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APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto
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CAPITULO 10

PESSOAS CONVIVENDO COM HIV/AIDS: PERFIL
CLINICO SOCIO DEMOGRAFICO DE COINFECTADOS
POR TOXOPLASMOSE EM UM SERVICO DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA.

Francisco das Chagas Araujo Sousa
Universidade Estadual do Piaui, Teresina - Pl

Francisco Costa
UniFacema, Caxias - MA

Weryk Manoel Araujo Leite
UniFacema, Caxias - MA

Flavio Ribeiro Alves
Universidade Federal do Piaui, Teresina - Pl

Renan Paraguassu de Sa Rodrigues
Universidade Federal do Piaui, Teresina - Pl

Laecio da Silva Moura
Universidade Federal do Piaui, Teresina - Pl

Andrezza Braga Soares da Silva
Universidade Federal do Piaui, Teresina - PI

Kelvin Ramon da Silva Leitao
Universidade Federal do Piaui, Teresina - PI

Maria Angélica Parentes da Silva Barbosa
Universidade Federal do Piaui, Teresina - Pl

Luis Alberto de Sousa Rodrigues
FACYD — WYDEN, Teresina — PI.

RESUMO: Introducéo: A toxoplasmose nao é
contagiosa entre humanos, mas para pessoas
com imunidade baixa como, portadores de
HIV/AIDS, a doenca pode ser fatal, pois as
pessoas tornam-se mais vulneraveis a acéo
do protozoéario, existe em todo o mundo, mais
da metade da populagdo, mesmo em paises
desenvolvidos, tem anticorpos especificos
contra o parasita, o que significa que esta ou

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica

ja esteve infectada o que néao significa que
tenha tido a sintomatologia da doenca, pode
ter tido a infeccdo assintomatica. Objetivos:
Determinar quais dos membros s&o mais
acometidos pela toxoplasmose em pacientes
soropositivos para HIV/AIDS, demonstrar
a prevaléncia de toxoplasmose nesses
pacientes, identificar a profilaxia mais utilizadas
pra neurotoxoplasmose. Métodos: Estudo do
tipo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. Foram analisados 537 prontuarios
de casos de HIV/AIDS, obedecendo aos critérios
de inclusdo e excluséo, onde foram coletados
dados de 72 prontuérios de pacientes com
HIV/AIDS e tiveram contato com o protozoario
toxoplasma gondii. Resultados: A amostra foi
constituida por 537 prontuarios, onde foram
selecionado 72 que apresentavam sorologia
para toxoplasmose igG positivo. 34 foram do
sexo masculino (47,2%) e 38 feminino (52,8%),
faixa etaria esta distribuida 20-30 04 (5,60%),
31-40 25 (34,7%), 41-50 22 (30,6%) 51-60
15 (20,8%), 61-70 05 (6,9%),81-90 01(1,4%).
verificou-se dos 72 prontuarios analisados que
apresentaram sorologia igG anti-toxoplasmose
72 (100%) foram reagente, variavel de
profilaxia para neurotoxoplasmose 68 (94,4%)
nao fizeram uso de medicamentos, e 01 (1,4%)
fizeram uso de clindamicina, pirimetamida
e acido folinico, e 03 (4,2%) fizeram uso de
sulfadiazina, pirimetamida e &cido folinico, na
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variavel sequelas deixadas pela toxoplasmose 68 (94,4%) nao informado, 01(1,4%)
sequelas em membros superiores e inferiores esquerdo, 03 (4,2%) sequelas em
membros superiores e inferiores direito. Concluséo: Notou-se que a maioria dos
portadores do HIV/AIDS com coinfeccdo que tiveram contato com o protozoario eram
do sexo feminino, os coinfectados por neurotoxoplasmose tiveram tratamento com
clindamicina, pirimetamina e &cido folinico, e com sulfadiazina, pirimetamina e acido
folinico, as sequelas deixadas pela toxoplasmose foi perda parcial de movimentos em
membros superiores e inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: 1. HIV/AIDS. 2. Toxoplasmose. 3. Infec¢ao

