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Introducgao

A Bolsa de Incentivo Académico (BIA) representa um dispositivo da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) para a
garantia da manutencao dos estudantes de baixa renda nesta instituicao.
Esses alunos escolhem suas inser¢gdes em projetos de ensino, pesquisa,
e extensdo. A BIA permite e fomenta a integragdo e inclusdo desses
estudantes vulneraveis as atividades intra e extramuros da UNIRIO. O
Projeto de Extensdo Nucleo em Interconsulta permite que essa

ferramenta esteja ao alcance desses alunos da graduacao.

O processo acontece da seguinte forma: a Pro-reitoria de Assuntos
Académicos (PRAE) faz a selecao dos discentes. Eles recebem um prazo
para a inscricdo em algum projeto/programa, no tripé de ensino, pesquisa
e extensao. Ela reserva uma pagina no seu site da universidade e divulga
aqueles que tém vagas disponiveis para os novos bolsistas da BIA. O
estudante escolne o que ele avalia como o mais interessante. As
principais motivacdes descritas pelo grupo que atualmente o integram
foram a preocupacado com a interdisciplinaridade (medicina, enfermagem,
psicologia, nutricdo, fisioterapia, teatro, etc.) e a contribuicdo na formacéao

de futuros profissionais da saude mais humanizados.
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As jornadas no projeto permitiram sentir a gradativa desconstrugao
da ideia de que o ato de cuidar € uma tarefa unilateral e hierarquizada.
Ele faz parte de uma equipe de saude que precisa interagir entre si e com
a comunidade. Essa acdo é uma tarefa multidisciplinar, com os diferentes
saberes multidisciplinares e com a contribuicdo e opinidao do paciente. Os
bolsistas da BIA participantes do projeto sentiram que as atividades
conduzidas os tornaram detentores de uma maior sensibilidade e atencéao

as angustias dos individuos e do seu meio ambiente.

Desenvolvimento

As atividades desenvolvidas desde 2022 incluem: a construcdo de
diversos materiais de cartilhas; encontros da equipe e com temas, em
lives e presencialmente; visitas a Centros de Saude e criagdo de outros
produtos técnicos. Houve a producao de varios videos, um deles sobre a
importancia da alimentagdo saudavel; cartilhas abordando os temas de
saude mental e da saude da populagdo masculina; podcasts discutindo
filmes pertinentes a pratica médica e material informativo sobre os
impactos da tragédia de Petrépolis na saude da populacdo. Essas
postagens estdo divulgadas nos canais digitais do projeto, nas redes

sociais “Instagram” e “Facebook” com o nome do Projeto.

A questdo do acolhimento pdés pandemia, ndo foi esquecida. Os
professores do Ensino Médio da Baixada Fluminense foram atendidos
pelo projeto. Os encontros foram online, com o recurso da escuta ativa
para acessar as angustias e desafios enfrentados pelos agentes da

educacdo, ao longo, durante a apdés a pandemia de COVID-19. Nesse
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grupo de reflexdo, os mestres descreveram uma mudancga no volume de
trabalho, um ritmo maior de produgdo e entrega de material de ensino
durante a adogao do ensino remoto quando comparado ao ensino
presencial. Os sentimentos descritos por eles foram: abandono, solidao,
sobrecarga, fadiga, esgotamento, ansiedade, impoténcia, insegurancga,
depressdo e panico. Os relatos demonstraram a Sindrome de
Esgotamento Profissional ou Sindrome de BURNOUT, que afeta também
aos profissionais da saude e outros trabalhadores. Esses tutores
descreveram ainda os desafios que enfrentaram com o retorno a sala de
aula fisica, ou seja, presencial, apods o longo periodo de ensino online.
Eles comentaram e se queixaram da falta de uma escuta ativa e do
cuidado por um profissional da saude mental. Eles agradeceram pelo

acolhimento oferecido pelo projeto.

E, atentos a curricularizacdo da extensdo, no cronograma da
disciplina de Medicina Psicossomatica, foi promovido em sala de aula o
cine-debate “Filme Filadélfia: Contemporaneidade do HIV/AIDS, passado
e futuro”. Nesse evento, foram discutidas as transformacdes observadas
no enfrentamento da pandemia de HIV/AIDS e refletiu-se acerca dos
avangos obtidos no tratamento e na prevencdo dessa infecgcdo, sem
esquecer os desafios a serem superados, tais como o preconceito, o
medo do diagnostico e o baixo numero de agdes voltadas a
conscientizacao sobre os riscos e a importancia da prevencao em relagao
as infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), especialmente entre as

populagdes-chave.

A ONG "Ponto de cultura fazendo a diferenca em Paqueta" convidou

o projeto para visita a uma Unidade Basica de Saude (UBS), Centro
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Municipal de Saude (CMS) Ernani Agricola, situado no bairro de Santa
Tereza, no qual os bolsistas acompanharam a dindmica do servico
desenvolvido na unidade de saude. Nesse local aconteceu a participacao
da exposicao sobre os acontecimentos dessa ONG, na llha de Paqueta. O
Nucleo em Interconsulta ja participou anteriormente, em varias acdes, de
forma ativa nesse Ponto de Cultura, mas o CMS ndo permitiu a nossa

participacdo no seu nucleo.

Consideragoes finais

O Projeto Nucleo em Interconsulta proporcionou aos bolsistas BIA,
em ensino — aprendizagem a construcdo de conteudos para um
desenvolvimento profissional humano além do biomédico que enriqueceu
a formagédo médica do grupo envolvido em suas agodes. A interagdo com
os bolsistas do ensino, pesquisa e extensao foi o ponto alto do projeto. A
participacdo em conhecer a rede de atencdo basica em saude, a criacao
de materiais e agdes voltados a promocao da saude e prevencao de

diferentes doencas maximizou essa dinamica.

A avaliacao feita pelos bolsistas da BIA € que essa experiéncia &
uma oportunidade de enriquecimento individual e coletivo, pois, as
producdes de divulgagao cientifica para as comunidades intramuros e
extramuros proporcionaram transformacbes que extrapolam as

instalacgdes fisicas da UNIRIO.
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Gloria Regina Mesquita da Silveira, professora associada da Escola de
Nutricdo e coordenadora do curso de mestrado profissional do Programa
PPGHIV/HV coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Raphael de Almeida Ferry,
coordenadora do LANAIDS (Laboratério de Avalicdo Nutricional em AIDS), a
convite dos editores do Informativo Notas do CCBS, vem divulgar as atividades
transcorridas durante o evento de abertura anual do curso, que ocorreu em 21
de marco de 2024.

A abertura do ano letivo de 2024 contou com a presenca dos palestrantes:
Ana Carolina Alvim (Nutricionista Clinica do Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagédo Gesteira — IPPMG/UFRJ, Mestre pelo PPGHIV/HV; Pés-graduada em
Nutricdo Funcional, Fitoterapia e Terapia Nutricional em Pediatria) com a
palestra intitulada: "Papel da Nutricdo na infecgdo pelo HIV na infancia e
adolescéncia"; Jodo Marcello Ferreira Neto (Professor Adjunto do Departamento

de Clinica Médica-Hepatologia da Faculdade de Medicina UFRJ) com a palestra
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intitulada: "Avaliagdo nao invasiva da Fibrose Hepatica nas Doengas do Figado";
Renato Cony (Subsecretario de Promogao, Atengcdo Primaria e Vigilancia em
Saude da SMS-Rio) e Mauro Romero Leal Passos (Presidente da Sociedade
Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Professor Titular e chefe do
setor de DST do MIP da UFF) com a palestra: "Co-infecgao Sifilis e HIV: o status

da arte".

O PPGHIVHV tem em suas linhas de pesquisa o HIV/Aids e também as
Hepatites Virais. E importante ressaltar que mesmo apds toda as mudancas
observadas apds mais de 40 anos da identificacdo dos primeiros casos de Aids
bem como na conducdo/tratamentos de ambas as condicdes nos ultimos
anos/décadas com diferentes classes de antiretrovirais, profilaxias pré e pds
exposi¢cdo, antivirais de agao direta, exames menos invasivos como a
elastografia, entre outras; temos ainda muitos estudos necessarios e alguns

sendo respondidos por nossos Discentes e corpo Docente.

A seguir, sdo apresentados os resumos expandidos dos estudos em
andamento ou concluidos este semestre, de alunos com seus orientadores e

pesquisadores colaboradores do curso.
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ANALISE DA EFETIVIDADE DO USO DE
PREBIOTICOS, PROBIOTICOS E/OU SIMBIOTICOS
EM DIFERENTES DESFECHOS NA POPULACAO DE

PACIENTES COM O ViRUS HIV/AIDS

Simone Xavier de Andrade (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Gldria Regina M. da Silveira (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

Na ultima década é possivel notar que a expectativa de vida de individuos
infectados pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana) estad aumentando. E
devido, principalmente, ao tratamento antirretroviral, que tem sido considerado
extremamente efetivo (PEDIGONI et al., 2019).

