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1. INTRODUCAO

O inicio dos anos oitenta marcou o inicio do convivio com o Virus da-
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e com a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Estima-se que 15 milhGes de pessoas estejam contaminadas
com o virus HIV'. As projegdes para o ano 2000 sugerem entre 30 ¢ 100
mithdes de infectados’.

As primeiras notificagdes nacionais ocorreram em 1982, em pacientes
homossexuais masculinos’. Atualmente estimam-se 1,5 milhdes de infectados’ .
Seg.undo dados da UNAIDS (Programa das Nag¢Ges Unidas para a SIDA), o
Brasil esta entre os primeiros paises em nimero absoluto de casos de SIDA no
mundo’. O perfil epidemiologico atual, ressalta a pauperizagdo, feminizagdo e
relagdo com a utilizagdo de drogas injetaveis™, com tal pratica associada ao
compartithamento de agulhas € seringas ¢ promiscuidade sexual sem uso de
preservativos °. ’ |

A replicagdo viral e a morte de linfocitos CD4 passaram a determmara
estes pacientes infecgdes decorrentes de patogenos oportunistas, antes re'.st-ri'tas(a.-
situagdes de imunodepressio tais como neoplasias, uso de drogas
imunossupressoras ¢ transplante de érgﬁoss‘. |
| Atuam como patbgenos, protozooses, como o Toxoplasma g(’mdi'i' e
Pneum*bcyszfis carinii, determinantes respectivamente de toxoplasmose no
sistema nervoso central (SNC) e pneumocistose’. Somam-se doengas de alta
prevaléncia com baixa patogenicidade como as intercorréncias pelo
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citomegalovirus (CMV) e micoses sistémicas em areas endémicas’.



A disseminagdo da SIDA nos anos oitenta foi também determinante ao
reaparecimento de doengas tidas sob controle no mundo desenvolvido e
marcadoras do subdesenvolvimento, em que se destaca a tuberculose’. A
capacidade de destruigdo do virus HIV determina o risco de evolugdo de
infecgdo latente a doenga ativa’.

A contagem de linfocitos CD4 permanece como um dos principais
indicadores de progressdo viral® e estratifica potenciais infecgdes oportunistas.
Em contagens superiores a 500 células/ mm’, inicia-se o risco de aparecimento
de candidiase mucocutinea e intercorréncias pelo Herpes Simplex virus e
Varicella-Zoster’. Contagens entre 200 ¢ 500 células estdo relacionadas com
intercorréncias pelo citomegalovirus € protozooses com acometimento
gastrointestinal (Criptosporidia, Isospora, Microspora). Niveis inferiores a 200
células/ mm’ estdo relacionados & ocorréncia de pneumocistose, histoplasmose,
coccidiomicose, toxoplasmose, criptococose ¢ pelo complexo Mycobacterium
avium®'°, |

O declinio de células CD4 a niveis inferiores a 50 células/ mm? relaciona-
se as formas invasivas do complexo Mycobacterium avium, intercorréncias pelo
citomegalovirus e toxoplasmose'®. A ocorréncia de tuberculose pode advir em
qualquer nivel de deplegdo de células CD4'°, assim como a incidéncia de
pneumonias e eventos bacterianos™'".

A morbimortalidade dos pacientes infectados pelo virus HIV relaciona-se
diretamente & ocorréncia de infec¢des oportunistas, afora o potencial aumentado
de eventos neoplasicos’. O controle da replicagdo viral e da destruigio de células
CD4 é o objetivo das investidas com os antiretrovirais disponiveis'' atualmente,
que em estudos recentes atuam positivamente na diminuicdo da morbidade ¢
mortalidade nos portaderes do virus HIV. A profilaxia de infec¢des oportunistas

é outro ponto consagrado de sobrevida e qualidade de vida aos infectados''.



O estado de Santa Catarina registrava no periodo compreendido entre
1984 e 1997, um total de 5154 notificagdes de SIDA'?. Municipios catarinenses
(Itajai, Balneario Camburii, Floriandpolis) colocave_tm-se dentre ‘os maiores
coeficientes nacionais de casos de SIDA em relagdo a populagio™’. Um
crescente aconieﬁ’mento feminino, com 2,5 casos masculinos para cada feminino |
e elevada propor¢do (37,5%) de casos em usudrios de drogas injetaveis, eram
caracteristicas estaduais atuais3.

Tendo em vista a situacdo do Hospital Nereu Ramos, como centro de
referéncia no manejo de pacientes infectados pelo virus HIV e SIDA, sua -
clientela de pacientes internados apresentaria subsidios ao estudo dos motivos de
internagOes desses pacientes (englobando infecgdes oportunistas, eventos.
infecciosos e neoplasicos, por exemplo), da associagdo desses pacientes com
caracteristicas epidemiolégicas e parﬁmetrds laboratoriais de uso corrente na
infecgdo pelo virus HIV, projetando intervengdes futuras, tanto na melhora de
qualidade e perspectiva de vida a clientela de infectados, quanto na proje¢do e

manejo de gastos.



2. OBJETIVOS

Objetivo principal: verificar causas de internagdes de pacientes infectados
pelo virus HIV, no Servigo de Infectologia do Hospital Nereu Ramos, em
Florian6polis, em 1997,

Objetivos secundarios: correlacionar as causas de internagdes com
caracteristicas epidemiologicas (fatores de risco, faixas etarias, distribui¢do por
sexo, municipios de procedéncia), parametros laboratoriais de uso corrente
(correlacionar as principais causas de internagdes com contagens de células
CD4), verificagdo da wutilizagdo de drogas antiretrovirais ¢ periodo de

permanéncia hospitalar.



