASIL, 2002; BRASIL, 2010a). Existem 
442 CTA em todo o Brasil, desses, 15 estão no estado do Rio de Janeiro, sendo 
6 na capital (BRASIL, 2017). Além do aconselhamento e da realização do teste 
rápido (TR) anti-HIV, o CTA realiza atividades de prevenção como distribuição de 
preservativos e gel lubrificante. O formulário usado durante o aconselhamento 
contém dados importantes para análise descritiva do perfil dos usuários, sendo essa 
caracterização essencial para direcionar políticas de prevenção da infecção pelo 
HIV (BRASIL, 2008; MARTINS et al., 2014). 

O objetivo desse estudo foi realizar uma análise dos indivíduos reativos para 
HIV do CTA do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) do Rio de Janeiro e 
seus acompanhamentos laboratoriais em ambos o sexo. 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo observacional e transversal de 218 indivíduos com diagnóstico de HIV 
submetidos à triagem no CTA/HUGG/RJ no período de janeiro de 2015 a dezembro 
de 2016. As variáveis sociodemográficas e dados de reatividade coletados a partir 
do formulário padrão do CTA foram sexo, faixa etária, estado civil, escolaridade, 
ocupação, bairro de residência, motivo da procura pelo serviço, origem da clientela, 
parceria sexual, tipo de exposição, uso do preservativo e de drogas, além dos 
resultados laboratoriais de contagem de células TCD4 e TCD8 (células por milímetro 
cúbico de sangue) e carga viral (cópias por milímetro cúbico de sangue).

Os TR realizados no CTA são imunoensaios de terceira geração que detectam 
anticorpos anti-HIV e podem ser realizados em até 30 minutos. A testagem é 
presencial, utilizando fluido oral ou sangue obtido a partir de punção digital (BRASIL, 
2013a). 

Os critérios de inclusão das amostras no estudo foram indivíduos reativos para 
HIV, de ambos os sexos, com idade superior a 16 anos, que realizaram o teste 
no Centro de Testagem e Aconselhamento no período de estudo. Os critérios para 
exclusão foram pacientes que se recusaram a responder o formulário do CTA. 

A análise estatística foi efetuada por meio do Programa Prism versão 5.03. 
Os resultados em tabelas e valores de variáveis ​​de texto foram expressos em 
frequências, média ± desvio padrão (DP) ou mediana (intervalo interquartílico [IQR]: 
25% - 75% quantil). Foram usados o teste de Mann-Whitney para análise bivariada 
e teste one-way anova para comparação de três grupos, p<0,05. O teste de Grubbs 
foi empregado para seleção de pontos outliers. Todos os procedimentos da pesquisa 
seguiram os critérios éticos, sendo aprovados pelo CEP-HUGG sob parecer número 
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2.143.428.

3 | 	RESULTADOS

Dos 2052 testes para HIV realizados entre 2015 e 2016 em indivíduos 
de ambos os sexos (65,2% homens), 218 resultados foram reativos para HIV, 
correspondendo a 10,62% do total de análises realizadas ao longo dos dois anos. 
Houve predominância do sexo masculino com 80,28% dos casos reativos (175/218) 
e 25,58% (11/43 casos reativos) das mulheres diagnosticadas eram gestantes. A 
distribuição das variáveis estudadas, segundo o gênero, está demonstrada na Tabela 
1.

Em relação ao estado civil, observou-se que 78,86% dos homens eram solteiros, 
enquanto as mulheres casadas representaram o percentual de 48,84% e as solteiras 
44,19%. Quanto à faixa etária, houve diferença entre os sexos (p-valor = 0,043), 
com a média de idade de 32,7±9,49 anos para homens, enquanto as mulheres 
apresentaram média de 35,33±11,36 anos.

Quanto ao motivo da procura pelo CTA, 53,14% dos homens relataram ter tido 
alguma exposição à situação de risco. Entre as mulheres, os maiores percentuais 
de motivações para procura do CTA foram por encaminhamento de serviços de 
saúde (34,88%) e devido aos exames de pré-natal (25,58%) para as gestantes, que 
representaram 25,6% (11/43 casos reativos) do público feminino (Tabela 1). 