O virus do HIV, é o responsavel pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e infecta células do sistema imune, causando progressiva
depressao imunoldgica devido a morte de linfocitos T CD4, levando a supressao
virolégica, que esta associada a varios fatores de risco, incluindo eventos graves
nao relacionados a AIDS (MAARTENS; CELUM; LEWIN, 2014). Alternativas
terapéuticas que envolvam a modulagdo do microbioma intestinal surgem como
estratégias potenciais na patogénese do virus (CADINHA, 2020). E o uso de
prebidticos, probidticos e/ou simbidticos podem ajudar a modular a composi¢éo
da microbiota intestinal (PEDIGONI et al., 2019).

A infeccdo por HIV é considerada, por alguns epidemiologistas, uma

pandemia, isso porque mesmo com todos os avangos no tratamento
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antirretroviral o virus ainda segue disseminado em todo o mundo, sem que haja
uma vacina contra ele (PINHEIRO, 2022).

Desenvolvimento

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) € uma patologia oriunda
do processo de deficiéncia imunolégica em decorréncia da infeccédo pelo HIV,
onde os ataques aos linfocitos sao mais frequentes e provocam a
imunossupressdo permitindo que o corpo fique vulneravel a doencas
oportunistas e apresente diversas manifestacdes clinicas, como por exemplo: o
emagrecimento, febre e diarreia (NASCIMENTO et al., 2018).

Tem sido demonstrado impacto positivo em sintomas de translocagao
microbiana, da ativacdo imune, além das relacoes entre alteracoes na
microbiota intestinal e doengas de diversos tipos, como: obesidade, diabetes
tipo 1, cirrose e doencas cardiovasculares. Em relacdo ao HIV, esses estudos
apontam diferenga na composicao da microbiota de individuos soropositivos em
comparagao a individuos ndo infectados, como por exemplo, a predominancia
de patdégenos oportunistas e menor abundancia de bactérias protetoras nos
individuos infectados (MACHIAVELLI, 2018).

Com base nos 26 (vinte e seis) estudos clinicos selecionados para leitura
detalhada e critérios de relevancia, avaliando o efeito da suplementacdao de
prebidtico, probidtico e/ou simbidtico e seus diferentes desfechos em individuos
com HIV/AIDS: 03 (trés) trabalharam com suplementacdo de prebioticos, 12
(doze) com probidticos, 01 (um) com simbidtico e 10 (dez) com as combinagdes
de (Prebidticos x Probidticos x Simbidticos). Dos estudos com prebidticos: 03
(trés) utilizaram (FOS, GOS); sendo que 01 (um) incluiu (+ PaOS) e 01 (um)
incluiu (+ Glutamina). Referente aos estudos que utilizaram probidticos: 03 (trés)

usaram em seus experimentos (algumas cepas de Lactobacillus; Streptococcus;
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Bifidobacterium); 01 (um) utilizou Bacillus; 01 (um) utilizou (“Simone — Visbiome"
- (08 cepas): Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
bulgaricus, Lactobacillus paracasei, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium
longum, Bifidobacterium infantis, Streptococcus thermophilus); 04 (quatro)
utilizaram iogurtes suplementados com Lactobacillus; 01 (um) PBX Oral; 01 (um)
Saccharomyces e 01 (um) utilizou uma preparacao liofilizada de Lactobacillus.
Sendo que o unico estudo analisando simbidtico foi realizado com: PMT 25341
(mistura de simbidtico, acidos graxos 6mega 3/6 e aminoacidos). Dos 10 (dez)
estudos com as combinagcdes de (prébioticos x probidticos x simbidticos): 09
(nove) utilizaram (algumas cepas de Bifidobacterium, Sacchoromyces, Bacillus,
iogurtes fermentados, glutamina, fibras dietéticas fermentadas, pectina, inulina,
amido resistente, Agave tequilana, FOS, GOS, Visbiome, PMT 25341, mistura
liofilizada, Ganedin BC 30, Vivomixx, Yakult ligth, oligonutrientes, DHA, GLA e
aminoacidos, dentre outros) e 01 (um) com preparacdes contendo alimentos tais
como: beterraba, banana, tomate, cebola, alho e iogurtes.

E quanto aos diferentes desfechos dos niveis de citocinas: dos 03 (trés)
estudos tendo como base os prebidticos: 01 (um) apresentou melhora da
disbiose e 02 (dois) ndo apresentaram mudancas estatisticamente significativas
da microbiota intestinal. Em relacdo aos 12 (doze) estudos com probiéticos: 08
(oito) avaliaram Dimero-D, Interleucina 6 (IL 6), Células Natural Killer (NK), Fator
de Necrose Tumoral (TNF) a, Proteina C Reativa (PCR), apresentando aumento
significativo das células T CD4+ e da resposta imune, | da translocagao
microbiana, | dos parametros inflamatérios e melhora dos sintomas
gastrointestinais; sendo que apenas 01 (um), dentre os acimas citados, utilizou
alimentos funcionais em seu estudo, onde identificaram melhora da funcao
imunoldgica; 01 (um) ndo apresentou | da translocagdo microbiana e dos

parametros inflamatérios (IL 6); 02 (dois) ndo identificaram alteracées nos
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marcadores de inflamagdo e contagens de linfocitos T CD4+, pois foram
realizados com testes muito limitados; e por ultimo utilizaram 01 (um) estudo
apresentou | significativa de bactérias gram-negativas. Em relacdo aos
desfechos primarios, o unico estudo avaliando simbidtico, apresentou 1 das
contagens das células T CD4 + e na relagcdo CD4/ CD8; ja nos desfechos
secundarios, foram identificadas alteragdes nos marcadores de ativacdo de
células T, translocacéo bacteriana, inflamacéo e diversidade da microbiota. Dos
10 (dez) estudos utilizando as combinacdes de (prébioticos x probidticos x
simbidticos): 02 (dois) apresentaram 1 das contagens das células T CD4 + e da
resposta imune, | da translocacao microbiana, | dos marcadores inflamatorios e
melhora dos sintomas gastrointestinais; 03 (trés) ndo apresentaram evidéncias
da eficacia dos prebidticos x probidticos x simbidticos, na melhora nas
contagens de células T CD4+; apenas 01 (um) estudo, identificou aumento
transitério de células T CD4+; 01 (um) estudo teve como base as avaliacbes de
prebidtico x probidtico x FMT (Transplante de Microbiota Fecal), que tem como
finalidade a restauracdo da barreira intestinal, alivio da resposta inflamatéria e
promocao da reconstrucao imune, porém nio € eficaz para todos os pacientes
com HIV, pois possuem algumas limitagdes; e finalizando com 03 (trés) estudos
onde nao apresentaram alteracdes isoladas, com as utilizacées de prebidticos e
probidticos, nas contagens de células T CD4 +, | da translocagdo microbiana e
ativacdo imunoldgica, no entanto, a ingestdo concomitante de prebidtico x

probidtico (simbidtico), aumentou a contagem de linfocitos T CD4 +.

Consideragoes finais
O avanco no tratamento do HIV evoluiu nas ultimas duas décadas com a
descoberta de novos medicamentos e abordagens (SINHA; RUBENS, 2014).
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Alimentos funcionais, sejam prebioticos, probiéticos e/ou simbidticos, podem
ajudar a restabelecer uma relagao natural de hospedeiro-microrganismo no trato
gastrointestinal através da inibicado de bactérias potencialmente prejudiciais e
vém ganhando destaque como um método seguro para modelar a resposta
imunoldgica em pacientes vivendo com o HIV (TENORE, 2019).

Partindo da premissa que ainda n&o existe vacina para prevencao e nem cura
para a doenca, a realizacdo deste estudo, que sera uma revisdo sistematica
com metanalise, se faz necessario, para a colaboracédo das pesquisas em busca
de uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes infectados com o virus do
HIV.

Todavia, apesar de se discutir na literatura sobre diversos beneficios do
uso dos prebidticos, probidticos e/ou simbidticos, € de extrema importancia
ressaltar que com o aumento do mercado consumidor desses produtos, se
criou um paralelo, gerando um maior interesse comercial, portanto pesquisas
nessa area devem ser minuciosamente elaboradas com transparéncia,
utilizando as metodologias adequadas, entre outros aspectos (PEDIGONI et al.,
2019).

E importante destacar a heterogeneidade de intervencdes e desfechos
estudados até o momento. Desta forma a revisdo sistematica com metanalise,
para cada desfecho estudado, pode contribuir para tentar esclarecer sobre a

efetividade do uso de prebidticos, probidticos e simbidticos na melhora destes.

Referéncias

CADINHA, A. C. A. H. Efeitos da utilizagao de probiéticos sobre os niveis de
proteina C reativa em individuos HIV/AIDS em terapia antirretroviral regular. Rio
de Janeiro, 2020. Dissertacao (Mestrado). Programa de Pds-Graduagao em
Infeccao HIV/AIDS e Hepatites Virais. Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. 2020.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.02, p.15-20, maio/jun. 2024

19



MAARTENS, G.; CELUM, C.; LEWIN, S. R. HIV infection: Epidemiology,
pathogenesis, and prevention. The Lancet, v.384, n.9939, p.258-271. 2014.

MACHIAVELLI, A. Caracterizagdo da microbiota intestinal e avaliagéo da
presenca de marcadores de inflamac&o em criangas filhas de mulheres
infectadas pelo HIV. 2018. Dissertagéo (Mestrado). Programa de
Po6s-Graduagao em Biotecnologia e Biociéncias. Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianépolis, 2018.