3. METODO

O estudo (retrospectivo, transversal e descritivo) foi realizado nas
pnidades de internagdo do Servigo de Infectologia do Hospital Nereu Ramos
(HNR), em Florianopolis, centro de referéncia no estado de Santa Catarina no
manejo de doengas infectocontagiosas € de pacientes portadores do virus HIV e
SIDA, adultos. |

Para a coleta dos dad‘os,' estabeleceu-se um protocolo de pesquisa. A partir
do levantamento dos prontuarios arq.uivados no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) da institui¢do, foram pteenchidos os protocolos e verificadas
as seguintes variaveis: dados de identificagdo (idade, sexo, cor, municipio de
residéncia, ocupagdo profissional, estado civil, escolaridade), fatores de risco,
dados referentes a infecgdo pelo virus HIV (tempo decorrido entre o diagnéstico .-
de portador do virus HIV e a primeira interna¢do hospitalar naquele ano),
ultima contagem de células CD4 e causas de internagdo. O numero de dias de
internag¢do na instituigdo foi outro fator verificado.

Em se tratando de um estudo descritivo, nio houve intervengdo nos
diagnoésticos, estando esses embasados nos dados inerentes aos prontudrios
médicos.

Ao mensurar-se o tempo decorrido entre a infecgdo pelo virus HIV, este
foi considerado como o decorrido até a primeira interna¢do no ano de 1997. Na
presenga de provas laboratoriais confirmativas € o registro no prontudrio
meédico, Ipreval"ece,gf a primeira opg¢ao.

Como 'crité‘_r,io» de estratificagdo, a variavel "menos que 6 meses” incluiu os

pacientes com diagnostico de portadores do virus HIV durante a internagdo. As



outras variaveis constituiam-se: periodo compreendido entre 6 meses € 1 ano,
entre 1 e 5 anos, entre 5 ¢ 10 anos e diagndstico ha mais de 10 anos.

Para a contagem de células CD4, prevaleceu a mensura¢io mais recente
no momento de internacdo hospitalar. A fim de estratificagdo, obedeceu-se o
critério para contagens: maiores que 500 células/ mm’, entre 500 e 200 células/
mm’, entre 199 e 100 células/ mm’, menos que 100 células/ mm® e contagens
inferiores a 50 células/ mm’.

Embora a crescente. preconizagdo da mensuragdo da carga viral, por suas
*ilg‘f:las técnicas, constituir-se em um dos principais pardmetros na evolugio da
deplegdo imunitaria, tal procedimento somente tornou-se disponivel na
instituicdo a partir do segundo semestre de 1997, com poucos pacientes
apreseatando esse dado, o que a exeluiu do estudo.

As notagOes das causas de mternagdes embasaram-se nos registros dos
prontuarios médicos. Se concomitante, a existéncia de duas ou mais patoli‘ogi’as;
em atividade como causa de internagdes, essas foram respeitadas e
documentadas.

Ao mensurarmos o tempo de internagdo (numero de dias por paciente),
caso o internado iniciasse-a em 1996 e nessa persistisse até 1997, somente foram
computados os dados referentes a 1997. O mesmo critério for aplicado nas
internagdes inictadas em 1997 e extendidas até 1998.

Realizou-se teste de protocolo em maio de 1998, considerando os ultimos
30 pacientes internados no Servigo, sendo aleatoriamente escolhido, o més de
margo de 1998. Os resultados desse teste ndo foram incluidos no estudo =

O SAME da instituigdo registrava 316 pacientes portadores do virus HIV
internados no Servigo de Infectologia durante o ano de 1997. Destes, 19 foram
excluidos do estudo por extravio-de prontuarios, erros no Servigo de Registro ou

documentagio médica insuficiente: Foram incluidos no estudo 297 pacientes.



(94,0 % do total) infectados pelo virus HIV e com internag¢des no periodo entre

1 de janeiro e 31 de dezembro de 1997.



4. RESULTADOS

Dos 297 prontuarios verificados, 215 pacientes (72,4 % do total) eram do
sexo masculino e 82 ( 27,6 % do total} do sexo feminino).

A idade dos pacientes estudados, variou entre 16 e 72 anos (idade minima
de 16 anos no sexo masculino ¢ 22 anos no feminino ¢ idade maxima de 65
anos entre os homens e 72 anos entre as mulheres).

A idade média verificada foi de 33,5 anos (média de 33,6 anos entre os
homens e 33,4 anos entre as mulheres). A distribuicdo em faixas etarias segue o

disposto na Tabela I.

Tabela I. Distribui¢do em faixas etarias dos pacientes, segundo o sexo.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
15-19 anos 03 (1,4%) 00 (0,0%) 03 (1,0%)
20-24 anos 14 (6,5%) 07 (8,5%) 21 (7,1%)
25-29 anos 52 (24,2%) 19 (23,1%) 71 (23,9%)
30-34 anos 64 (29,0%) 28 (34,1%) 92 (30,9%)
35-39 anos 49 (22,8%) 19 (23,1%) 68 (22,9%)
40-44 anos 13 (6,0%) 05 (6,1%) 18 (6,0%)
45-49 anos 14 (6,5%) 03 (3,6%) 17 (5,7%)
50-54 anos 03 (1,4%) 01 (1,2%) 04 (1,3%)
55-59 anos 00 (0,0%) 00 (0,0%) 00 (0,0%)
60-64 anos 02 (0,9%) 00 (0,0%) 02 (0,6%)
65-69 anos 01 (0,4%) 00 (0,0%) 01 (0,3%)
> 70 anos 00 (0,0%) 01 (1,2%) 01 (0,3%)
Total 215 (72,4%) 82 (27,6%) 297 (100,0%)




A Tabela II informa os municipios de residéncia dos pacientes.