PEOPLE LIVING WITH HIV / AIDS: SOCIODEMOGRAPHIC CLINICAL PROFILE OF
COINFECTED BY TOXOPLASMOSIS IN A SPECIALIZED SERVICE

ABSTRACT: Introduction: Toxoplasmosis is not contagious among humans, but for
people with low immunity such as HIV /AIDS, the disease can be fatal as people become
more vulnerable to protozoan action, it exists worldwide, more of half of the population,
even in developed countries, has specific antibodies against the parasite, which means
thatitis or has already been infected which does not mean that it had the symptomatology
of the disease, may have had the asymptomatic infection. Objectives: To determine
which members are most affected by toxoplasmosis in patients seropositive for HIV
/ AIDS, demonstrate the prevalence of toxoplasmosis in these patients, identify the
most used prophylaxis for toxoplasmosis. Methods: Study descriptive, exploratory and
quantitative approach. 537 records of cases of HIV / AIDS were analyzed, according to
the inclusion and exclusion criteria, where data were collected from 72 medical records
of patients with HIV / AIDS and had contact with the protozoan Toxoplasma gondii.
Results: The sample consisted of 537 medical records, which were selected 72 who
had positive serology for toxoplasmosis IgG. 34 were male (47.2%) and 38 female
(52.8%), age 20-30 is distributed 04 (5.60%), 31-40 25 (34.7%), 41-50 22 (30.6%)
51-60 15 (20.8%) 61-70 05 (6.9%) 81-90 01 (1.4%). it was the 72 records analyzed
which showed serology anti-toxoplasmosis IgG 72 (100%) were reagent prophylaxis
variable to neurotoxoplasmosis 68 (94.4%) did not use drugs, and 01 (1.4%) used
clindamycin, pirimetamida and folinic acid, and 03 (4.2%) made use of sulfadiazine,
pirimetamida and folinic acid in variable sequelae left by toxoplasmosis 68 (94.4%)
were not informed, 01 (1.4%) sequelae in upper and lower left, 03 (4.2%) sequelae
in the upper and lower right members. Conclusion: It was noted that most HIV / AIDS
with coinfection who had contact with the protozoan were female, the co-infected by
toxoplasmosis had treatment with clindamycin, pyrimethamine and acid folinic, and
sulfadiazine, pyrimethamine and acid folinic, the consequences left by toxoplasmosis
was partial loss of movement in the arms and legs.

KEYWORDS: 1. HIV/AIDS. 2. Toxoplasmosis. 3. Infection
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INTRODUGCAO

De acordo com Marietto G. et al (2013) o Toxoplasma gondii € um coccideo
da familia Sarcocystidae causador da toxoplasmose € um parasita intestinal de
felideos, e um grande numero de animais domeésticos e selvagens foram descritos
como hospedeiros intermediarios inclusive humanos. A infecg¢do ja foi registrada em
aproximadamente 200 espécies de mamiferos, contaminados principalmente pela
ingestao de bradizbitos de Toxoplasma gondii, porém é uma doenca zoondbtica muito
importante para o ser humano.

A toxoplasmose n&o é contagiosa entre humanos, mas para pessoas com
imunidade baixa como, portadores de HIV/AIDS, a doenca pode ser fatal, pois as
pessoas tornam-se mais vulneraveis a acao do protozoario, existe em todo 0 mundo,
mais da metade da populacdo, mesmo em paises desenvolvidos, tem anticorpos
especificos contra o parasita, o que significa que esta ou ja esteve infectada o que
nao significa que tenha tido a sintomatologia da doenca, pode ter tido a infeccéao
assintomatica (BRASIL, 2015).

Segundo Costa et al (2010) descreve esta infecgcéao por toxoplasmose como sendo
“oportunista”, por acometer pessoas com imunidade baixa como os portadores de
HIV/AIDS, também podendo encontrar oocisto nas mais diversas condi¢des climaticas,
estimando que “cerca de meio bilhdo de pessoas estejam carregando antigenos contra
este invasor”. O parasita € transmitido por via fecal, oral, via transplacentaria e por
carnivorissimo, trata-se de um parasita sem barreiras geograficas, alcangando em
todo mundo uma taxa de infec¢ao de 30% a 50%.