NASCIMENTO, E. B. et al. Perfil epidemioldégico dos pacientes soropositivos em
um hospital municipal de Maracanau-CE. Revista Expressao Catodlica Saude,
v.3.,n.2, 17. 2018.

PEDIGONI, P. M. et al. Efeito da suplementacéo de probidticos por quatro
semanas na resposta imune de pacientes infectados pelo HIV. Revista Conexao
Ciéncia, v.14, n.3, p.66-74. 2019.

PINHEIRO, C. Qual é a diferenca entre epidemia, pandemia e endemia? Veja
Saude. 2022.

SINHA, B.; RUBENS, M. Systemic immune activation in HIV and potential
therapeutic options. Immunopharmacology and immunotoxicology, v.36, p.89-95.
2014.

TENORE, S. B. Efeitos imunolégicos do uso de Lactobacillus casei Shirotaem
pessoas que vivem com o HIV em tratamento antirretroviral supressivo e com
baixa recuperacao de células T CD4+. 2019. Tese (Doutorado). Programa de
Doencas Infecciosas e Parasitarias. Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. 2019.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.02, p.15-20, maio/jun. 2024

20



Aspectos clinicos, epidemiolégicos e radiolégicos
da tuberculose extrapulmonar/disseminada em
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em um

hospital de ensino do Rio de Janeiro, Brasil,
2018-2023

Isabela Teixeira e Borges (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Jorge Francisco Pinto (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Max Kopti Fakoury (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A tuberculose (TB) é um problema de saude publica global que acomete
milhdes de pessoas a cada ano. Em 2018, havia uma estimativa de 10 milhdes
de novos casos, sendo 8,6% destes em pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA). Tanto HIV/AIDS como tuberculose figuram entre as dez principais
causas de morte em todo o mundo, e a combinagao destas duas condi¢coes

aumenta muito o risco de morte no individuo acometido.

A TB é responsavel por um terco das mortes relacionadas ao HIV. A
infeccdo pelo HIV também aumenta o risco de tuberculose multirresistente
(TBMR). Neste grupo de pacientes, as ocorréncias de abandono e tratamento
irregular tendem a aumentar, o que pode estar relacionado ao uso de drogas

injetaveis, determinando maior refratariedade ao tratamento.
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Em todo o mundo, as causas de morte em pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) mudaram; o aumento do uso da terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART) aumentou a sobrevida deste grupo, diminuindo a
incidéncia de doencgas de notificagdo compulséria. Apesar disto, a respeito da
coinfeccdo tuberculose/HIV, observou-se uma tendéncia de aumento na
proporgao de casos no Brasil, nas Américas e global, com especial destaque

para as taxas globais.

No Brasil, desde 1995 o Ministério da Saude garante a disponibilidade de
HAART para todos os cidadaos portadores de AIDS por meio de um amplo
programa nacional denominado Programa de Alternativas Assistenciais. A
despeito do éxito inicialmente obtido, a iniciativa brasileira vem apresentando
crescentes indicios de esgotamento, especialmente em um contexto de

desigualdade na implantagéao da resposta dos sistemas de saude ao HIV.

Nos estagios iniciais da infecgdo pelo HIV, a forma mais comum da
tuberculose € a pulmonar, com achados clinicos e radiologicos tipicos - lesdes
escavadas nos lobos pulmonares superiores, semelhante aos achados
observados em pacientes nao infectados pelo HIV. As formas extrapulmonares e
disseminada tornam-se mais frequentes com o aumento da gravidade da
imunossupresséo, particularmente quando a contagem de células CD4 cai

abaixo de 350 células/mm3.

O risco de morte na coinfeccdo HIV/TB é agravado pela dificuldade
diagnostica da TB em individuos portadores do HIV, pois apresentam mais
comumente achados radiograficos atipicos, baciloscopia negativa e
manifestacdes extrapulmonares disseminadas (miliar), gerando uma incerteza

diagnostica que leva a atrasos na terapia.
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A avaliacdo da resposta ao tratamento é outra dificuldade no manejo da
TB extrapulmonar e da TB pulmonar com baciloscopia negativa. Se na TB
pulmonar baciloscopia-positiva a conversao do escarro pode ser usada como
um indicador de resposta favoravel ao tratamento, nenhum espécime
microbiologico facilmente disponivel pode ser usado como equivalente na TB
extrapulmonar ou na forma pulmonar com baciloscopia negativa. O seguimento
dos pacientes ¢é, portanto, baseado na resposta clinica e na imagem

convencional, ambos apresentando limitagdes.

Desenvolvimento

Descreveremos as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e radioldgicas
da tuberculose extrapulmonar/disseminada em PVHA em pacientes atendidos
no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) no periodo de 2018 a 2023,
identificando as interagdes entre estas variaveis e comparando os resultados

com a literatura publicada sobre o tema.

O estudo € de carater exploratério descritivo, com abordagem quantitativa
e delineamento transversal. A partir do acesso ao GAL (Gerenciador do
Ambiente Laboratorial) sera feita uma selegdo dos casos elegiveis, com
posterior busca dos prontuarios desses pacientes para complementagao das
informacdes. Sera feita analise dos achados radiolégicos com base nos exames
tomograficos realizados no HUGG. O formulario de coleta de dados inclui
variaveis relacionadas ao perfil socio-demografico e clinico dos pacientes,
incluindo a analise das seguintes variaveis: idade, sexo ao nascer, estado civil,
nivel de escolaridade, ocupacdo, renda, tempo de diagnostico do HIV e da

tuberculose, confirmagdo microbiolégica, tempo de acompanhamento no
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servigo, uso de terapia antirretroviral de alta atividade (HAART), contagem de
células CD4, carga viral, forma clinica da tuberculose, coinfecgdes e
comorbidades. A revisdo e comparagao com a literatura sera feita com artigos
cientificos pesquisados nas bases de dados: PUBMED, SCIELO, LILACS e
COCHRANE.

Consideragoes finais

E fundamental compreender melhor a dindmica em curso e em mudanca da
epidemia de TB e da infeccdo pelo HIV. Em particular nas formas
extrapulmonar/disseminada em PVHA, fazem-se necessarias mais pesquisas
objetivando compreender a dindmica das manifestagdes clinicas bem como o
perfil dos pacientes mais frequentemente acometidos. O melhor conhecimento
do perfil clinico, epidemiolégico e radiolégico dos pacientes vivendo com HIV e
AIDS com tuberculose disseminada acompanhados no HUGG pode resultar no
aumento da qualidade do atendimento prestado e em melhorias na adeséo ao

tratamento.

Sera criada cartilha com a experiéncia do HUGG em tuberculose
extrapulmonar/disseminada nos PVHA para consulta por profissionais da area
de saude interessados no tema. Serdo propostas possiveis adequacdes nas

rotinas e condutas para o HUGG.
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Introducao

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um dos mais
sérios desafios de saude publica do mundo. O HIV é um retrovirus que infecta
células do sistema imunoldgico (principalmente células T CD4+ e macrofagos),
destruindo ou prejudicando sua fungdo. Se nao for tratada, resulta na deplecao
progressiva do sistema imunoldgico, levando a imunodeficiéncia, e
eventualmente a morte. A terapia antirretroviral (TARV) é eficaz na prevencéao
da transmissdo do HIV, na progressdo para a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) e morte.

PVHIV necessitam fazer uso diario de antirretrovirais por tempo indefinido
com o objetivo de manter a carga viral suprimida, evitando, assim, danos a sua
saude. Contudo, o uso continuo, por longo periodo, pode levar ao que se
conhece por “cansaco da pilula”, aversdao aos comprimidos, estigma e a ma
adesdo ou interrupcdo do tratamento. Embora eficaz, o tratamento com TARV

representa um fardo significativo. Novos medicamentos estdo sendo
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constantemente desenvolvidos para fornecer medicamentos mais bem tolerados
com supressao viral robusta e sustentada além de reconstituigdo imunologica;
esses incluem injetaveis e implantes de agdo prolongada (COLLOTY;
TEIXEIRA; HUNT, 2023).

O uso de antirretrovirais injetaveis de liberagdo prolongada (ARV LP)
administrados em intervalos maiores, poderiam, em tese, facilitar a adesio e
qualidade de vida. Por outro lado, estes medicamentos s&o injetaveis e, dentre
os efeitos colaterais mais comuns, esta a dor apds a administracdo, o que
poderia reduzir o interesse por parte de alguns pacientes. Avangos recentes na
terapia antirretroviral de acéo prolongada (TARVAP) poderao proporcionar novas
opcdes para o tratamento das PVHIV e reduzir as barreiras a adesao se os

regimes forem aceitaveis para os pacientes.

Dados sobre as preferéncias dos pacientes para esta gama de

modalidades ARV AP é atualmente escassa.