Tabela I1. Municipios de residéncia dos pacientes.

Municipio de residéncia Numero de pacientes (%)
1. Florianopolis 156 (52,5%)
2. Sao José 44 (14,8%)
3. Criciuma 12 (4,0%)
4. Palhoga 10 (3,4%)
5. Biguagu 07 (2,4%)
Tubarao 07 (2,4%)
7. Itajai 06 (2,0%)
Rio do Sul 06 (2,0%)
9. Joinville 03 (1,0%)
Lages 03 (1,0%)
11. Outros municipios de Santa Catarina 40 (13,5%)
12. Municipios de outros estados 03 (1,0%)
Total 297 (100,0%)

Os fatores de risco verificados, dispdem-se na Tabela III.

Tabela II1. Fatores de risco, segundo o sexo.

Fator de risco Masculino Feminino Total
Relagdo heterossexual 130 (60,5%) 50 (60,9%) 180 (60,6%)
Relagdo bissexual/ heterossexual 29 (13,5%) 00 (0,0%) 29 (9,8%)
Usuarios de drogas injetaveis 127 (59,1%) 25 (30,5%) 152 (51,2%)

Nao - especificado 25(11,6%) 11 (13,4%) 36 (12,1%)
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O tempo decorrido entre o diagndstico de infecgdo pelo virus HIV e a
primeira internagdo no Servigo no ano de 1997, variou conforme os dados da
Tabela IV.

Tabela IV. Tempo decorrido entre o diagndstico de infecg¢do pelo virus HIV € a
primeira internacdo em 1997.

Tempo decorrido Numero de pacientes (%)
Internagdo’ - 6 meses 66 (22,3%)

6 meses - 1 ano 38 (12,8%)

1 - 5 anos 100 (33,7%)
5-10 anos 64 (21,5%)

Mais que 10 anos 03 (1,0%)

Sem registros 26 (8,7%)

Total 297 (100,0%)

" Inclui pacientes com diagnéstico de infecgio pelo virus HIV na primeira internagio;

As causas de internagdo dos pacientes estudados, encontram-se na Tabela



11

Tabela V. Causas de internagdes, segundo o sexo, nos pacientes estudados
(numero de pacientes e percentual).

Causas de internagdes Masculino Feminino Total

Candidiase esofagica 05 (2,3%) 05 (3,1%) 10 (3,4%)
Candidiase orofaringea 51(23,7%) 24 (29,3%) 75 (25,2%)
CMV'- retinite 02 (0,9%) 03 (3,7%) 05 (1,7%)
CMV'- outros 04 (1,8%) 03 (3,7%) 07 (2,3%)
Complexo M. avium 00 (0,0%) 01 (1,2%) 01 (0,3%)
Cripto/ isosporidiase intestinal 30 (13,9%) 11 (13,4%) 41 (13,0%)
Encefalite H. Simplex 01 (0,4%) 00 (0,0%) 01 (0,3%)
Hepatite B 05 (1,6%) 02 (2,4%) 07 (2,3%)
Hepatite C 14 (6,5%) 03 (3,7%) 17 (5,7%)
Herpes Zoéster 12 (5,8%) 08 (9,8%) 20 (6,7%)
Linfoma nao-Hodgkin 04 (1,8%) 00 (0,0%) 04 (1,3%)
Meningite criptocdccica 24 (11,2%) 06 (7,3%) 30 (10,1%)
Micose sistémica 02 (0,9%) 00 (0,0%) 02 (0,6%)
Pneumonia bacteriana 31 (14,4%) 12 (14,6%) 43 (14,5%)
Pneumonia n3o-especificada 19 (8,8%) 03 (3,7%) 22 (7,4%)
Pneumonia P. carinii 23 (10,7%) 10 (12,2%) 33(11,1%)
Sarcoma de Kaposi’ 10 (4,6%) 00 (0,0%) 10 (3,4%)
Toxoplasmose ocular 03 (1,4%) 01 (1,2%) 04 (1,3%)
Toxoplasmose SNC? 35 (16,3%) 12 (14,6%) 47 (15,8%)
Tuberculose pulmonar 70 (32,5%) 17 (20,7%) 87 (29,3%)
Tuberculose extrapulmonar/ 46 (21,4%) 06 (7,3%) 52 (17,5%)

disseminada®
Outras causas 30 (13,9%) 12 (14,6%) 42 (14,1%)

' CMV: citomegalovirus;

’Inclui casos localizados e disseminados;

3SNC: sistenia nervoso central;

“Inclui casos de tuberculose extrapulmonar e tuberculose disseminada.
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Figura 1. Principais causas de internacdes entre os pacientes (mimero de pacientes e percentual).