Categorias
Pacientes

Masc (n=175) Fem (n=43)

Estado Civil

Solteiro (a) 136 (78,86%) 19 (44,19%)
Casado (a) 30 (17,14%) 21 (48,84%)

Separado (a) 7 (4,00%) 2 (4,65%)
Viúvo(a) 0 (0,00%) 1 (2,33%)

Idade (faixas etárias)

15 - 19 4 (2,29%) 2 (4,65%)
20 - 24 28 (16,00%) 7 (16,28%)
25 - 29 48 (27,43%) 6 (13,95%)
30 - 34 39 (22,29%) 7 (16,28%)
35 - 39 21 (12,00%) 11 (25,58%)
40 - 44 10 (5,71%) 5 (11,63%)
45 - 49 11 (6,29%) 2 (4,65%)
50 - 54 11 (6,29%) 1 (2,32%)
55 - 59 2 (1,14%) 0 (0%)

60 e mais 1(0,57%) 2 (4,65%)
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Motivo da procura

Exposição 93 (53,14%) 8 (18,6%)
Prevenção 7 (4,00%) 1 (2,33%)

Encaminhamento 27 (15,43%) 15 (34,88%)
Sintomas relacionados à AIDS 1 (0,57%) 1 (2,33%)

Conferir resultado anterior 34 (19,43%) 5 (11,63%)
Suspeita de DST 6 (3,43%) 1 (2,33%)
Exame Pré-Natal 0 (0%) 11 (25,58%)
Não informado 4 (2,29%) 0 (0%)

Outros 3 (1,71%) 1 (2,33%)

Orientação Sexual

Homossexual 101 (57,71%) 0 (0%)

Heterossexual 28 (16,00%) 27 (62,79%)

Bissexual 16 (9,14%) 2 (4,65%)
Não informado 30 (17,14%) 14 (32,56%)

Usuário de drogas
Sim 50 (28,57%) 4 (9,30%)
Não 92 (52,57%) 16 (37,20%)

Não informado 33 (18,86%) 23 (53,49%)

Uso de preservativo

Sim 10 (5,71%) 1 (2,30%)
Não 49 (28,00%) 11 (25,60%)

Mais da metade das vezes 62 (35,43%) 2 (4,70%)
Menos da metade das vezes 17 (9,71%) 3 (7,00%)

Não informado 37 (21,14%) 26 (60,47%)

Se não, motivo

Não gosta 20 (11,43%) 2 (4,65%)
Confia no parceiro 57 (32,57%) 14 (32,56%)

Não deu tempo/tesão 18 (10,29%) 1 (2,32%)
Usou, mas rompeu 2 (1,14%) 0 (0%)

Não informado 62 (35,43%) 25 (58,14%)
Não dispunha no momento 2 (1,14%) 0 (0%)

Outros 14 (8,00%) 1 (2,32%)

Origem Clientela

Internet 50 (28,57%) 6 (13,95%)
Amigos 51 (28,57%) 9 (20,93%)
Banco 3 (1,71%) 0 (0%)

Profissional de Saúde/Serviço 36 (20,57%) 26 (60,47%)
ONG 14 (8,00%) 0 (0%)

Outros 0 (0%) 0 (0%)
Não informado 22 (12,57%) 2 (4,65%)

Ocupação

profissional em atividade 132 (75,43%) 23 (53,49%)
desempregado 3 (1,71%) 0 (0%)

profissional do lar 0 (0%) 8 (18,6%)
aposentado/pensionista 1 (0,57%) 0 (0%)

estudante 18 (10,28%) 3 (7,00%)
Não informado 21 (12,00%) 9 (20,93%)

Tabela 1- Dados de pacientes HIV/AIDS reativos diagnosticados no Centro de Testagem e 
Aconselhamento, HUGG, RJ

Quanto à paridade, o primeiro trimestre do período gestacional foi o mais 
prevalente (63,6%) na realização do diagnóstico e os demais foram concentrados 
no segundo trimestre. Os menores percentuais de procura são em relação aos 
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sintomas relacionados à aids (0,57% em homens e 2,33% em mulheres) e suspeita 
de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) (3,43% em homens e 2,33% em 
mulheres).