Desenvolvimento

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, baseado em um
questionario padronizado aplicado aos pacientes, apds a leitura de um folder
elaborado pela equipe do estudo com informagdes sobre os medicamentos,
incluindo mecanismo de agao, posologia, volume injetado, principais interagdes
medicamentosas e efeitos colaterais. A amostra sera composta de PVHIV,
matriculadas em um hospital universitario (Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle — HUGG), um hospital federal (Hospital Federal Cardoso Fontes — HFCF)
e no Instituto Nacional de Infectologia (INI). Esses pacientes sdo acompanhados

nos servicos de infectologia dos respectivos locais, escolhidos aleatoriamente
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para tal, que deverdao assinar termo de consentimento livre e esclarecido de
participacao e, caso aceitem, responderdo ao questionario. Caso o paciente nao
seja alfabetizado, os pesquisadores poderdo ler e explicar o conteudo dos
instrumentos para os mesmos. Sera feita analise descritiva dos dados
sociodemograficos e correlacdo da aceitabilidade ou ndo dos novos ARV com
estes dados (sexo, faixa etaria, escolaridade, faixa de renda, estado civil,
distédncia de casa para o hospital, modo de deslocamento para o hospital), além
de CD4, carga viral, esquema ARV em uso, histérico de falha viroldgica, falha de
retirada de TARV nos ultimos 12 meses (0, 1, 2 ou mais de 2 meses), bem como
outros critérios (medo de injecdo etc.). Sera deixado claro que os referidos
ARVs até o momento ndo estdo e nem possuem perspectiva de virem a estar

disponiveis no SUS, de modo a ndo gerar falsas expectativas e frustragoes.

Ainda nao ha literatura existente, em lingua portuguesa, sobre
antirretrovirais injetaveis de longa agédo para tratamento do HIV. O presente
estudo vem preencher uma lacuna no sentido de identificar potenciais
candidatos as futuras terapias injetaveis, auxiliando a equipe de saude nesse

sentido.

Haveria beneficios para a pratica clinica pois os resultados deste estudo
poderiam informar profissionais de saude e formuladores de politicas sobre a

melhor maneira de promover a adocdo de TARV AP na pratica clinica.

Apesar do sucesso da terapia oral diaria, existe um interesse consideravel
nas opcgdes de tratamento injetavel de longa acdo. Considerando seus
beneficios adicionais incluindo adesdo a longo prazo, menor frequéncia de
tratamento que afeta o estilo de vida do paciente, aspectos fisicos, emocionais e

saude psicossocial, a investigacdo de preferéncias por uma opg¢ado de

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.02, p.26-30, maio/jun. 2024

28



tratamento injetavel versus terapias orais atuais € considerada oportuna e
importante. Por esse motivo, estdo sendo desenvolvidas TARVs com menor

fardo de tratamento.

Os estudos ATLAS e FLAIR mostraram que injecdes intramusculares
mensais de cabotegravir e rilpivirina ndo foram inferiores a terapia antirretroviral
oral em termos de supressdo da carga viral e mais de 97% dos participantes
preferiram a injecdo de acao prolongada em vez da terapia antirretroviral oral
convencional. O evento adverso mais comum foi reagao no local da injecao; isso
foi leve a moderado e sua incidéncia diminui ao longo do tempo (KREMER et al.,
2023). Eliminando a barreira da adesao diaria a medicacdo, as formulagdes
ARV injetaveis de longa acdo tém o potencial para melhorar ndo apenas os
resultados de saude para o individuo, mas também para a comunidade

reduzindo a transmissao do HIV.

Apesar dos beneficios potenciais da TARV AP no tratamento de PVHIV,
pouco se sabe sobre as percepcdes dos pacientes sobre tratamentos atuais e
propostos para o futuro. Embora exista conhecimento entre algumas PVHIV que
novos métodos para a administracio de terapias para o HIV estdo no horizonte,
nao ha estudos detalhados sobre as expectativas ou preferéncias sobre esses

tratamentos.

Consideragoes Finais

Este estudo tenta entender melhor o que é mais importante para PVHIV se

pudessem escolher as opc¢odes de tratamento.
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A era da TARV AP estda apenas comecando. Como surgem opcdes
adicionais de tratamento de acgado prolongada, precisamos de ARVs mais
robustos, com altas barreiras genéticas a resisténcia, intervalos de dosagem
mais longos e opg¢des potencialmente implantaveis para continuar a expandir o
acesso a novas formulagdes de ARVs. Na auséncia de cura, novas terapias
antirretrovirais visam reduzir a carga de comprimidos e a fadiga, induzir

supressao viral sustentada e reconstituicdo imunoldgica robusta.

Os resultados deste estudo podem servir como base para o
desenvolvimento de estratégias de intervengao para melhorar a aceitabilidade e

a motivacao dos pacientes em relagcao aos TARV AP.

Consideramos também a possibilidade de criagdo de um score baseado
nas respostas do questionario (exemplo: elegivel ou nao elegivel para TARV LA
pois aceita/ ndo aceita bem injecdes; sente/ndo sente dor; tem/ ndo tem

mutacgoes...)
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Introducao

A cirrose hepatica caracteriza-se por ser um processo de fibrose
parenquimatosa que acomete o figado de maneira irreversivel com formacéao
nodular resultante dos processos inflamatérios de repeticdo e cicatrizacao

relacionados a causas variadas.

As alteragdes funcionais observadas nos pacientes cirréticos incluem um
aumento do volume sanguineo circulante, desregulagdo do sistema nervoso
autdbnomo, "shunts" hepato-pulmonares e disturbios renais além das

consequéncias e complicagdes na esfera do sistema digestivo e metabolismo.

Algumas classificacbes sao utilizadas de rotina para qualificar o estagio
clinico da cirrose hepatica. A classificacdo de Child-Pugh, se divide em 3
grupos: A, B e C. Existe uma pontuacdo baseada em resultados de exames

laboratoriais e clinico conforme pode ser observado na tabela abaixo.
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Anexo 1 - Tabela - Classificagao de Child-Pugh

FATOR 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS

Bilirrubina sérica <34 (<2,0) 34-51(2,0-3,0) >51 (> 3,0)
mg/dI

Alb. sérica g/dl >35(>3,5) | 30-35(3,0-3,5) | <30 (<3,0)

Ascite Nenhuma Facil controle Mal controlada
Disturbio Nenhum Minimo Coma avancgado
neurolégico
TP — RNI (tempo 0-4 4-6 >6
em seg.) <1,7 1,7-2,3 >23

Fonte: compilagéo do autor

Outra classificagdo amplamente utilizada € a de MELD (Model for
End-stage Liver Disease) voltada para a indicacdo de transplante hepatico que
utiliza as dosagens séricas de creatinina, RNI (relagdo normatizada

internacional) e bilirrubina.

Desenvolvimento

Na década de 1950 comecaram as descricdes de alteracbes cardiacas
relacionadas a cirrose hepatica, inicialmente culpando o uso de alcool, mas
depois verificado como entidade independente que recebeu o nome de
Cardiomiopatia Cirrética. As alteracbes de tbnus adrenérgico, queda da
resisténcia vascular periférica e ativacao do eixo
renina-angiotensina-aldosterona tem por objetivo manter os indices de funcéo

ventricular cardiaca.
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A Ecocardiografia, um exame de facil realizacdo, ndo-invasivo e sem
contraindicacdo, tem capacidade de avaliar as fungdes sistolica e diastdlica dos
ventriculos além de medir os volumes cavitarios e vem sendo tradicionalmente o
instrumento mais utilizado na avaliagdo da fungao cardiaca desde a década de
1980.

Anexo 2 - Figura - Medidas cavitarias ao Unidimensional e Bidimensional

ECOCARDIOGRAMA

Fonte: RIMBAS et al. (2020).

Com a evolugao da ecocardiografia, foram desenvolvidos programas de
analise de movimentagdo das paredes dos ventriculos o Global Longitudinal
Strain (GLS) para funcao sistolica e o Doppler tecidual (tissue Doppler) que

avalia a velocidade dessa movimentacao diastdlica ventricular.

A GLS é realizada a partir de software de analise contratil do VE e envolve
avaliacdo do encurtamento longitudinal, circunferencial e transversal nos
diferentes cortes padrao de realizagdo do exame. Esses avancos conferem mais

sensibilidade em detectar disfungdes sistélicas ventriculares iniciais,
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imperceptiveis quando observadas através do calculo de funcio sistdlica

tradicional.

A literatura descreve alteragdes da contratilidade cardiaca em até 50%
dos pacientes em estagios mais avancados da doenca, como pode ser

observado na representacao em Bull's Eye.

Anexo 3 - Figura - Comparagao entre um déficit de contragdo de um paciente cirrético, do
sexo feminino com 55 anos (Figura A) e exame de paciente controle/normal (Figura B).
Observar a heterogeneidade das cores na figura A que denotam déficit contratil variavel em
varias regides do VE em comparacéo a figura B que demonstra contratilidade uniforme

GLS=-13%

Fonte: RIMBAS et al. (2020).

Consideragoes finais

O trabalho vai estudar a funcgao sistolica e diastélica ventricular esquerda
dos pacientes portadores de cirrose hepatica com a Ecocardiografia e programa
de Doppler Tecidual e o Global Longitudinal Strain. Sera feita correlagdo com o
estagio clinico da doenca hepatica observado através das classificagcdes de
Child-Pugh e MELD. O eletrocardiograma sera realizado para excluir os

pacientes que apresentem arritmias permanentes e analisar as alteracbes do
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ritmo e do segmento ST como objetivo secundario de evidenciar disautonomia

cardiaca e sindrome do QT longo.