Dentre os pacientes com internagdes motivadas por candidiase
orofaringea, candidiase esofagica, criptosporidiase ou isosporidiase intestinal,
meningite criptococcica e toxoplasmose no sistema nervoso central, verificaram-

se as contagens de células CD4, conforme a Tabela VI.
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Tabela VI. Contagens de células CD4 em pacientes com internagdes motivadas
por candidiase orofaringea, criptosporidiase ou isosporidiase intestinal,
meningite criptococcica € toxoplasmose no sistema nervoso central (numero de
pacientes e percentual).

CD4 Candidiase Candidiase Cripto- Meningite Tokoplasmose
(céls./ mm’) orofaringea esofagica  isospor. ' criptococcica  SNC?

> 500 02 (2,6%) O01(10,0%) 02(4,9%) 00 (0,0%) 00 (0,0%)
500 |-—-| 200 06 (8,0%) 00 (0,0%) 04(9,8%) 03 (10,0%) 04 (8,5%)
200 - 100 17 (22,8%) 00 (0,0%) 08 (19,5%) 05(16,7%) 10 (21,3%)
<100 37 (49,3%) 07 (70,0%) 22 (53,6%) 19(63,3%) 27 (57,4%)
Nao-disponivel 13 (17,3%) 02 (20,0%) 05(12,25) 03 (10,0%) 06 (12,8%)
Numero de 75 10 41 30 47
pacientes ' (100,0%)  (100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%)

' Criptosporidiase ou isosporidiase intestinal;

2 SNC: sistema nervoso central.

O caso isolado de internagdo motivada por infec¢do no sistema nervoso
central por Herpes Simplex virus foi verificado em contagem de células CD4
inferior a 50 células/ mm’. O complexo Mycobacterium avium, de caso isolado,
apresentou contagem inferior a 100 células/ mm’.

Os dois casos registrados de micoses sistémicas motivadores de
internagdes registraram contagem de células CD4 inferior a 100 células/ mm’.

Quatro internagdes foram motivadas por retinite por citomegalovirus, a
contagem de células CD4 foi inferior a 50 c€lulas/ mm’ em 75,0% dos pacientes.
Um paciente ndo apresentava mensuragao.

Nas 7 internagdes motivadas por outras intercorréncias por

citomegalovirus, 5 (71,4%) aprese}ltaram contagem inferior a 100 células/ mm’.
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Os pacientes com internagdes causadas por pneumonia bacteriana,
pneumonia por Pnumocystis carinii € pneumonia ndo-especificada,

apresentaram contagens de células CD4 estratificadas na Tabela VII.

Tabela VII. Contagens de células CD4 nos pacientes com internagdes causadas
por pneumonia bacteriana, pneumonia por Prneumocystis carinii € pneumonia
ndo-especificada (numero de pacientes e percentual).

CD4 (céls./ mm") Pneumonia Pneumonia por Pneumonia nao-
bacteriana P. carinii especificada
> 500 05 (11,6%) 00 (0,0%) 00 (0,0%)
500 |---| 200 08 (18,6%) 02 (6,0%) 02 (9,1%)
200 ---| 100 04 (9,3%) 06 (18,2%) 02 (9,1%)
<100 15 (34,9%) 23 (69,8%) 13 (59,1%)
Nao-disponivel 11 (25,6%) 02 (6,0%) 05 (22,7%)

Numero de pacientes 43 (100,0%) 33 (100,0%) 22 (100,0%)

Pacientes com internagdes causadas por tuberculose pulmonar e
tuberculose extrapulmonar ou disseminada, apresentaram contagens de células

CD4 conforme a Tabela VIII.

Tabela VIII. Contagens de células CD4 nos pacientes com internagdes causadas
por tuberculose pulmonar e tuberculose extrapulmonar ou disseminada (nimero
de pacientes e percentual).

CD4 (céls./ mm’) Tuberculose pulmonar ~ Tuberculose extrapulmonar/ disseminada
> 500 02 (2,3%) 01 (1,9%)
500 |-—-| 200 14 (16,1%) 07 (13,4%)
200 -—-| 100 16 (18,4%) 10 (19,2%)
<100 30 (34,5%) 23 (44,2%)

Nao-disponivel

Total de casos

25 (28,7%)

87 (100,0%)

11 (21,3%)
52 (100,0%)
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Nos 152 pacientes com historico de utilizagdo de drogas injetaveis, as

causas de internagdes estdo na Tabela IX.

Tabela IX. Causas de internagdes em pacientes com historico de utilizagdo de

drogas injetaveis (nimero de pacientes e percentual).

Causas de internagdes

Numero de pacientes (%)

Candidiase esofagica
Candidiase orofaringea
CMV' - retinite

CMV' - outros

Cripto/ isosporidiase intestinal
Encefalite por H. Simplex
Hepatite B

Hepatite C

Herpes Zoster

Linfoma nao-Hodgkin
Meningite criptocdccica
Pneumonia bacteriana
Pneumonia nao-especificada
Pneumonia por P. carinii
Sarcoma de Kaposi’
Toxoplasmose ocular
Toxoplasmose SNC’

Tuberculose pulmonar

Tuberculose extrapulmonar/ disseminada®

QOutras causas

05 (3,3%)
36 (23,7%)
02 (1,3%)
04 (2,6%)
16 (10,5%)
01 (0,6%)
04 (2,6%)
12 (7,9%)
11 (7,2%)
01 (0,6%)
17 (11,2%)
29 (19,1%)
06 (3,9%)
23 (15,1%)
03 (2,0%)
02 (1,3%)
25 (16,4%)
54 (35,5%)
29 (19,1%)
23 (15,1%)

foemv: citomegalovirus;

% Inclui casos localizados ¢ disseminados;

3 SNC: sistema nervoso central;

* Inclui casos de tuberculose extrapulmonar e tuberculose disseminada.
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Figura 2. Principais causas de internagdes entre os pacientes com passado de utilizagio de
drogas injetaveis, nimero e percentual.