Desde que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi reconhecida pela
primeira vez, ha mais de 20 anos, notavel progresso foi feito na melhoria de qualidade
e duracdo da vida das pessoas com infeccao por HIV, embora tenham ocorrido
avancos no tratamento da infeccao por HIV/AIDS, a epidemia permanece como uma
questao critica de saude publica em todas as comunidades nos Estados Unidos e no
mundo. Durante a primeira década, esse progresso foi associado ao reconhecimento
dos processos das doencgas oportunistas, a terapia mais efetiva para as complicacées
e a introducéo da profilaxia contra as infeccdes oportunistas comuns. (BRUNNER e
SUDDARTH et al, 2005).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) sédo problemas de saude publica mundial, com a
implementacéo da terapia antirretroviral combinada, conhecida pela sigla HAART,
do inglés highly active antirretroviral therapy, para o tratamento do HIV/AIDS, tornou-
se possivel a remissdo do virus HIV-1 por longos periodos, elevando a qualidade
de vida desses individuos e promovendo declinio das mortes relacionadas ao virus
HIV e a suas complicacdes. Apesar disso, tratamentos prolongados, baseados nos
medicamentos antirretrovirais, causam sérios efeitos toxicos (OLIVEIRA et al, 2014).

Este estudo se torna relevante para o conhecimento das complicacdes e sequelas
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deixadas pela toxoplasmose em pacientes com HIV/AIDS, é de que forma essas
intercorréncias afetam na qualidade de vida e no tratamento ininterrupto da doenca.
E necessario, que os profissionais sejam qualificados e estejam atentos a essas
complicagdes e sintomas, para se evitar danos maiores a vida do paciente, melhorando
e aperfeicoando a forma de atuar diante de cada intercorréncia, pois, o diagnéstico
precoce do HIV/AIDS e adesdo ao tratamento evitara a baixa na imunidade e o
acometimento das doencas oportunistas como a toxoplasmose e outras, e a observagéo
rigorosa dos profissionais estardo contribuindo para um tratamento completo e sem
interrupcdes. Espera-se que, este estudo contribua para os profissionais da saude,
principalmente os que atuam dentro dos Servicos de Assisténcia Especializada-SAE,
praticando intervencdes, prevencado e controle das complicagdes, permitindo uma
maior sobrevida, adesao e qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater descritivo e exploratoria com abordagem
quantitativa caracterizando-se quanto ao procedimento em pesquisa de campo. As
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagcéo ou fenébmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis (OLIVEIRA et al, 2010).

A investigacdo foi desenvolvida no municipio de Caxias, de area de 5.051.647
Kmg2, situado na regiao leste do maranhao, a 374 quildmetros da capital Sao Luis, € a 70
quildmetros da capital do piauiense, Teresina. Apresenta uma populacéo aproximada
de 155.129 habitantes. Para tanto se utilizou para campo de pesquisa o Servigo de
Assisténcia Especializada-SAE, que fica localizado na rua saturnino belo 1226 bairro
seriema, que foi instituido em 2006 onde os pacientes eram apenas testados, s6 ap6s
o funcionamento do SAE que os pacientes comecaram a ser tratados, onde hoje realiza
o atendimento para um publico de aproximadamente 550 pacientes no turno da tarde
de segunda a sexta onde conta com medicamentos gratuitos e com profissionais como
médico, enfermeiro, psicologo, assistente social, bioquimicos, técnicas e motorista
todos treinados para prestar assisténcia de qualidade.

A populacdo e amostra do estudo foi constituida de pacientes soropositivos para
HIV/AIDS de 537 prontuarios, onde 72 tiveram contato com o protozoario toxoplasma
gondii, e 4 desses se coinfectaram desenvolvendo neurotoxoplasmose. Os critérios de
inclusao eram: pacientes com HIV/AIDS que desenvolveram infec¢ao por toxoplasmose
ou que tiveram contato com o protozoario toxoplasma gondii que apresente admissao
2004 a abril de 2016. Foram adotados como critério de excluséao, os pacientes com
HIV/AIDS com outro tipo de doencas oportunistas.

Os dados foram coletados por meio de consulta direta aos prontuarios, o
instrumento de pesquisa usado foi um formulario com perguntas fechadas, elaborado
pelo pesquisador contendo variaveis clinicas: sorologia igG anti-toxoplasmose,
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profilaguexia para neurotoxoplasmose, sequelas deixadas de neurotoxoplasmose,
tempo de infeccédo de HIV/AIDS, categoria de exposicdo, sintomas psicolégicos e
vaidveis socio demografico: faixa etaria, sexo, estado civil, ragca, escolaridade e
ocupacao.