Este € um estudo epidemioldgico, observacional, transversal, de uma
coorte de pacientes portadores de cirrose hepatica que frequentam o
ambulatério de Hepatologia da 82 Enfermaria do HUGG. Dentro do periodo
proposto em cronograma aprovado, os pacientes portadores de Cirrose
Hepatica acompanhados na Hepatologia serdo encaminhados para a realizacéo

de ECG e Ecocardiograma no Servigo de Cardiologia do HUGG.
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COMORBIDADES E COINFECGOES EM UMA
COORTE DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
RECENTE DE HIV

Débora Viana Freitas (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Jorge Francisco Pinto (Co-Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Barbosa de Assumpgao de Souza (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

No que diz respeito as coinfeccdes, no Brasil a tuberculose e as hepatites
virais sdo as mais frequentes e representam uma das principais causas de o6bito
entre as pessoas infectadas pelo HIV. Essas patologias acrescentam
complexidade a assisténcia das pessoas que vivem com aids e O manejo
adequado deve ser prioridade. As coinfec¢cdes requerem terapéutica adicional,
que traz consigo novos efeitos colaterais e interacbes medicamentosas,
demandando estratégias especificas, para o0 acompanhamento e o processo da
adesao (BRASIL, 2013).

A existéncia de comorbidades (i.e., a presenca de doencgas pré-existentes)
deve ser considerada na escolha do esquema terapéutico a ser instituido, uma
vez que alguns grupos de drogas podem promover alteragcbes glicidicas,
lipidicas e da massa 0ssea. A escolha dos medicamentos deve se dar de forma
a nao agravar ainda mais as condigdes pré-existentes ao inicio do tratamento

antirretroviral, evitando a ocorréncia de agravos decorrentes de seu uso.
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Estudos que analisam as comorbidades e coinfeccoes em pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) contribuem para que os servigos e as equipes se
organizem e se capacitem oferecendo assisténcia de qualidade a esta
populacdo, atendendo suas necessidades tanto em ambito geral quanto
individual. (RIGHETTO et al, 2014).

O conhecimento das comorbidades ou uso concomitante de outras
medicacbes € importante, tanto para se avaliar possiveis interaces
medicamentosas, quanto para se assegurar boa adesdo. Dessa forma, é
importante que haja articulagdo entre os profissionais de outras especialidades
que eventualmente ja acompanhem a pessoa HIV positiva em funcdo de outras
enfermidades ja diagnosticadas (BRASIL, 2008).

Desenvolvimento

Pesquisa transversal, descritiva, a partir da analise do banco de dados da
pesquisa institucional intitulada: “Caracterizacdo da resisténcia primaria do HIV
ao Dolutegravir e o monitoramento da resisténcia em individuos em uso de
Dolutegravir,” coordenada pelo Professor Jorge Francisco da Cunha Pinto. Os
pacientes participantes desse estudo foram cadastrados no periodo de 2019 a
2022, e em seguimento de estudo no ambulatorio de Imunologia do Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle.

De acordo com o delineamento dos critérios de inclusdo do estudo
anteriormente mencionado, esses pacientes sao individuos reagentes ao HIV,
recém-diagnosticados, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos e sem qualquer

historico de tratamento da infecgao pelo HIV.
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Inicialmente serao coletados dados clinico-epidemiolégicos no banco de
dados do projeto de pesquisa: “Caracterizagao da resisténcia primaria do HIV ao
Dolutegravir e o monitoramento da resisténcia em individuos em uso de
Dolutegravir”. Para a coleta desses dados sera construido um formulario
contendo as seguintes variaveis: idade, cor, local de nascimento, nacionalidade,
municipio de residéncia, estado civil, profisséo, religido, escolaridade, categoria
de exposicao, ocorréncia de manifestacdes clinicas do HIV/AIDS, comorbidades

e coinfecgoes.

O presente projeto de pesquisa recebeu autorizagado formalizada em termo
de compromisso com O pesquisador responsavel pelo Projeto de Pesquisa:
“‘Caracterizagdo da resisténcia primaria do HIV ao Dolutegravir e o
monitoramento da resisténcia em individuos em uso de Dolutegravir’ no HUGG,

Prof° Jorge Francisco da Cunha Pinto.

O estudo encontra-se em analise e discussao dos dados. Até o momento
foram analisados 128 prontuarios. Ha predominancia de pacientes do sexo
masculino (82). No que diz respeito as coinfec¢des, 46 pacientes apresentaram

coinfec¢ao durante o seguimento do estudo, sendo sifilis a mais prevalente (41).

Consideracoes finais

Apesar dos avancgos obtidos em termos de tratamento, melhora da
qualidade de vida e prognostico, o HIV segue sem cura, necessitando de
cuidados e estratégias especificas, com envolvimento de pacientes e
profissionais. Neste sentido, é evidente a necessidade de atendimento por uma

equipe multidisciplinar, para esta populagdo, visando uma assisténcia que
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propicie a prevencao e a identificacdo precoce de comorbidades e coinfeccdes,

bem como o manejo clinico e psicologico destas.
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HIV E ANESTESIA: PASSADO X PRESENTE

Joao Paulo Oliveira de Sa (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Helton José Bastos Setta (Co-Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
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Introducao

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) foi identificada pela primeira vez em 1981, em
um relato de caso de morte por pneumonia causada por um patdégeno
conhecido na época como Pneumocystis carinii, € atualmente conhecido como
Pneumocystis jiroveci. Ao longo da década de 80 e 90 a incidéncia do virus
tomou proporgdes alarmantes (PARTHASARATHY; RAVISHANKAR, 2007).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus do género
lentivirus feito de um RNA fita simples, reconhecidamente o causador da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Como outras retroviroses, o HIV
possui a enzima transcriptase reversa, capaz de sintetizar DNA a partir do RNA
fita simples do virus e posteriormente incorporar o material genético viral ao
genoma do portador. Existem 2 subtipos de HIV: tipo 1 e tipo 2, sendo o primeiro
mais comum e de distribuigdo mundial, e o segundo, uma variante menos
virulenta prevalente na Africa ocidental e central (PROUT: AGARWAL, 2005).

A patogénese da infeccdo envolve a ligacdo da proteina GP160 do
envelope viral com o receptor CD4 de células do sistema imune, esse processo
também depende do co-receptor CCR5. Apds essa ligacdo, o RNA viral se

funde com a membrana celular e é internalizado. Dentro da célula, o RNA é
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transcrito em pro DNA pela enzima transcriptase reversa e integrado ao DNA
celular pela enzima integrase, onde pode permanecer inativo por anos. Uma vez
ativado, o pro DNA transcreve novos RNAs e proteinas do virus, mantendo a
infecgdo (BAJWA; KULSHRESTHA, 2013).

O diagndstico da infecgao é baseado na deteccdo de anticorpos anti HIV
igG por imunocromatografia, ELISA ou "western blot". Na fase aguda da doenca,
o portador ainda nao possui anticorpos do tipo igG, o que pode levar a um teste
falso negativo. Esse periodo em que o paciente possui o virus, porém nao
possui o anticorpo igG € chamado de janela imunoldgica e pode durar algumas
semanas. Nesse momento da doencga, o diagndstico pode ser feito por detecgao
direta do RNA viral (PARTHASARATHY; RAVISHANKAR, 2007).

A infeccdo ¢é reconhecida por seu acometimento multissistémico
dependente do tempo de doenca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu um estadiamento clinico para os individuos que convivem com a
doenga que possui quatro estagios. No estagio 1 ndo ha sinais ou sintomas. O
estagio 2 é marcado por hepatoesplenomegalia, infecgdes extensas de HPV e
molusco contagioso, onicomicose, herpes zoster, infec¢cdes repetidas de via
aeérea superior. O estagio 3 apresenta desnutricdo, febre e diarréia crénicas,
tuberculose linfonodal ou pulmonar, pneumonias de repeticdo. No estagio 4 ha
imunodeficiéncia grave, o paciente apresenta infecgdes oportunistas tipicas da
AIDS: pneumocistose, tuberculose extrapulmonar, candidiase esofagica,
toxoplasmose de sistema nervoso central, retinite por citomegalovirus e outras
(KHALPEY, 2012).

A terapia antirretroviral (TARV) mudou a evolugdo da doenca

dramaticamente, principalmente nas ultimas décadas. O objetivo principal da
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terapia € suprimir a replicagao viral e atrasar ou impedir a evolugcdo da doenca
para a fase AIDS, mantendo carga viral indetectavel. Existem cinco principais
classes de medicamentos, classificados de acordo com a agao contra replicagao
viral: inibidores da transcriptase reversa (nucleosideos e nao nucleosideos),
inibidores de integrase, inibidores de protease e inibidores de fus&o e inibidores
do CCR5. Combinar classes diferentes de medicamentos atrasa a progresséo
da doenca e aumenta a sobrevida dos pacientes, em uma técnica conhecida
como HAART (highly active antiretroviral therapy) (SCHULENBURG; LE ROUX,
2008).

