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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO:
tem como objetivo identificar e realizar o

Introducdo: a epidemiologia
mapeamento de doengas emergentes como
HIV/AIDS e definir estratégias de prevencao e
controle das mesmas. Metodologia: o estudo
realizado foi longitudinal prospectivo, realizado
no Complexo de Doencas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em S&ao José
do Rio Preto/SP. Foram acompanhados em
atendimento médico 264 pacientes portadores
de HIV em terapia antirretroviral no CDT no
periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2015. Foram coletados dados como sexo,
idade, tempo de diagnéstico do HIV, nadir de
linfocitos T-CD4 e carga viral de HIV, nivel atual
de linfécitos T-CD4, carga viral atual e doencgas

Dinamica das Doencas Infecciosas

oportunistas apresentadas. Resultados: dos
264 pacientes analisados, houve prevaléncia do
sexo masculino, a média geral de idade foi de
42 anos, o tempo médio de doenca foi de 108
meses, 0 nivel nadir de linfocitos T-CD4 teve
média de 383 células/mm3, o nivel de linfécitos
T-CD4 atual teve média de 520 células/mms,
o nivel nadir de carga viral apresentou média
geral de 110.426 cOpias/mm3, a carga viral atual
apresentou 90,5% dos pacientes com carga viral
indetectavel, e 20% da populacdo analisada
apresentou doencas oportunistas. Conclusao:
o perfil imunoldgico constitui fator decisivo
na sobrevida, mortalidade e prevaléncia das
doencgas oportunistas nos portadores de HIV.
A terapia antirretroviral altera positivamente
a histéria natural do HIV, sendo observado o
aumento substancial do nivel de linfécitos T-CD4
ap6s meses ou anos de tratamento regular,
assim como a indeteccao dos niveis de carga
viral na maioria dos pacientes. A prevaléncia
das doencas oportunistas na populacdo do
estudo foi semelhante aquela descrita em
outros estudos.

PALAVRAS-CHAVE: analise epidemioldgica;
perfil imunolégico; HIV.
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IMMUNOLOGICAL PROFILE OF HIV PEOPLE IN A POPULATION OF SAO JOSE
DO RIO PRETO / SP

ABSTRACT: Introduction: epidemiology aims to identify and perform the mapping of
emerging diseases such as HIV/AIDS and define strategies for prevention and control
of them. Methodology: the prospective longitudinal study, conducted at the Complexo
de Doencas Transmissiveis Unidade | (CDT), located in Sdo José do Rio Preto/SP.
264 HIV patients in antiretroviral therapy in the CDT from January 2011 to December
2015 were followed up in medical care. Data such as gender, age, HIV diagnosis time,
T-CD4 lymphocytes and HIV viral load, current level of T-CD4 lymphocytes, current
viral load and opportunistic diseases presented were collected. Results: 264 patients
analyzed, there was a prevalence of males, the overall mean age was 42 years old,
the mean time of disease was 108 months, the nadir level of T-CD4 lymphocytes had
an average of 383 cells/mms3, the current T-CD4 lymphocyte level had an average of
520 cells/mms3, the nadir level of viral load presented an overall mean of 110,426 copies/
mms3, the current viral load presented 90.5% of patients with undetectable viral load,
and 20% of the population analyzed presented opportunistic diseases. Conclusion:
the immunological profile is a decisive factor in the survival, mortality and prevalence
of opportunistic diseases in HIV patients. Antiretroviral therapy positively alters the
natural history of HIV, with a substantial increase in the level of T-CD4 lymphocytes
after months or years of regular treatment, as well as the detection of viral load levels
in most patients. The prevalence of opportunistic diseases in the study population was
similar to that described in other studies.

KEYWORDS: epidemiological analysis; immune profile; HIV.

INTRODUGCAO

A epidemiologia tem como principal objetivo melhorar os indicadores de saude
das populacdes, sendo uma ciéncia fundamental para a saude publica. E essencial
no processo de identificacdo e mapeamento de doengas emergentes, como o
HIV/AIDS. E uma disciplina relativamente nova e usa métodos quantitativos para
estudar a ocorréncia de doencas nas populagcées humanas e para definir estratégias
de prevencédo e controle das mesmas. Na maioria das vezes, ocorrem grandes
atrasos entre as descobertas epidemiologicas e a sua aplicagdo na populagdo. A
epidemiologia é frequentemente utilizada para descrever o estado de saude de
grupos populacionais. O conhecimento da carga de doencas que subsiste na
populacéo é essencial para as autoridades em saude.?

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem um longo periodo de
incubacdo e, sem tratamento, cerca de metade dos infectados com o virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) desenvolvem a doenca dentro de nove anos de
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infeccdo. O virus é encontrado no sangue, sémen e nas secregdes vaginais. A
transmissao ocorre principalmente através da relagao sexual ou do compartilhamento
de agulhas contaminadas. O virus também pode ser transmitido através da
transfusdo de sangue contaminado ou de seus derivados, e de uma méae infectada
ao seu bebé durante o parto ou ainda pela amamentacédo (transmissao vertical).
O diagnoéstico é realizado pelos testes para deteccao da infec¢ao pelo HIV, sendo
divididos basicamente em quatro grupos: deteccdo de anticorpos, deteccdo de
antigenos, cultura viral e amplificacdo do genoma do virus.?