Somados os 297 pacientes incluidos no estudo, chegou-se ao total de 9827
dias de internag¢ao. Entre os homens, 7151 dias e entre as mulheres, 2676 dias. A

média de dias de internagdo por paciente foi de 33, 1 dias.

Utilizavam regularmente terapéutica antiretroviral ( sob a forma de
monoterapia ou combinada), 78 (26,3%) pacientes. Em utilizagdo irregular,
estavam 56 pacientes (18,8%), 130 pacientes (43,8%) nunca utilizaram

terapéutica antiretroviral. Nao havia registro em 33 pacientes (11,1%).

Dos 297 pacientes estudados, 72 (24,3%) faleceram durante internagdes

no ano de 1997.



5. DISCUSSAO

A pandemia mundial da emergéncia do virus HIV e da SIDA apresenta
como prinéipais acometidos individuos entre 25 e 44 anos® com impacto sobre
faixas etarias de presumiveis atividades laborais e descenso econdmico. As
intercorréncias da infecgdo pelo virus HIV constituem-se hoje em uma das
crescentes causas de mortalidade na faixa etaria”. Ao verificarmos o amplo
predominio (84,9%) dos pacientes estudados no grupo, projetamos tal reflexo
em Nnosso meio.

Estudos recentes refletem a crescente feminizagdo da infecgﬁﬁo pelo: virus
HIV e da SIDA®. No inicio da década de oitenta, a razio entre homens e
mulheres era de 23 casos masculinos a cada caso feminino®. Em 1997, a razio
estimada era de 3 casos para 1°.

Em relagio ao estudo, a divisdo percentual de 72,4% homens e 27,6% _dos:
pacientes mulheres pode apresentar como determinantes a restrigio a pacientes
internados, excluindo pacientes ambulatoriais, tendéncia atual neo manéj{q de
portadores do virus HIV e SIDA". Casos de diagnostico recente e sem his,téri'cbf
de internag3es, também ndo se agruparam ao estudo. | o

Florianopolis esta entre os 10 niunicipios: nacionais de maior incidéncifal de
casos de SIDA relativos a populagio’’. Néo foi surpresa seu pred’om’i-nioj como
municipio de procédé”ncia no estudo. A descentralizagdo do atendimento e
manejo em ambulatdrios e unidades de internagdo regionais parecem: c'pntribuir
23,13

& menor demanda de outras regides. A interioriza¢do™™ *(ocorréncias em

m "nfé‘ipi’os de pequeno porte) é outro fato verificado no estudo.
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O perfil inicial da SIDA colocava-a como doenga de grupos restritos,
como a populagdo homossexual masculina ao Sul da Califéornia, nos Estados
Unidos™"'. O perfil epidemioldgico atual ressalta a toxicomania como o grande
setor de expansdo do virus HIV'®. Reportes recentes referendam o uso de drogas
injetaveis como o fator de risco capital no perfil da SIDA em Santa Catarina'>"’.
Ao verificar-se 51,2% dos pacientes estudados com historico de utilizagio de
drogas injetaveis, a premissa € confirmada.

A expansdo da SIDA também se afirma na verificagdo de que em 58,6%
: dos pacientes estudados, a relagdo heterossexual aparece entre os fatores de
risco. Relagbes homossexuais ¢ bissexuais presentes em percentual inferior a
10% dos estudados, endossam a expansdo™'° da SIDA.

Infecgbes oportunistas incluem-se dentre as principais manifestagdes de
infec¢do pelo virus HIV, determinando importante morbidade, hospitalizagdes,
terapéutica despendiosa € menor sobrevida aos infectados pelo virus HIViO"17. A
deplecdo da fung¢do imunitaria é diretamente. proporcional ao aparecimento de
infec¢des oportunistas”™'!. | |

A eminente relagdo de infecgdes oportunistas .(candidiase, orofaringea,
criptosporidiase ou isosporidiase intestinal, meningite cfiptocéccica, pneumonia
por P. carinii, toxoplasmose no sistema nervoso central e tuberculose) com
internagdes no estudo, sdo indicativas.

| Mais de 90% dos portadores do virus HIV desenvolverio candidiase
orofaringea’. A relagio com internagdes no .est‘ud?o-, defere a evolugdo. O risco
projetado. para qualquer nivel de deple¢do de células CD4 ¢ verificado na
preponderancia (72,1%) de pacientes com contagens inferiores a 200 células/
mm’ °. Embora pouco fregiiente, a candidiase esofagica comprovou seu
acometimento em contagens inferiores a 100 células/ mm3 indicativas de severo

grau de deplegdo imunitiria celular'?. A instituigio de profilaxia local e
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sistémica deve ser estimulada e mostra-se efetiva em estudos recentesg, atuando
sobre a potencial caquexia em graus avangados da SIDA.