Quanto aos aspectos éticos o projeto foi aprovado pelo Servico de Assisténcia
Especializado (ANEXOA). em seguida, foi submetido a Plataforma Brasil, direcionado ao
comité de ética e pesquisa (CEP), que convém com o N° CAAE 54097516.2.0000.8007.
O desenvolvimento do estudo seguiu todos os procedimentos éticos da pesquisa
de acordo com as normas descritas na literatura para o cumprimento dos preceitos
éticos relacionados de acordo com a resolucao 466/12 do conselho nacional de saude
(CNS). Esta pesquisa nao teve nenhum tipo de risco aos participantes, por se tratar de
pesquisa de revisdo de prontuarios com questdes que n&o promovera nenhum tipo de
dano a sua dignidade fisica e moral. Os beneficios dessa pesquisa seréo a orientagdo
para o paciente a dar continuidade ao tratamento antirretroviral, de modo a evitar
com que aconte¢ca uma baixa na imunidade e evite o acometimento da infeccéo por
toxoplasmose e outras doencas oportunistas.

RESULTADOS

Apés a coleta de dados percebeu-se que dos 72 prontuarios analisados, 52,8%
eram do sexo feminino, ao verificar a idade 34,7% estavam na faixa etaria de 30 a
40 anos, no estado civil 58,8% eram solteiros, quando se pesquisou sobre raca/cor a
parda aparece com 68,1%, na escolaridade 54,2% apresentaram ensino fundamental
incompleto, na ocupagéo 44,4% estava registrado com lavradores. Quanto as variaveis
socio demografica obtiveram-se os dados apresentados na tabela abaixo.

A tabela 1 representa as variaveis dos participantes, o sexo masculino com 34
(47,2%) e o feminino 38 (52,8%), na idade a faixa etaria esta distribuida 20-30 04
(5,60%), 31-40 25 (34,7%), 41-50 22 (30,6%) 51-60 15 (20,8%), 61-70 05 (6,9%),81-
90 01(1,4%) na variavel estado civil dos participantes apresentavam solteiros 38
(52,8%), casados 23 (31,9%), divorciado 01 (1,4%) vitvo 03 (4,2%), sem informacé&o
07 (9,7%), a racgal/cor apresentava-se a parda 49 (68,1%), a negra 14 (19,4%) e a
branca aparecia 09 (12,5%), quando se pesquisou sobre escolaridade o0 ensino
fundamental incompleto 39 (54,2%) e o ensino fundamental completo 06 (8,3%) ensino
médio incompleto 01 (1,4%) o ensino médio completo 10 (13,9%) sem escolaridade
12 (16,7%) sem informacao 04 (5,6%)na variavel ocupacédo lavrador aparece com
32 (44,4%) cabelereiro 04 (5,6%), domestica 14 (19,4%), autbnomo 03 (4,2%),
comerciante 02 (2,8%), servicos gerais 03 (4,2%), estudante 02 (2,8%) pedreiro 01
(1,4%), saladeiro 01(1,4), desempregado 03 (4,2%), pescador 01(1,4%), lavadora 01
(1,4%),sem informacéao 04 (5,6%).
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Variaveis socio demograficas n %

Sexo
Masculino 34 47,2
Feminino 38 52,8
Idade (anos)
20-30 04 5,6
31-40 25 34,7
41-50 22 30,6
51-60 15 20,8
61-70 05 6,9
81-90 01 1,4
Estado civil
Solteiro (a) 38 52,8
Casado (a) 23 31,9
Divorciado (a) 01 1,4
Viavo (a) 03 4.2
Sem informacao 07 9,7
Raca/Cor
Pardo (a) 49 68,1
Negro (a) 14 19,4
Branco (a) 09 12,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 39 54,2
Ensino fundamental completo 06 8,3
Ensino médio incompleto 01 1,4
Ensino médio completo 10 13,9
Sem escolaridade 12 16,7
Sem informacao 04 5,6
Ocupacao
Lavrador 32 44.4
Cabelereiro 04 5,6
Doméstica 14 19,4
Operador de producao 01 1,4
Autébnomo 03 4.2
Comerciante 02 2,8
Servicos gerais 03 4,2
Estudante 02 2,8
Pedreiro 01 1,4
Saladeiro 01 1,4
Desempregado 03 4,2
Pescador 01 1,4
Lavadora 01 1,4
Sem informacao 04 5,6
Total 72 100,0

Tabela 1: Perfil s6cio demograficos dos pacientes com HIV/AIDS que tiveram contato com o
protozoario. Caxias-MA, 2016.