Perfil imunolégico: baseia-se na contagem de células T CD4+ em sangue
periférico. Possui implicagcbes prognésticas na evolugdo da infeccdo pelo HIV
pois € a medida de imunocompeténcia celular, sendo util no acompanhamento de
pacientes infectados pelo HIV. Pode-se dividir a contagem de células T CD4+ em
sangue periférico em quatro faixas:

1. maior que 500 células/mm3 caracteriza o estagio da infec¢ao pelo HIV com
baixo risco de doenca. Ha boa resposta as imunizacdes de rotina e boa
confiabilidade nos testes cutédneos de hipersensibilidade tardia.

2. Entre 200 e 500 células/mm3: estagio caracterizado por surgimento de
sinais e sintomas menores ou alteracdes constitucionais. Risco moderado
de desenvolvimento de doencas oportunistas.

3. Entre 50 e 200 células/mm3: estagio com alta probabilidade de surgimento
de doencas oportunistas.

4. Menor que 50 células/mm3: estagio com grave comprometimento de
resposta imunitaria. Alto risco de surgimento de doencgas oportunistas e alto
risco de vida com baixa sobrevida.

Estes valores levam em conta apenas a avaliacdo quantitativa. Alteracbes
qualitativas na funcdo dos linfécitos podem permitir o surgimento de condicdes
oportunistas em pacientes com niveis diferentes de células T CD4+. Quando nao
ha disponibilidade de quantificacdao da carga viral, pode-se considerar a contagem
de células T CD4+ para iniciar ou alterar terapéutica antirretroviral.’

DESENVOLVIMENTO

A epidemia da infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia humana do tipo
1 (HIV-1) compde um fenbmeno global e instavel, foi caracterizada em usuarios de
drogas injetaveis, homossexuais e individuos submetidos a transfuséo sanguinea.

Causada pelo HIV, um retrovirus especifico, a AIDS acomete o sistema
imunolégico, levando & ocorréncia de diversas infecgdes oportunistas. E sabido
gue o sistema nervoso central e 0 sistema imunolégico sdo os alvos principais da
infeccao pelo virus da AIDS. Ha uma relagéo direta entre a fase da infecgéo pelo
HIV, o comprometimento imunolégico do paciente e as complicacdes neurolbgicas
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ocasionadas.

A supressao da resposta imunolégica € um fato que contribui para o
aparecimento de infec¢cdes oportunistas por diversos agentes etiolégicos e de
algumas formas de neoplasias, definindo-se assim o perfil da AIDS. A pneumonia, a
toxoplasmose encefélica, a tuberculose pulmonar atipica ou disseminada e a retinite
por citomegalovirus estdo entre as infecgdes oportunistas que mais acometem tais
pacientes.®

Aterapia antirretroviral de alta poténcia (Highly Active AntiRetroviral Treatment
- HAART), incorporada no Brasil a partir de 1996, tem seus beneficios evidentemente
demonstrados em pacientes sintomaticos, tornando mais lento o curso da doenca
e prolongando o tempo de vida. Por outro lado, a nao adesao aos medicamentos
antirretrovirais interfere com a sua efetividade, o que pode acarretar resisténcia
viral e aumentar o risco das manifestagdes clinicas, além de diminuir o tempo de
vida dos portadores. Este fato esta relacionado a variaveis socioeconémicas, ao
aparecimento de efeitos colaterais, a intolerancia posoldgica, a necessidade de
controle médico periédico, e, ainda, ao tempo e a complexidade do tratamento.

As infec¢bes oportunistas e coinfecgdes constituem-se num dos principais
fatores de risco de morte do paciente acometido pelo HIV-1/ AIDS.

Estudos apontam que uma das infec¢des causadas pelo virus da AIDS pode
afetar diretamente a fung¢édo auditiva em virtude da natureza neurotropica do virus,
gue geralmente se manifesta neurologicamente. Cerca de 20 a 40% dos pacientes
apresentam algum tipo de manifestacdo auditiva e/ou vestibular em decorréncia
da infeccao pelo virus da AIDS. As manifestacbes diferem-se desde altera¢des de
membrana timpanica, otites variadas (externa, média crénica, média secretora),
otorréia, zumbido, vertigem, perda auditiva condutiva, sensorioneural até as
alteracbes das vias auditivas centrais.*

A analise de perfis epidemiol6gicos em estudos da primeira década dos anos
2000 mostravam que a populagcdo mais atingida pela AIDS possui idade igual ou
superior a 18 anos, é do sexo masculino, tem trabalho de baixa renda, é sem
escolaridade, é individuo separado/divorciado ou viluvos, é homo/bissexual.®

Entre as doencas oportunistas detectadas com indice de incidéncia superior a
3%, destacam-se a turberculose, moniliase/candidiase oral e a neurotoxoplasmose.
Em média, entre 18 e 21% dos portadores necessitam de internacdao hospitalar
para tratamento das doencgas oportunistas, resultando em 2,63 internacdes/ano por
paciente.”