A endemicidade nacional e o alto grau de infecgdo da populagdo pelo
Toxoplasma gondii projeta a relagdo com a imundépressﬁo decorrente da
infeecdo pelo virus HIV'. A incidéncia de toxoplasmose no sistema nervoso
central (em 18,5% dos pacientes do estudo) € indicativa de complicagGes
decorrentes de alteragSes vasculares, espessamento em tecido cerebral e
trombose que cursam comunmente com lesdes expansivas e hipertensio
intracraneana'®. As contagens de células CD4 verificadas, confirmam a literatura
corrente'®.

A alta freqiiéncia de intercorréncias gastrointestinais por protozooses de
ampla distribui¢io geografica mundial, incluso o Brasil’ (criptosporidiase,
isosporidiase, microsporidiase) contribui & morbidade do portador do virus HIV,
visto seu potencial efeito mal-absortivo’. A imunodeficiéncia celular severa
apresenta risco aumentado de desenvolvimento da doenga, proporcional a
reducdo de contagem de células CD4, fato confirmado no grupo de estudo, na
preponderancia de contagens inferiores a 200 células/ mm’. Efeitos caquéticos e
disseminagfio sistémica, como o envolvimento hepatobiliar’, sio complicagdes
da intercorréncia '°.

Como resultado da imunodepressdo celular, a manifestagio de Herpes
Zoster, na reativag;éé de focos latentes, é passivel em portadores do virus HIV,
* predominantemente com contagens inferiores a 200 células/ mm’ ? A expressio
em graus menos severos de deplegdo imunitaria é também possivel e verificada
no estudo. |

O citomegalovirus torna-se importante patdgeno em portadores do virus
HIV. Dados de autdpsias, sugerem que percentual préoximo a 90 dos pacientes
com SIDA demonstraram evidéncia de infecgdo pelo citomegalovirus®. Nesse

estudo deferiu-se o patamar inferior a 50 células/ mm’ como- passivel de
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acometimento ocular, devendo ser mantido o alerta da limitagio do estudo a
pacientes internados, o que éxcluiu pacientes ambulatoriais € inseridos na
modalidade de Hospital-Dia, onde sio realizadas infusdes seriadas de antivirais
(ganciclovir e foscarnet) no controle de casos antigos.

A orientagdo de quimiprofilaxia com ganciclovir por via oral’® e seu alto
custo, fogem dos objetivos do estudo. A baixa freqii€ncia da ocorréncia
relacionada a internagdes também exclui a sua instituigdo como rotina. A
imunodepressdo severa, foi confirmada como determinante de intercorrréncias
gastrointestinais ¢ pulmonares™ pelo citomegalovirus.
| O complexo Mycobacterium avium em forma disseminada e bacteremia
franca constitui-se em estudos norte-americanos € canadenses da mais comumy
infec¢do bacteriana oportunista e marcador definitivo de grau severo de
evolugdo da SIDA*"* ¢ importante prediletivo de mortalidade, sendo atualmente -
promissora a instituicdo de quimioprofilaxia com claritromicina em centros do
mundo desenvolvido®. Ao depararmos com um caso isolado, a ponderacgdo de
caracteristicas regionais (o predominio do Mycobacterium tuberculosis) ¢ a
dificuldade de diagnéstico laboratorial - con¥ técnicas de cultura e pesquisa de

a?#- s3o limitantes ao diagndstico.

carga genética bacterian:

InfecgBes fungicas tornaram-se crescentes causas de morbidade no
desenvolvimento da SIDA’. O patogeno opertunista Cryptococo neoformans
apresenta preponderancia, proxima a 90% dos cavsos_z'4 de comprometimento no
sistema nervoso central. A meningite criptococcica galgou irﬁpoﬂante;
freqiiéncia dentre as causas de internagdo no estudo, sempre associada as formas
severas de deplecio de células CD4. A infusdo de anfotericina-B como
terapéutica convencional no meio, projeta os potenciais efeitos hematologicos,

102326 sobre pacientes debilitados. O alto grau

hepatotoxicos e nefrotoxicos
recidivante (visto a inexisténcia de cura® em uma micose sistémica em

imunodepressdo - grave) e a necessidade de terapéutica prolongada (com
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derivados imidazolicos) sdo outros fatores de reservado prognéstico no descenso
dessa infecgdo oportunista.

Manifestagdes pulmonares sdo problemas freqiientes a imundepressdo
colaborando com a morbimortalidade de infectados pelo virus HIV®?"28,
Pneumonias bacterianas sdo causas de morbidade em qualquer estagio de
deplegdo de células CD4*® com predominio em nivel inferior a 200 células/
mm’® ° e freqilentemente procedendo outras infecgdes oportunistas®. As
premissas foram deferidas pela relacdo com internagbes € o predominio em
contagens de células CD4 inferiores a 200 células/ mm’. O desenvolvimento de
bacteremia e resisténcia bacteriana, sdo fatores de alarme no manejo da
intercorréncia .