Fonte: pesquisa direta
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Quanto ao perfil clinico dos participantes percebeu-se que 94,4% apresentaram
sintomas psicolégico de atitude egoica preservada, ao verificar como adquiriu o virus
do HIV/AIDS 58,4% foi através de relacdo heterossexual, ao pesquisar o tempo de
infeccao de HIV/AIDS 41,7% que corresponde a 10 a 20 anos. Quanto as variaveis
clinicas obtiveram-se os dados apresentados na tabela abaixo.

Atabela 2 representa as variaveis clinicas, sintomas psicologicos humor rebaixado
02 (2,8%), atitude egoica preservada 68 (94,4%), sinais de ansiedade 01 (1,4%),
frustracdo e episddios depressivos 01 (1,4%), na varidvel categoria de exposicao do
HIV/AIDS, a heterossexual apareceu 42 (58,4%), HSH 08 (11,1%), e nao informado 22
(30,6%),na variavel tempo de infeccao do HIV/AIDS, o tempo de 1 a 10 20 (27,8%),
e de 11 a20 30 (41,7%) e ndo informado 22 (30,6%).

n %
Sintomas psicolégicos
Humor rebaixado 02 2,8
Atitude egoica preservada 68 94,4
Sinais de ansiedade 01 1,4
Frustacao e episédios depressivos 01 1,4
Categoria de exposicao do HIV
Heterossexual 42 58,4
HSH 08 11,1
Nao informado 22 30,6
Tempo de infeccao de HIV
1-10 anos 20 27,8
11-20 anos 30 41,7
Nao informado 22 30,6
Total 72 100,0

Tabela 2: Perfil clinico dos pacientes com HIV/AIDS que tiram contato com o protozoario.
Caxias-MA, 2016.

Fonte: pesquisa direta

O grafico 1, através dos dados coletados com questionario verificou-se dos 72
prontuarios analisados que apresentaram sorologia igG anti-toxoplasmose 72 (100%)
foram reagente, variavel de profilaxia para neurotoxoplasmose 68 (94,4%) néao fizeram
uso de medicamentos, e 01 (1,4%) fizeram uso de clindamicina, pirimetamida e acido
folinico, e 03 (4,2%) fizeram uso de sulfadiazina, pirimetamida e &cido folinico, na
variavel sequelas deixadas pela toxoplasmose 68 (94,4%) néo informado, 01(1,4%)
sequelas em membros superiores e inferiores esquerdo, 03 (4,2%)sequelas em
membros superiores e inferiores direito.
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Grafico 1: Perfil clinico dos pacientes com HIV/AIDS que tiram contato com o protozoério e
desenvolveram neurotoxoplasmose. Caxias-MA, 2016

Fonte: pesquisa direta

DISCUSSAO

O presente estudo analisou prontuarios de pessoas vivendo com HIV/AIDS, o
perfil clinico sécio demografico de coinfectado por toxoplasmose em um Servico de
Assisténcia Especializado-SAE, no entanto utilizou as variaveis demogréaficas sexo,
idade, estado civil, raca/cor, escolaridade e ocupacgao, e as variaveis clinicas sintomas
psicolégicos, categoria de exposi¢cao, tempo de infeccao do HIV/AIDS, sorologia
igG anti-toxoplasmose, profilaxia para neurotoxoplasmose e sequelas deixadas pela
toxoplasmose.

Dentre os 72 portuarios analisados com relacdo aos aspectos socios
demograficos citados na tabela 1 o sexo que mais prevaleceu foi 0 sexo feminino
38 com média de (52,8%) com faixa etaria prevalente entre 31- 40 anos, média de
(34,7%). Ao comparar com o estudo de FERREIRA et al (2015), dos 312 prontuéarios
selecionados referentes aos portadores do HIV/AIDS com coinfeccéo, 199 (63,8%)
eram do sexo masculino observou-se que na maioria dos prontuarios 156 (50,0%)
a faixa etéria registrada encontrava-se no intervalo de 26-38, quando relacionado
com estado civil, 209 (66,99%) prontuarios apresentaram registros como solteiro. Ao
comparar estudo de COSTA et al (2010) foi observada a prevaléncia de pacientes
HIV positivo, obtidos através do SAE do municipio de jatai , apontaram para uma soro
prevaléncia de 53,50% para Toxoplasmose, IgG positivo no periodo de 2005 a 2010.