Quando recém introduzida, a HAART era um coquetel que incluia ingesta
diaria de multiplas medicagdes e muitas vezes ao longo do dia, o que dificultava
muito a aderéncia ao tratamento. Porém, ao longo de anos de estudo e
refinamento, atualmente existem tratamentos com apenas 2 drogas ao invés de
3, e até a possibilidade de drogas injetaveis mensalmente para pacientes que ja
possuem carga viral indetectavel, conferindo expectativa de vida praticamente

igual a populacéo nao infectada com o virus (OODIT et al., 2022).

As drogas utilizadas na terapia podem variar de acordo com o pais ou
regiao analisada. Ha alguns anos o ministério da saude brasileiro indica como
terapia antirretroviral inicial preferencial a combinagdo de dois inibidores da
transcriptase reversa: Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) com um inibidor de
integrase: Dolutegravir (DTG). Ou seja, salvo algumas situagdes, a maior dos
pacientes recém diagnosticados com a doenca ira receber esse tratamento
(PCDT, 2018).
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Desenvolvimento

Desde o surgimento da pandemia do HIV na década de 80, o virus se
tornou destaque para cientistas de diversas nagbes e organizagbes. A
organizagao mundial de saude (OMS) estima que 650 mil pessoas morreram de
causas relacionadas a AIDS no mundo em 2021, e nesse mesmo ano, 1,5
milhdo de pessoas se contaminaram com o virus, mais de 4 mil novos pacientes
por dia, totalizando algo préximo de 40 milhdes de pessoas convivendo com o
virus em 2021 (IN DANGER: UNAIDS Global AIDS Update 2022).

Levando em consideragao que aproximadamente 20 - 25% dos pacientes
que convivem com HIV necessitardo de uma abordagem cirurgica ao longo da
vida, € de fundamental importancia que os anestesistas entendam como a
doenca pode afetar a abordagem anestésica. Desde uma biopsia de
linfonodomegalia até uma grande neurocirurgia, é preciso conhecimento sobre
clinica e manifestacbes da doenca, 6rgdos e sistemas envolvidos,
farmacocinética e farmacodindmica dos antirretrovirais, visando tracar uma
abordagem anestésica mais segura e individualizada ao paciente (BAJWA;
KULSHRESTHA, 2013).

Uma vez que a realizacdo de uma boa visita pré anestésica é
responsabilidade de todo anestesista, € fundamental colher a histéria da doenca
do paciente e realizar um exame fisico completo. Saber ha quanto tempo o
paciente € portador do HIV e se ha aderéncia ao tratamento com TARV sao
perguntas fundamentais que podem guiar a necessidade de solicitagdo de mais
exames. Também €& importante avaliar a historia de infecgdes oportunistas e
malignidades associadas a doenca (PROUT; AGARWAL, 2005).
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Nesse sentido, o presente trabalho procurou realizar uma revisao
bibliografica com a finalidade de reforgar estratégias de abordagem anestésica
em pacientes que convivem com HIV e criar um manual de avaliagdo pré -
anestésica. Até o presente momento, 248 artigos foram analisados, 33 incluidos

na revisao.

Dados diversos sobre a resposta enddcrino metabdlica imune ao trauma,
o impacto do uso de opioides, tendéncias de trombose no HIV, mecanismos das
complicagdes cardiovasculares desenvolvidas pelos pacientes, complicacdes
geradas pela TARV e exames pré operatorios necessarios a essa populacéo
serao descritos no trabalho final e guiardo a criagcdo do manual de avaliacio pré

operatoria dessa populacgao.

Consideracgoes finais

Ao longo de 4 décadas de estudos e atualizagdes no tratamento do HIV,
atualmente é necessario entender que ha complicacdes relacionadas a infecgao
crbnica pelo virus e complicagdes relacionadas ao tratamento crénico com a
TARV. Mesmo individuos em tratamento ininterrupto da doenca, com carga viral
indetectavel e CD4 > 300 merecem uma avaliagao pré operatéria diferenciada
levando em conta quais medicagdes sao usadas no controle da doenca e quais

possiveis efeitos elas causam no ato cirurgico/anestésico.
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Implementacao da Consulta de Enfermagem com
PVHIV no Ambulatério de Imunologia de um
Hospital Universitario, RJ, Brasil

Marcelle Abel Pereira Lima (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Barbosa de Assumpg¢ao de Souza (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A decisdo de escrever sobre essa tematica se originou da minha
experiéncia como enfermeira de um Hospital Universitario localizado na Zona

Norte do Municipio do Rio de Janeiro, onde atuo no Ambulatorio de Imunologia.

Este ambulatério atende quatro especialidades, mas sua principal
caracteristica € o atendimento de usuarios reagentes para o HIV, desde a
década de 80. O objeto de estudo do trabalho foi a Consulta de Enfermagem
com as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) como rotina em um Ambulatorio

de Imunologia de um Hospital Universitario.

A implementacdo da Consulta de Enfermagem é essencial, pois atraves
dessa ferramenta €& possivel identificar as necessidades particulares e
singulares dos usuarios (FERREIRA et al., 2018).

Tem como objetivo geral Implementar a consulta de enfermagem no
Ambulatério de Imunologia em um Hospital Universitario. E os seguintes
objetivos especificos: Investigar o estilo de vida de PVHIV em atendimento no

ambulatério com o objetivo de estabelecer um roteiro de consulta de
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enfermagem; Elaborar o roteiro/histérico de enfermagem na consulta com
PVHIV; Verificar o perfil dos pacientes atendidos no ambulatério;Implementar a
consulta de enfermagem com o objetivo de desenvolver acdes que integrem o

cuidado de enfermagem.

O estudo justifica-se a medida que pretende elaborar um roteiro de
historico de Consulta de Enfermagem no Ambulatorio de Imunologia com as
PVHIV. Procura ainda destacar a importancia de habitos de vida saudaveis

como meta.

O enfermeiro realiza estratégias de promog¢des educativas inseridas por

meio da atuac&o das suas consultas conforme figura a seguir:

Anexo 4 - Imagem - Consulta de Enfermagem

1 5

Aplicar o Avaliar o
instrumento - resultado da
intervencio

—

Consulta de
enfermagem

2 k. -

Realizar e Propor uma

registrar intervencdo de
o exame fisico enfermagem

Identificar as
demandas do
paciente

3

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugdo n°159/1993- Revogada pela
Resolugao Cofen n° 544/2017
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Desenvolvimento

A metodologia tem como tipo de estudo uma pesquisa com abordagem
quantitativa interligada a uma pesquisa institucional intitulada: “Inovacao de

processo e sustentabilidade em um ambulatério de HIV/AIDS, Rio de Janeiro”.

A coleta de dados foi realizada com as PVHIV que sdo atendidas no
Ambulatério de Imunologia de um Hospital Universitario, localizado na Zona
Norte do Municipio do Rio de Janeiro. Para a aplicagao do historico, os usuarios
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a instituicdo responsavel, o
carater voluntario e sigiloso da participagao de cada um. Procedeu-se, entao, a
entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A populagdo total
desse estudo contabilizou 279 usuarios de um total de 2041 usuarios
cadastrados e a coleta de dados foi realizada no periodo de 24/05/2022 a
15/06/223. As perguntas foram realizadas no dia da entrevista, através do
preenchimento do questionario no google forms. Os critérios de inclusdo foram
adultos e usuarios matriculados no hospital. Os critérios de exclusdo foram
gestantes e criangas. Como estudo piloto inicialmente, foram entrevistados 12
usuarios e apos essa etapa foram realizadas modificacdes no questionario. Foi
retirada os esquemas de medicamentos antirretrovirais; acrescentado sobre
ultimo exame CD4 e nas necessidades psicoespirituais foi acrescentado a

divisdo em grupos de apoio: religioso, social e psicoterapéutico.

Foi realizada uma analise com o programa R 4.3.1 e a realizagdo da

descricao dos dados encontrados no formulario do Google Forms.
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Anexo 5 - Imagem - Formula para determinagcédo do tamanho da amostra (n) com base na
estimativa da média populacional

_ N-o? '(Za/z)z
(v-1)-E2+0%-(7,,,f

n

)

(ZOU’Z)“ =95% valor critico-1,96
P=0,7

Q=0,3

N=2041

Erro amostral=0,05

Fonte: compilagéo do autor

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de
pesquisal/instrumento, o histérico de enfermagem elaborado pela pesquisadora
para utilizacdo na consulta de enfermagem. O histérico contém os seguintes
dados: Clinicos (comorbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus
e outras; imunizagdes; carga viral, CD4+); Tipo de exposi¢cao ao HIV (vertical,
sexual, ocupacional); Sinais e sintomas da Coinfecgdo de HIV e Tuberculose;
Adesao ao tratamento; Necessidades psicobioldgicas; Necessidades

psicossociais; Necessidade psicoespirituais.