A institui¢do da vacina contendo polissacarideos purificados de diferentes
sorotipos de Streptococcus pneumonsiae, causa mais freqiiente de pneumonias
comunitarias™, atualmente ¢ preconizada nos Estados Unidos a todos infectados
pelo virus HIV maiores que 2 anos, com aumento consideravel de titulos de
anticorpos pos-vacinagio™. A instituigio de tal pratica como rotina em nosso
" meio é justificada pela freqiiente relagdo entre pneumonias bac/feri-anas' e
internagdes hospitalares. |

A pneumocistose (pneumiofita por Prneumocystis carinii) surgiu na
emergéncia da SIDA como o principal evento definidor’ e de ampla mortalidade
aos acometidos. Os registros nacionais de notificagSes. acumuladas referem-a
como a infecgdo oportunista mais frequénte™. A instituigdo de quimioprofilaxia
¢ determinante da tendéncia internacional atual da redugdo absoluta no nuimero
de casos novos''#>**° Todavia, dentre os pacientes acométidos, deferiu-se sua
relagio com patamares de células CD4 inferiores a 200 células/ mm’. A
l'imitagﬁo do estudo a pacientes internados ndo permite a discussdo acerca de

presumivel efetividade da quimioprofilaxia com a combinagdo de
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sulfametoxazol e trimetoprima, acessivel no meio. A inexisténcia de estudos
descritivos prévios, € outro fator imitante da discussio.

A persisténcia de diagnésticos de pneumonias ndo-especificadas,
sobretudo na imunodeplegdo severa, € fator determinante de atengio na
investigacdo diagnéstica, que sempre que possivel, dever-se-4 extender a
métodos broncofibroscopicos e de analise de material®’.

Passadas décadas de interveng¢do positiva obtida com os tuberculostaticos,
a tuberculose ressurge nos anos noventa como emergéncia mundial’’'. A
pandemia’ da infecgdo pelo virus HIV e SIDA denotou o crescente nimero de
casos tanto em paises em desenvolvimento, quanto em paises europeus € norte-
americanos que a tinham sob controle’’. Considerada a mais freqiiente infecgdo

2
13 ,33

mundial™™’, a reativagdo de focos latentes potenciada pela deple¢do na

imunidade celular, tem em adultos jovens de paises em desenvolvimento, grupo
. x4 s ~ - . 32 . , . '
potencial de infecgdo conjunta™ que vem somar-se aos usuarios de drogas

3,34,35

injetaveis , grupo de risco crescente na epidemiologia da SIDA.

A tuberculose define talvez o ponto principal do estudo ao verificar o -

envolvimento pulmonar, extrapulmonar ou disseminado, como a mais fr._eqﬁcnte
causa de internagdes no estudo (ao somar-se o envolvimento pulmonar, extra-
pulmonar e disseminado, obteve-se percentual proximo a metade dos pacientes
estudados). Chama atengédo a notagdo do acometimento predominante em graus
avancados de deplegdo imunitaria™' ", fato deferido no estudo pelo predominio
de acometidos com contagens inferiores a 100 células/ mm’. A relagdo com a
utilizagdo de drogas: injetaveis ¢ confirmada ao tratar-se da mais freqiiente causa
de internagdes nesse grupo de pacientes3’34~’35 :

A relagdo como causa mais freqiiente de internagdes de infectados pelo
virus HIV e a alta prevaléncia de infecgdo latente em nosso meio, sdo gatilhos
da necessidade de rastreamento da tuberculose. Néo é redundante a atencdo a

possivel modificagdo de provas. diagnosticas (o teste tuberculinico em infectados
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pelo virus HIV apresenta-se comprometido e de baixa sensibilidade™ 5’36)

e
1o . 7
formas clinicas atipicas’.
Dado o presumivel impacto da infecgdo conjunta virus HIV e tuberculose
no grupo de estudo, a diseussdo acerca da quimioprofilaxia torna-se estimulante.

33236 ‘sugerem a quimioprofilaxia com tuberculostaticos,

Recentes estudos
predominantemente cursos de isoniaziada durante 6 meses, efetiva em
portadores do virus HIV. Contatos com baciliferos, pacientes em longos
periodos de internacdo em centros com contato com doentes ativos e usuarios de
drogas injetaveis contaminados s3o alvo potencial. Tais praticas podem
constituir-se de alternativa menos despendiosa e acessivel aos antiretrovirais em
paises em desenvolvimento™®.

O apurado rastreamento, diagnostico e intervengdo terapéutica na co-
infecgdo pelo virus HIV e tuberculose devem constituir-se de meta preferencial
a maior ¢ melhor sobrevida desses pacientes. A mesma acuracia dever-se-a
extender & intervengdo terapéutica, nos (necessarios) cursos prolongados de
tuberculostaticos’, visto a resisténcia bacteriana cursar com progndstico
reservado’ .

12.13 ¢ nacionais*!® em nameros

A discrepancia com os reportes estaduais
percentuais, encontra como justificativa o fato desses notificarem os casos de
tuberculose em conjunto com as fichas de notificagdo de SIDA. No estudo,
- incluiram-se casos. antigos € novos, independentemente de diagnéstico de SIDA.

A proporgdo proxima a um quarto (78 pacientes, 26,3% em percentual) do
grupo de estudo que utilizam regularmente terapéutica antiretroviral, prejudica a
tendéncia atual decrescente de mbrbidade e mortalidade em infectados pelo
virus HIV. A associagdo entre inibidores da transcriptase-reversa (didanosina,
dideoxitidina, lamivudina, estavudina, zidovudina) e inibidores da protease
(indinavir, ritonavir, saquinovir) ¢ documentada em recentes estudos como o

principal propulser, visto a potencial menor freqiéncia de infecgdes -
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oportunistas, oufras intercorréncias e mortalidade, com papel superior a
quimioprofilaxia®®. Palella, Jr et al.'' em estudo recente, atestam a recuperagdo
de células CD4 e redugdo de infecgdes oportunistas. A terapéutica combinada
ampafa a crescente tendéncia no mundo desenvolvido do acompanhamento
ambulatorial da SIDAY. Todavia, ndo devem ser excluidos os efeitos colaterais
como fator relacionado ao abandono do tratamento®, discussdo exclusa dos
objetivos do estudo.