Segundo a informação sobre a orientação sexual, 57,71% dos homens foram 
classificados como homossexuais; 16% como heterossexuais; 9,14% bissexuais e 
17,14% não informaram. Em relação às mulheres, 62,79% foram classificadas como 
heterossexuais; 4,65% bissexuais e 32,56% não informaram. 

Em relação à origem da clientela, que diz respeito à forma de conhecimento 
do serviço de saúde, a maioria das mulheres foram encaminhadas por profissionais 
de saúde e outros centros de saúde (60,46%). Já o público masculino apresenta 
percentuais iguais entre o conhecimento da unidade de saúde por intermédio da 
“internet” e amigos (28,57%).

Não houve diferença estatística significativa entre a associação do período do 
ano e os indivíduos diagnosticados (mês/casos reativos) identificados no centro de 
atendimento (p=0,589), havendo uma distribuição quase homogênea dos casos de 
HIV diagnosticados ao longo dos meses do ano. A maioria dos indivíduos foram 
provenientes, principalmente, do município do Rio de Janeiro, porém, cerca de 
20,64% dos casos reativos (45/218) residiam na Baixada Fluminense do Rio de 
Janeiro (Figura 1).

Figura 1: Distribuição dos indivíduos reativos diagnosticados no CTA/HUGG/RJ de acordo com 
a cidade de residência.

	 Em relação aos pacientes diagnosticados no CTA durante o período de estudo, 
133 (61,01%) seguiram com o acompanhamento terapêutico no ambulatório de 
Imunologia do HUGG e os demais indivíduos reativos foram encaminhados através 
do referenciamento do Sistema Único de Saúde para unidades de saúdes próximas 
aos seus locais de moradia. 

Todos os grupos analisados apresentaram prognóstico positivo e aumento nas 
quantificações de células T após um período de 3 a 6 meses de acompanhamento 
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terapêutico. No período do diagnóstico, houve significância estatística em relação à 
avaliação das contagens de células TCD4 (p<0,0001) na comparação entre mulheres 
gestantes (MG) [533 células/mm3(314; 104-1395 células/mm3)] e não gestantes 
(MNG) [337 células/mm3 (373; 104-1213 células/mm3)]. Em relação à contagem 
inicial de TCD8, uma diferença expressiva também foi verificada (p<0,0001) entre 
o grupo MG [935 células/mm3(1922; 181-2409 células/mm3)] e grupo MNG [594 
células/mm3(405; 93-996 células/mm3)]. Entretanto, após um período de 3 a 6 
meses de acompanhamento terapêutico não houve uma diferença significativa entre 
as quantificações das células TCD4 (p=0,245) e TCD8 (p=0,017) entre os grupos 
supracitados (Gráfico 1).
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Gráfico 1: Contagem de células TCD4 e TCD8 de mulheres gestantes e não gestantes no 
período do diagnóstico e acompanhamento no Rio de Janeiro

Legenda: MNG = mulheres não gestantes; MG = mulheres gestantes; I = inicial (período do diagnóstico); F= final 
(até 6 meses após o diagnóstico). *Valores submetidos ao teste Mann-Whitney, p<0,05

No período do diagnóstico, os resultados das avaliações das células TCD4 
e TCD8 de acordo com o gênero (homens e mulheres não gestantes) mostraram 
alterações significativas (respectivamente, p= 0,022 e p= 0,0004) com valores mais 
elevados para os homens que apresentaram células TCD4 igual a 434 células/mm3 
(350; 84-1395 células/mm3) e TCD8 de 1044 células/mm3 (216; 314-1158 células/
mm3) (Gráfico 2). 
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Gráfico 2: Contagem de células TCD4 e TCD8 de homens e mulheres não gestantes no período 
do diagnóstico e acompanhados no Rio de Janeiro 