Os aspectos éticos do presente estudo, em observancia as diretrizes da
Resolugdo CNS n° 466/2012 do Ministério da Saude, é uma continuidade da
pesquisa institucional intitulada “Inovacdo de processo e sustentabilidade em
um ambulatéorio de HIV/AIDS, Rio de Janeiro” que foi aprovada em 25 de junho
de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado

do Rio de Janeiro, pelo parecer n°® 3.410.319.
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E fato que os resultados obtidos foram de extrema relevancia para a
presente pesquisa, pois através da consulta de enfermagem foi possivel verificar
o perfil do usuario atendido no ambulatério, possibilitando assim uma melhor
assisténcia de enfermagem. Foram realizadas 279 entrevistas com os pacientes
atendidos no ambulatério de Imunologia através de um roteiro de histérico de
enfermagem respondido no Google Forms. No servico sdo cerca de 2041

pacientes cadastrados no hospital. Seguem alguns dos dados coletados na

pesquisa:
Anexo 6 - Quadro 1 - Caracteristicas Socioecondmicas

T CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS N %
1. Sexo [ Masculino | 158 | 567
Feminino 121 433
2.Identidade de Género | Cisgénero | 213 | 993
' Transgénero | 2 [ 0,7

Fonte: compilagcdo do autor
Anexo 7 - Quadro 2 - Necessidades Psicobioldgicas

CARACTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS N %
1. Apetite Alterado | Sim [ 90 . 324
' Nao | 189 | 676
2. Alteracao Intestinal | Sim [ 228 | 817
' Nao [ 5 | 183

Fonte: compilagéo do autor
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Anexo 8 - Quadro 3 - Necessidades Psicossociais

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS N %
1. Pacientes que falaram Sim 48 17.3
sobre o HIV
Nao 231 82,7
2. Pacientes que falaram Sim 218 78
sobre o HIV no ambiente de
trabalho Nao 61 <o
3. Ansiedade e Depressdao | Sim 172 61,6
Nao 107 384

Fonte: compilagdo do autor

Anexo 9 - Quadro 4 - Aderéncia ao Tratamento

ADERENCIA AO TRATAMENTO N %
1. Reacdo adversa ao Sim 119 42,6
tratamento
Nao 160 57.4
2. Pacientes com Sim 243 87
dificuldade de adeséo
Nao 36 13
3. Pacientes que deixaram | Sim 183 65,6
de tomar o medicamento
Nao 96 34.4
4. Pacientes que tiveram | Sim Il 195 | 698
troca no esquema N&o — 84 203 |
Nao sabe 2,5 0,9

Fonte: compilagdo do autor
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Anexo 10 - Gréfico - Distribuicao dos entrevistados por tipo de exposicéao

Tipo de exposi¢ao

278 respostas

@ Transmissao Vertical
@ Sexual

Ocupacional

Uso de drogas injetiveis
0,7%
Ocupacional

0.7% @ Uso de drogas injetdveis

@ Transfusional
@ Nao sabe

Fonte: compilagéo do autor

Na analise e discussao dos resultados a consulta de enfermagem permitiu
ter um olhar diferenciado frente as necessidades da PVHIV em sua
integralidade. Ao longo da realizacdo das entrevistas, foi possivel perceber

como a PVHIV requer um cuidado global.

Ademais, foi destacado no estudo a importancia de enfatizar a adesao a
terapia antirretroviral e orientar quanto a eficacia da terapia medicamentosa no
sucesso do tratamento. O estudo possibilitou verificar que a adeséo a terapia
antirretroviral traz inUmeros beneficios, como: suprimir a carga viral a niveis

indetectaveis, reduzindo o risco de transmissao do virus

E fundamental orientar sobre a continuidade do tratamento, avaliar o perfil de

vulnerabilidade e as razbes que motivaram o abandono.

As pessoas que vivem com HIV, apesar de, muitas vezes,
apresentarem-se assintomaticas, podem desenvolver transtornos na esfera

psicossocial, e 0 mais comum deles €& a ansiedade. A caréncia social causa
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impacto na qualidade de vida e as pessoas tendem a ficar ansiosas na busca da
recuperacao do espaco social, além do medo quanto ao futuro (MONTEIRO,
2016).

Algumas PVHIV apresentam depressido, baixa expectativa de futuro,
autoestima afetada e esperanca de vida comprometida. Essas pessoas
apresentam medo, culpa e solidao, e esses sintomas possuem correlacao com

0s quadros depressivos que 0s pacientes vivem.

Certamente o cuidado individualizado permite um melhor acolhimento e o
vinculo, de forma a fortalecer o relacionamento terapéutico entre o profissional e
0 paciente. Proporcionando a valorizagao da participagao ativa do sujeito no

processo de cuidado.

Os resultados encontrados poderdo contribuir para novos estudos e
pesquisas voltados para a consulta de enfermagem a PVHIV, com o objetivo de

melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Consideracgoes finais

Ao final do estudo, foi possivel verificar que no local estudado, a
realizacdo da consulta de enfermagem permitiu a pessoa que vive com HIV um
ambiente de acolhimento e esclarecimento de duvidas que surgiam ao longo da

realizagc&o do historico de enfermagem.

Visto com isso, a importancia de vincular o paciente ao servico, reter no
seguimento por meio do acompanhamento e realizagcdo de exames periddicos

permitindo a integralidade do cuidado.
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Através dos questionamentos foi possivel verificar como esta a saude da

PVHIV com o intuito de proporcionar uma adequada qualidade de vida.

Como producgéo tecnoldgica foi realizada a Implementagao da Consulta de
Enfermagem no Ambulatério da Imunologia utilizando o roteiro/historico de
enfermagem proposto neste estudo. Tal acido objetiva também orientar as
PVHIV sobre a importancia de seguir o tratamento proposto para a melhora da

qualidade de vida.

Referéncias

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. (Brasil). RESOLUCAO COFEN n°
159/1993 — Revogada pela Resolugao Cofen n°® 544/2017. Dispde sobre a
consulta de Enfermagem.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Resolucéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Brasilia, 2012.

FERREIRA, S.R.S., et al. A complexidade do trabalho do enfermeiro na
Atengao Primaria a Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v.71, supl.1,
p.704-709, 2018

MONTEIRO, M. A. Efeito de exercicios fisicos e de lazer sobre os niveis de
cortisol plasmatico em pacientes com aids. Revista Brasileira de Ciéncias do
Esporte, v.38, n.4, p.328-333, 2016.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.02, p.47-55, maio/jun. 2024

55



IMPLEMENTAGAO DE UM SISTEMA ELETRONICO
DE PRONTUARIO PARA O ATENDIMENTO A
PESSOAS VIVENDO COM HIV EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Nilza Souza Serrano (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Assumpc¢ao de Souza (Co-Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Jorge Francisco Pinto (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

Segundo dados estatisticos do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas em
HIV/Aids, cerca de 38,4 milhdes de pessoas no mundo vivem com o HIV; 84,2
milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV e 40,1 milhdes de pessoas
morreram por doencas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia
(UNAIDS, 2021).

O desenvolvimento e a disponibilidade de tratamentos aumentaram a
expectativa de vida das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), com isso, o cenario
do HIV/AIDS se transformou, reduzindo o numero de internacdes por infecgdes

relacionadas ao HIV e aumentando a procura por atendimento ambulatorial.

No ambulatério de Imunologia, onde sdo atendidas em meédia 2.000
PVHIV, apesar de ja possuir computadores instalados e funcionando em todos
os consultérios, e com o sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) ja instalado, ainda ndo se fazia uso deste instrumento até

o inicio desta pesquisa. Por essa razao, até hoje, se utiliza o prontuario fisico, o
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que dificulta o fluxo de atendimentos, o gerenciamento da qualidade na
assisténcia, além do risco de perda de dados e muita dificuldade no
armazenamento, devido ao grande volume de prontuarios. Esse tipo de
prontuario também prejudica o resgate de dados para a pesquisa em HIV, por
serem anotacgdes feitas de forma livre e ndo padronizadas e algumas vezes

ilegiveis.

O caderno de recomendag¢des Qualiaids cita a importdncia de um
prontuario unico e bem organizado, e com registros padronizados, para que haja
uma integragcao dos profissionais das mais diversas areas, garantindo assim a
continuidade da assisténcia a PVHIV. Alerta ainda que eticamente, o prontuario
pertence ao paciente, e zelar pela qualidade do documento € uma forma legal
de demonstrar a responsabilidade da equipe e do servico para com ele. Um
tratamento de alto padrdo é essencial na manutencao da qualidade de vida de
PVHIV (COSTA; OLIVEIRA, 2013).

O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é uma ferramenta de
armazenamento de todos os dados inseridos uniformemente sobre a saude dos
pacientes, facilitando assim o0 acesso e o resgate dessas informagdes, de forma
que todos os profissionais credenciados possam acessar e resgatar a historia

clinica dos pacientes.

O Registro Eletrénico de Saude (RES) melhorou a qualidade da
informacado e agilizou a tarefa de registrar dados em saude. O Prontuario
Eletrbnico do Paciente (PEP), se mostra uma ferramenta eficiente para apoiar
as atividades de assisténcia a saude da populacdo (LOURENCAO; FERREIRA

JUNIOR, 2016). Inumeras sédo as vantagens do PEP em relacdo ao prontuario
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fisico, principalmente no que diz respeito a seguranca e resgate dos dados

registrados.

Desenvolvimento

Apesar dos avangos no tratamento do HIV/AIDS, muitas questdes
continuam sendo desafios significativos a serem enfrentados. Esses aspectos
incluem a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, que é
um dos elementos fundamentais na conformagéo da politica institucional global
de resposta a aids (COSTA; OLIVEIRA, 2013). Embora o desenvolvimento e a
disponibilidade de tratamentos tenham aumentado a expectativa de vida dessas
pessoas, 0s varios efeitos psicossociais, emocionais, sexuais, e alguns efeitos
do tratamento, podem afetar a vida das PVHIV, impactando a existéncia e a
saude desses individuos (REIS et al. 2011).