Outro estudo mostrou que os pacientes que tinham AIDS apresentavam
a caquexia como o sinal mais prevalente, seguido de febre e astenia, 30% com
contagem de CD4 < 350 cél/mm3 sintomaticos apresentando infec¢des oportunistas
pela pneumonia pelo Pjiroveci e toxoplasmose cerebral. Entre os pacientes com
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carga viral indetectavel, 64,3% deles estavam em uso de terapia antirretroviral,
mostrando associacao estatisticamente significativa entre a carga viral indetectavel
e uso de terapia antirretroviral. Do total 45,2% tinham aids, 50,1% apresentavam
carga viral detectavel, 30% contagem de CD4<350 cél/mm3 e 64,1% estavam em
uso de terapia antirretroviral.®

E evidente que a queda na contagem de linfocitos T-CD4+ representa
comprometimento do sistema imunoldgico, facilitando a instalagdo de uma infeccéo
oportunista e afetando negativamente a sobrevida dos portadores.

METODOLOGIA

Tipo do estudo: prospectivo longitudinal.

Local: O estudo foi realizado no Complexo de Doencas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em S&o José do Rio Preto/SP. E o servigo de referéncia
para o tratamento de portadores de HIV do municipio. Realiza acolhimento e
aconselhamento em IST/AIDS, atendimento de exposicdo sexual ao virus HIV,
exames laboratoriais, além de referéncia para acidentes de trabalho com exposicéao
a material biologico para profissionais de saude.

Coleta de dados e periodo de estudo: foram acompanhados em atendimento
médico os pacientes portadores de HIV em terapia antirretroviral no CDT no periodo
de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015. Foram coletados dados como sexo, idade,
tempo de diagnostico do HIV, nadir de linfcitos T-CD4 e carga viral de HIV, nivel
atual de linfocitos T-CD4 e carga viral atual..

Critérios de incluséo: foram considerados para o estudo os portadores de HIV.

Populacéo: foram incluidos no estudo 264 pacientes.

Analise de dados: os dados coletados foram analisados no Office Excel 2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 264 pacientes no estudo, nos dados descritos na casuistica.
Primeiramente, 104 pacientes do sexo feminino e 160 pacientes do sexo
masculino (figura 1).

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 20




Contagem de Sexo

160
| I—

Feminino Masculino

Figura 1: contagem de sexo.

A média geral de idade foi de 42 anos, e variou entre 20 e 87 anos (figura 2).
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Figura 2: idade dos pacientes por faixa etaria.

O tempo de doenca variou entre 2 e 380 meses, sendo a média geral de 108
meses (figura 3).
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Figura 3: tempo de doenca em meses.

O nivel nadir de linfécitos T-CD4 variou entre 3 e 1533 céls/mm3, sendo a
média geral de 383 céls/mma3 (figura 4).
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Figura 4: nivel nadir de Linfécitos T-CD4

A média geral do nivel de Linfécitos T-CD4 atual foi de 520 células/mm?, o
valor minimo foi 20 células/mm? e o valor maximo foi 1420 células/mm? (figura 5).
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Linfocitos T-CD4 atual
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Figura 5: nivel de linfécitos T-CD4 atual.

O nivel nadir de carga viral variou entre 0 e 1.820.000 c6pias/mm?3, sendo a
média geral de 110.426 cédpias/mms3. 131 pacientes (49,6%) possuiam entre 0 e
140.000 copias/mms.
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Figura 6: nivel nadir de carga viral.
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Em relacdo a carga viral atual, 239 (90,5%) pacientes eram indetectaveis
(figura 7).
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Figura 7: nivel atual de carga viral.
Em relagcdo as doencgas oportunistas, do total de 264 pacientes do estudo,
26 (9%) apresentaram tuberculose, 21 (7,9%) apresentaram neurotoxoplasmose e

7 (2,6%) apresentaram pneumocistose (figura 8). A prevaléncia geral de doencgas
oportunistas nesta populacéo foi de 20%.

Prevaléncia das doencas oportunistas
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Figura 8: prevaléncia das doengas oportunistas.
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CONCLUSAO

O perifl imunologico constitui fator decisivo na sobrevida, mortalidade e
prevaléncia das doencas oportunistas nos portadores de HIV.

A terapia antirretroviral altera positivamente a histéria natural do HIV, sendo
observado o aumento substancial do nivel de linfocitos T-CD4 apds meses ou anos
de tratamento regular, assim como a indetecc¢ao dos niveis de carga viral do HIV na
maioria dos pacientes.

Por fim, a prevaléncia das doencas oportunistas na populacdo do estudo foi
semelhante aquela descrita em outros estudos.
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