Legenda: MNG = mulheres não gestantes; H = homens; I = inicial (período do diagnóstico); F= final, até 6 meses 
após o diagnóstico. *Os valores foram submetidos ao teste estatístico Mann-Whitney, p<0,05

Não houve diferença significativa entre as quantificações de cargas virais de 
HIV entre os três grupos (p=0,469) no período do diagnóstico (CV0), homens com 
média 4,53 Log cópias/mL (±0.91 Log cópias/mL), mulheres não gestantes com valor 
médio de 4,33 Log cópias/mL (±0.63 Log cópias/mL) e gestantes apresentaram 4,40 
Log cópias/mL (±0.93 Log cópias/mL). Adicionalmente, 91% das gestantes (10/11 
casos) apresentavam carga viral detectável (Gráfico 3).

De acordo com o Gráfico 3, na segunda coleta dos grupos (CV1, após três 
meses), 81 pacientes (60,9%) reduziram a CV para um nível indetectável (43 homens, 
32 mulheres não gestantes e 5 gestantes) e a CV média dos detectáveis sofreu uma 
redução global com 3,22 Log cópias/mL (± 1,36 Log cópias/mL) para homens, 2,16 
Log cópias/mL (± 4,64 Log cópias/mL) para mulheres não gestantes e 3,05 (±1,19 
Log cópias/mL) para gestantes (p=0,885).

Permaneceram com cargas virais detectáveis na terceira coleta (CV2, após 
pelo menos 6 meses do diagnóstico) 23 pacientes (17,3%), tendo duas pacientes 
gestantes valores de CV detectáveis (2,04 Log cópias/mL) por abandono de 
tratamento ou por má adesão ao regime antirretroviral. Houve diferença significativa 
entre os valores finais de CV (CV2) entre os grupos de homens vs mulheres não 
gestantes (p=0,021) avaliados (Gráfico 3).
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Gráfico 3: Evolução da quantificação das cargas virais de HIV de indivíduos diagnosticados e 
acompanhados no Rio de Janeiro

Legenda: CV0 = período do diagnóstico; CV1 = até 3 meses após o diagnóstico; CV2 = >6 meses após o 
diagnóstico. *Valores submetidos ao teste one-way Anova, p<0,05.

De nove a doze meses após o diagnóstico, somente 8 pacientes (6,01%, três 
mulheres e cinco homens) mantiveram carga detectável com média 3,24 log cópias/
mL (±2,21 log cópias/mL) por má adesão ao tratamento.

4 | 	DISCUSSÃO

Uma maior procura do CTA/HUGG/RJ pelo público masculino foi observada 
(65,2%), evidenciando uma demanda específica de atendimento, com média de 
idade de 32,7±9,49 anos. Verifica-se uma maior proporção de homens solteiros, 
autodeclarados HSH e que procuram o serviço por iniciativa própria devido, em maior 
parcela, à exposição a uma situação de risco, com média de idade de 32,7±9,49 
anos. Nos resultados encontrados na unidade de saúde de São José/Santa Catarina 
houve distribuição homogênea entre os sexos com média de 43 anos e quantitativo 
significativo de casados/companheiros (44,7%, 38/85 dos casos) (BERTOLINI et al., 
2010).

O público feminino nesse estudo é mais velho que o masculino (35,33 anos), 
havendo proporções similares entre solteiras e casadas. A maioria das mulheres busca 
o CTA/HUGG/RJ por encaminhamento de outros serviços de saúde (ginecologia, 
obstetrícia, clínica médica) e 53,49% declararam que exercem atividade remunerada. 
Em relação aos dados obtidos no CTA de Alfenas/Minas Gerais, a exposição à 
situação de risco foi a principal motivação do público feminino, sendo a maioria 
estudantes e 54,3% solteiras (88/162 atendimentos) (VILELA et al., 2010). 