Em relacdo a racga/cor a parda prevaleceu 49 (68.1%) seguida da escolaridade
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com 39 prontuarios com media (54,2%) quando relacionado com a ocupacédo a de
lavrador 32 com a media de (44,4%) comparado com estudo de FERREIRA et al (2015),
o grau de escolaridade 79 (25,32%) de pacientes que possuiam ensino fundamental
incompleto, Comprado com o estudo de Silva (2015)Foram coletados dados de 592
fichas de Notificacao e prontuarios de casos de AIDS acompanhados pelo Hospital de
Doencas Tropicais no Tocantins, no periodo de 2007 a 2013, a cor parda da pele 488
(82,4%), com relagé@o a ocupacao que percebeu-se 449 (76%).

Na tabela 2 apresentou dados do perfil clinico, com sintomas psicoldgicos onde
prevaleceu atitude egoica preservada 68 (94,4%), seguido de tempo de infeccao do
HIV de 11 a 20 anos com media de 30 (41,7%). Comparado com estudo de SANTOS
(2007) onde foram entrevistados 365 pacientes a media do conhecimento sobre o
tempo de sua infecg¢ao pelo HIV foi de cinco 5 a 8 anos com 109 participantes com media
de (29%), a maioria dos entrevistados n&o estava sob indicagdo ou em seguimento
psiquiatrico. Em relacédo a via de exposicdo do HIV, percebe-se a heterossexual
apresenta-se predominante com 42 prontuarios revisado com media de (58,4%), 0
estudo de SILVA, (2015) corrobora com o resultado em relagdo a exposi¢cao do HIV,
foram coletados dados onde ocorreu a exposicao por via heterossexual (92,9%).

No gréafico 1 perfil clinico de pacientes que tiveram contato com o protozoario
e desenvolveram neurotoxoplasmose. Todos os 72 (100%) prontuarios pesquisado
apesentaram sorologia igG anti-toxoplasmose reagente, onde 3 (4,2%) apresentaram
uso da profilaxia com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico. Quando comparado
com estudo de COSTA et al (2010) apontaram que de 243 pacientes tiveram uma
soroprevaléncia de 53,50% para Toxoplasmose gondii (IgG+)no periodo de 2005
a 2010. Em relagcéo a profilaxia de acordo com BRASIL, (2010) corroborou com o
esquema terapéutico de sulfadiazina pirimetamina e acido folinico e recomenda para
gestantes recém-nascido e imunodeprimidos, em relacdo a sequelas deixadas pela
toxoplasmose os membros superiores e inferiores direito tiveram uma prevaléncia de
3 (4,2%), comparado com estudo de AMENDOEIRA & CAMILLO-COURA, (2010).
Divergem afirmando que em gestantes o0 protozoario Toxoplasma gonddi pode
ocasionar aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas
severas no feto.

CONCLUSAO

Concluiu-se que dos 537 prontuérios analisados 72 foram selecionado onde
apresentavam sorologia paratoxoplasmose igG positivo. Neste estudo de carater clinico
ésobciodemografico, notou-se que amaioria dos portadores do HIV/AIDS com coinfecgéo
e que tiveram contato com o protozoario era do sexo feminino, a maioria eram solteiros
a faixa etaria estavam entre 31-40 anos, com baixo nivel escolaridade tendo apenas o
ensino fundamental incompleto, seguida da cor parda sendo a mais prevalente, tendo
como ocupacao a de lavrador a mais registrada, ao se pesquisar sobre os sintomas
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psicologicos a maioria dos pacientes apresentaram atitude egoica preservada, quanto
a categoria de exposicao do HIV a via mais prevalente foi a heterossexual, em relagdo
ao tempo de infeccao pelo HIV estavam registrado o tempo entre 11-20 anos dos 72
prontuarios selecionado 4 apresentaram coinfeccdo por neurotoxoplasmose 1 dos
pacientes fez o tratamento com clindamicina, pirimetamina e acido folinico, enquanto
os outros 3 fizeram tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, as
sequelas deixadas pela toxoplasmose foi perda parcial de movimentos em membros
superiores e inferiores. Sugere-se que novos estudos de perfil dos portadores do HIV/
AIDS com coinfeccdo de abordagem sistémica sejam realizados, haja vista que tal
tematica ainda é escassa, quando comparada aos estudos que ja focam em uma
Unica coinfeccédo, sendo que as infecgdes oportunistas/coinfeccbes constituem um
dos principais fatores de risco de morte ao paciente acometido pelo HIV/AIDS.
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