A questdo do alto custo da terapéutica antiretroviral combinada suscita
constantes discussdes na gestdo dos servic;bs e recursos publicos destinados a
Satde. O custo médio anual, projetado em paises desenvolvidos, de pelo menos
US$ 12000,00 por paciente'’, & nestes justificado pela redugdo de complicagdes
com a SIDA e da necessidade de internagées ho.spitalares”’ls’”. |

Ao analisarmos a média de 33,1 dias de internagdo por paciente no grupo
estudado, ¢ inegavel a tendéncia de pesar-se o beneficio do alto custo de drogas
antiretrovirais. A degrada¢do dos servigos publicos, a necessidade de gastos
mais imediatos € com impaL:to positivo (como a distribuigdo de preservativos e
campanhas educativas) e a possibilidade de rastreamento e manejo profilatico de
doengas oportunistas - em destaque eminente a tuberculose - sdo fatores de
ajuste a realidade a paises em desenvolvimento, incluso o meio do presente

estudo.



6. CONCLUSOES

Tuberculose (pulmonar, extrapulmonar ou disseminada), candidiase
orofaringea, toxoplasmose no sistema nervoso central, criptosporidiase ou
isosporidiase intestinal, pneumonia por P. carinii ¢ meningite criptococcica,
foram as principais causas de internagdes no estudo. Pneumonia bacteriana e
nio-especificada foram também causas importantes.

A tuberculose, causa de internagdes do maior nimero de pacientes, deve
constituir-se de alvo preferencial de rastreamento, institui¢io de
quimioprofilaxia em casos selecionados e esquemas terap8uticos apurados em
1nfectados pelo virus HIV no meio.

Homens, em faixas etarias laborais, procedentes preferencialmente de
Florianopolis e municipios catarinenses, com histérico de relagdes
heterossexuais e utilizagdo de drogas injetaveis afirmam-se como caracteristicas
dominantes na amostra.

A relagdo entre deplegdo imunitaria celular, verificada pela diminuigdo de "
contéfgens de células CD4 e ocorréncia de infecgdes oportunistas € deferida no
estudo.

A instituigdo regular de terapeutlca antiretroviral, pode contribuir a
dlmmulg:ao de intercorréncias da infec¢do pelo virus HIV, propiciando o manejo

ambulatorial e menores periodos de ocupagdo de leitos e servigos hospitalares.:
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RESUMO

Até o final de 1997, ocorreram 5154 notificagdes de SIDA em Santa
Catarina. O Hospital Nereu Ramos, em Floriandpolis, é centro de referéncia no
manejo de doengas infectocontagiosas e SIDA. Verificou-se em estudo
retrospectivo, transversal e descritivo, as causas de internagdes de 297
infectados pelo virus HIV no Servigo de Infectologia da instituigdo em 1997.

Foi constatado que foram as causas mais comuns de internagdes:
tuberculose (pulmonar, extrépulmonar ou disseminada), candidiase orofaringea,
meningite criptocdecica, criptosporidiase ou isosporidiase intestinal, pneumonia |
por P. carinii e toxoplasmose no sistema nervoso central. Pneumonia bacteriana
foi outra causa comum de internagdes.

A tuberculose foi a causa mais freqiiente de internagdes no estudo, nas
formas pulmonar, extrapulmonar ou disseminada, em 46,8% dos pacientes
estudados. Seu rastreamento, avaliagdo de quimioprofilaxia em casos
selecionados € manejo, devem ser alvos preferenciais em infectados pelo virus
HIV no meio.

A deplegdo de células CD4 confirmou sua relagdo com a ocorréncia de
infecgdes oportunistas.

Relagdes heterossexuais e historico de utilizagdo de drogas injetaveis,
destacaram-se como fatores de risco no estudo. A instituicdo de terapéutica
antiretroviral regular pode representar importante decréscimo no gasto com

doengas oportunistas e servigos hospitalares.



SUMMARY

Until the end of 1997 a total of 5154 recorded cases of AIDS were
observed in the State of Santa Catarina, Brazil. Nereu Ramos Hospital, in
Florianopolis, is the main center for the managering of infectocontagious
disecases and AIDS in the whole State. This retrospective, transversal and
descritive study presents the causes of internment of 297 HIV-infected patients,
during all 1997.

It was found that were the main cause of internations: tuberculosis
(pulmonary, extrapulmonary or disseminated), oropharyngeal candidiasis,
meningitits» caused by Cryptococcus neoformans, intestinal cfyptosporidibsis or
isosporiasis, ppneumocystosis and neurotoxoplasmosis. Bacterial pneumonia was
also comum cause of internment.

Tuberculosis was the most frequent cause of internations. Pulmonary,
extrapulmonary or disseminated forms were observed in 46.8% of patients
studied. Tuberculosis' screening, chemoprophylaxis in selected cases and
managering must be preferencial target in these HI'V infected patiehts-.

In general, the low counts of CD4 cells confirmed its relation with the
occurrence of opportunistic infections.

Heterosexual intercourse and a history of injection drugs users were found
as the main risk factors. The adoption of the antiretoviral therapy may represents
a decrease of treatment of opportunistic diseases and the associated hospital

costs.
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