De acordo com o boletim epidemiológico de 2016 do Ministério da Saúde, a 
maior concentração de HIV/aids no Brasil estava nos indivíduos com idade entre 
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25 a 39 anos para ambos os sexos. No período de 2015 a 2016, 3.116 novos casos 
de infecção por HIV foram notificados pelo Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan) no Rio de Janeiro, sendo 12.682 novos casos no Brasil para o 
mesmo período (BRASIL, 2016). Houve uma predominância de indivíduos que tiveram 
relações homoafetivas e vida sexual ativa, sendo a relação sexual desprotegida o 
principal meio de contaminação do vírus. As taxas de reatividade e as características 
epidemiológicas dos indivíduos reativos para HIV encontrados neste estudo foram 
semelhantes à prevalência relatada no boletim epidemiológico de 2016 do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2016).

Não obstante o CTA tenha como cerne principal a disseminação de medidas 
preventivas, a prevenção representa um quantitativo pequeno da motivação de 
procura do serviço de saúde pelo grupo como um todo (3,67%), muito embora a busca 
do serviço de saúde devido a sintomas relacionados à aids também representem 
percentuais baixos (0,92%). No Ambulatório de Controle de DST/AIDS de São José/
Santa Catarina (BERTOLINI et al., 2010), mais da metade dos pacientes responderam 
ser assintomático (58,8%) em relação ao estágio HIV/aids, 72,9% dos pacientes não 
se considerava doente. Tais dados apontam a importância do CTA na viabilização de 
condutas preventivas. 

Entre os principais motivos para o não uso de preservativos destaca-se a 
confiança no parceiro(a), havendo percentual igualmente alto de informações 
ignoradas, uma vez que o usuário pode não expor o motivo para não usar. O estudo 
desenvolvido em Belém do Pará (NASCIMENTO, SOUSA e PINTO, 2014) encontrou 
informações semelhantes, tendo como principais motivações para não utilização a 
confiança no parceiro(a) e a não disponibilidade do preservativo no momento da 
relação sexual. Os principais motivos dos usuários identificados nos pacientes do 
CTA de Alfenas-MG foram não uso do preservativo durante as relações sexuais 
por confiança no parceiro(a) (23,1%) e o fato de não gostar de usar o preservativo 
(18,8%) (VILELA et al., 2010).

O percentual de 20,64% (45/218 casos) dos indivíduos diagnosticados moravam 
na região da baixada fluminense do estado do Rio de Janeiro e foram encaminhados 
para serviços de saúde próximos às suas moradias. Os demais pacientes iniciaram o 
acompanhamento terapêutico no HUGG (61,01%) ou em outros serviços no município 
do Rio de Janeiro (18,35%). Apesar disso, a justificativa fornecida no momento do 
aconselhamento em relação ao motivo da procura daquela Unidade de Saúde foi 
a deficiência nas redes de saúde próximas aos locais de moradia e a tentativa por 
parte dos pacientes de um redirecionamento para outras unidades de saúde públicas 
com melhores estruturas. 

No estudo de 2012 sobre o perfil epidemiológico dos pacientes HIV-positivo 
cadastrados no município de Teresópolis/RJ foi observada uma evasão (não 
comparecimento as consultas em período igual ou superior a 6 meses) de 30,7% 
dos pacientes avaliados (66 de 215 pacientes), com predominância do público 
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masculino (59,1%) (GONÇALVES et al., 2012). Uma vez que o HUGG/RJ é um 
centro de referência para infecções por HIV/aids, não houve evasão no grupo de 
estudo, considerando o comparecimento as consultas dentro do período igual ou 
inferior a 6 meses.

O perfil de contagem de células TCD4 e TCD8 com valores mais elevados nos 
homens do que nas mulheres diagnosticadas pode ser atribuído à motivação de 
testagem no CTA. Como os homens procuram, majoritariamente, por exposição a 
uma situação de risco, o diagnóstico ocorre em estágios mais precoces da doença e, 
em contrapartida, as mulheres não gestantes são principalmente encaminhadas de 
outros serviços de saúde por manifestarem indícios da doença, fato que justificaria 
valores menores dessa quantificação de células T. Já as gestantes apresentaram 
valores maiores de CD4 provavelmente por um diagnóstico precoce pela gestação. 

Gonçalves et al. (2012) relataram uma melhora nas quantificações de células 
TCD4 em pacientes atendidos regularmente, alçando valores médios de 462,1± 
326,5 células/mm³, em comparação com aqueles que não compareciam ao 
acompanhamento clínico 295,9 ± 264,0 células/mm³ (p<0,01). Entretanto, os valores 
de contagens iniciais de células T não foram descritos no referido estudo20. 

Em comparação com o estudo de Gonçalves et al. (2012) em Teresópolis, após 
um período de 3 a 6 meses de uso de terapia antirretroviral de alta potência (TARV) 
alcançou-se média de 35.581,9 (±91.443,3) cópias/mL. O grupo era composto por 
45,2% de homens e 54,8% de mulheres, sendo as quantificações iniciais de CV 
nos homens igual à média 43.269,0 (±32.338,2) cópias/mL e das mulheres igual a 
54.055,4 (±148.149,7 cópias/mL) (p = 0,97). 

Os resultados laboratoriais da contagem de células TCD4, TCD8 e CV ao 
longo dos trimestres de acompanhamento indicam um prognóstico positivo na 
maioria dos pacientes diagnosticados no CTA/HUGG/RJ e acompanhados no 
ambulatório de Imunologia do HUGG. O percentual de 93,98% evoluiu para níveis 
indetectáveis de CV dentro do período de nove meses de tratamento com o esquema 
terapêutico tenofovir+lamivudina+efavirenz e gestantes em tratamento com 
zidovudina+lamivudina+nevirapina, de acordo com o caso, distribuídos gratuitamente 
como dispõe a Lei n. 9.313, de 13 de novembro de 1996 (BRASIL, 1996).

O CTA/HUGG/RJ apresenta uma característica específica em relação ao 
atendimento de gestantes, pois de acordo com um fluxo interno de atendimento 
estabelecido, elas são encaminhadas ao CTA como uma forma de garantir uma 
celeridade na realização dos exames IST de acompanhamento pré-natal. 

Das 11 gestantes identificadas no presente estudo, 63,6% foram diagnosticadas 
no primeiro trimestre e as demais no segundo trimestre, algo que busca atender 
a recomendação do Ministério da Saúde para testagem pré-natal de HIV nos três 
primeiros meses de gestação e nos três últimos (BRASIL, 2010b). O diagnóstico 
da infecção pelo HIV e o tratamento precoce com os medicamentos antirretrovirais 
podem garantir o nascimento saudável do bebê, uma vez que durante a gestação 
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e no parto pode ocorrer a transmissão vertical do vírus. Ademais, devido ao risco 
de transmissão durante a amamentação, tal procedimento deve ser evitado e o 
acompanhamento das gestantes e recém-nascidos é preconizado. 

Diferentemente dos resultados de Passo e colaboradores (2013) que apontaram 
a prática de testagem para HIV em gestante sem aconselhamento e de modo 
impositivo, o presente estudo verificou que o aumento na quantificação de células 
TCD4 e redução nas cargas virais em mulheres gestantes refletem o aconselhamento 
pré e pós testagem preconizado pelo Ministério da Saúde como uma ferramenta 
auxiliar na tomada de decisão.

5 | 	CONCLUSÃO

O estudo permitiu uma análise dos indivíduos reativos atendidos em um local 
de referência no diagnóstico e tratamento de HIV do estado do Rio de Janeiro. O 
principal motivo de procura por parte dos homens foi a exposição à situação de 
risco e pelo público feminino se deu em razão de encaminhamento por serviço de 
saúde. Observou-se uma prevalência de jovens adultos do sexo masculino que 
apresentaram um prognóstico melhor em comparação aos demais grupos, com 
valores mais elevados de células TCD4 e TCD8 e menores valores de cargas virais 
de HIV na progressão da doença.
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