Com a busca cada vez maior por aumento de produtividade, qualidade,
agilidade nos processos de trabalho e armazenamento seguro de dados para
diversas finalidades, diversas coordenagdes buscam aprimorar processos e
servicos por meio da introdugdo de novas tecnologias e Sistemas de
Informacao, e especificamente na area de Tecnologia da Informacédo, pois as

informacgdes precisam ser constantemente atualizadas (SILVA, 2016).

O objetivo geral deste estudo € implementar o sistema eletrénico de
prontuarios em um ambulatério para atendimento a pessoas vivendo com HIV
em um hospital universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro. Os
objetivos especificos sdo: criar grades de atendimento e agendas digitais dos
profissionais que atendem a PVHIV no ambulatério de imunologia; treinar a

equipe multiprofissional que atende a PVHIV para a utilizagdo do AGHU maddulo
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ambulatorial, e identificar as fragilidades e potencialidades do uso do sistema
AGHU para o atendimento ao PVHIV.

Trata-se de um estudo de caso exploratério e descritivo com observagao
participativa, sendo realizado no periodo de abril de 2023 até junho 2024,
visando implementar o AGHU no Ambulatério de Imunologia de um hospital
universitario, a fim de promover melhorias na qualidade da assisténcia ofertada
a PVHIV, a qualidade do trabalho dos profissionais que atendem neste

ambulatorio, e a qualidade dos dados produzidos por esta integragao.

A primeira fase da pesquisa esta sendo realizada através da observacao
participativa da pesquisadora durante o processo de implantagdo do AGHU no
ambulatdrio de imunologia, através das seguintes etapas: criacdo da grade de
atendimento e agendas digitais; treinamentos dos usuarios do AGHU que
prestam atendimento a PVHIV; implementacdo do sistema AGHU para ao
atendimento a PVHIV. Na segunda fase da pesquisa, apds a implantacdo do
AGHU, pretende-se identificar as fragilidades e potencialidades do uso do
sistema AGHU para o atendimento ao PVHIV através de um questionario

semiestruturado aplicado aos profissionais que atendem a PVHIV e a PrEP.

Consideracoes finais

Para que a equipe de saude possa atuar com qualidade na assisténcia a
PVHIV e contribuir com sua base de conhecimento para analisar, determinar e
avaliar o cuidado oferecido a estes pacientes, é importante que se tenha registro
adequado e disponibilidade dos dados utilizados em suas praticas a esta

clientela.
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O resultado deste estudo sera a implementagao do sistema eletronico de
prontuario para o atendimento a PVHIV, a ser utilizado como padrdo em um
ambulatorio de imunologia de um hospital universitario localizado na zona norte

do Rio de Janeiro.

Apdés a implementagcdo do sistema sera realizada uma descricdo do
processo e dos resultados da utilizacado dessa ferramenta para o atendimento a
PVHIV, identificando os desafios e beneficios desta implementagcdo para a
gestao da assisténcia, a fim de propor estratégias para a melhoria da qualidade
do cuidado prestado a PVHIV no ambulatério de imunologia. Espera-se
também, com a introducdo desta tecnologia, organizar e melhorar a rotina de
trabalho dos profissionais de saude que atendem neste ambulatério, agilizar o
resgate de dados para as pesquisas em HIV/AIDS, visto que o acesso aos
dados em registros eletrdnicos se mostra mais rapido, eficiente e confiavel,

comparado ao prontuario fisico.

O estudo se mostra relevante por proporcionar a insercdo de uma nova
tecnologia como auxilio a assisténcia a PVHIV, através da implementacéo de
um sistema de prontuario eletrénico no ambulatorio de imunologia. Existe ainda,
a possibilidade do estudo ser fonte de subsidios tedricos que contribuirdo na
pratica profissional, fortalecendo o processo de reflexdo e producdo de
conhecimentos. E, para o desenvolvimento dessa tecnologia como ferramenta

para aprimorar a qualidade da assisténcia as PVHIV.

Este instrumento servira de subsidio para futuros estudos, para a
padronizagao e insercdo no sistema de instrumentos estruturados com objetivos
de fornecer um atendimento direcionado especificamente para o atendimento a

PVHIV/AIDS e que contribuirdo para a construcido de sistemas de apoio a
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decisdo clinica e facilitara a coleta de dados para pesquisas na area do
HIV/AIDS.

Durante o processo de implementacdo do sistema, sao observadas
limitagées no sistema AGHU, tendo em vista as peculiaridades da assisténcia a
PVHIV. Essas limitacbes serdo melhor estudadas apds a aplicagdo do
questionario. Com o estudo pretende-se também elaborar propostas de
adequacado do sistema para melhor estrutura nas consultas médicas e de

enfermagem com a PVHIV.
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SISTEMATIZACAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE PROFILAXIA
A PRE-EXPOSICAO AO HIV NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Danusa de Souza Ramos (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Vera Lucia Freitas (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A Profilaxia Pré—Exposicédo (PrEP) é uma estratégia biomédica que utiliza
medicamentos antirretrovirais (ARV) por individuos n&o infectados pelo HIV. E
consiste na combinacdo de dois antirretrovirais, o Tenofovir (TDF) e a
Entricitabina (FTC), comercializados sob o nome de Truvada® (BRASIL, 2022).
Pesquisas do Ministério da Saude (2017), sobre a tematica apontam que a
prevencdo combinada apresenta grande eficacia no controle dessa infecgéo no
mundo, sendo utilizada como estratégia de prevencado a infecgdo ao HIV nas
populagcdes-chave como gays e outros homens que fazem sexo com homens

(HSH), pessoas transgénero e trabalhadoras(es) do sexo (BRASIL, 2017).

Atualmente o governo brasileiro adota a “Prevencdo Combinada do HIV”
como uma estratégia de prevengdo que faz uso combinado de intervencgdes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de
suas relagdes e dos grupos sociais a que fazem parte, mediante acbes que
levem em consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas de

transmissdo do virus. Dentre as intervencdes biomédicas (classicas) existe um
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grupo de intervengao que esta relacionada ao uso de ARV com o objetivo de
limitar a capacidade do virus do HIV de infectar individuos (COFEN, 2020).

No intuito de ampliar o alcance ao PrEP, as populacbées-chave, que
respondem pela maioria dos casos novos da infeccdo pelo HIV, o Ministério da
Saude através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicdo de Risco a Infeccao pelo HIV em sua ultima atualizagdo em
2022, respalda a prescricdo da PrEP, a todos os profissionais de saude
atualmente habilitados a prescricdo de medicamentos por forgca de lei, quais
sejam, médicos e enfermeiros no ambito do SUS. A partir da sistematizacéo de
enfermagem, tomando como base o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pré-Exposi¢cédo de Risco a Infec¢do pelo HIV, este projeto visa
desenvolver a sistematizacdo da consulta de enfermagem no ambulatério de
PrEP do HUGG.

Tendo como objetivo geral a sistematizacdo da consulta de enfermagem
no ambulatério de Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) de um hospital

universitario.

Desenvolvimento

A PrEP esta no centro do debate sobre as novas possibilidades de
prevencao do HIV, aumentando o otimismo acerca do controle da epidemia
globalmente. Caracteriza-se pelo uso cotidiano da combinacdo de dois
antirretrovirais (tenofovir associado a entricitabina — TDF/FTC) antecedendo as
praticas sexuais, com grau de protecao de 96% (90% a > 99%) nas relacdes
anais, quando utilizada por pelo menos quatro dias na semana (ANDERSON et
al., 2011).
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A Prevencdo Combinada é uma estratégia que faz uso simultdneo de
diferentes abordagens de prevengao (biomédica, comportamental e estrutural)
aplicadas em multiplos niveis (individual, nas parcerias/relacionamentos,
comunitario, social) para responder a necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais e de determinadas formas de
transmissdo do HIV (MS, 2019). Ainda segundo MS (2019), as intervencdes
biomédicas sdo acdes voltadas a reducdo do risco de exposicdo, mediante
intervencao na interacao entre o HIV e a pessoa passivel de infecgdo. Ressalta
que essas estratégias podem ser divididas em dois grupos: intervengoes
biomédicas classicas, que empregam meétodos de barreira fisica ao virus, ja
largamente utilizados no Brasil; e intervengbes biomédicas baseadas no uso de
antirretrovirais (ARV). Como exemplo do primeiro grupo, tem-se a distribuicdo
de preservativos masculinos e femininos e de gel lubrificante. Os exemplos do
segundo grupo incluem o Tratamento para Todas as Pessoas — TTP; a Profilaxia
Po6s-Exposicéo — PEP; e a Profilaxia Pré-Exposigao — PrEP (MS, 2019).

Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem € uma atividade desenvolvida para uma melhor
assisténcia a saude, em nivel ambulatorial, que utiliza componentes do método
cientifico para identificar situagdes de saude-doenca, prescrever e implementar
medidas de Enfermagem que contribuam para a protecdo, promocgao,

recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo (LANA, 2005).
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Consideragoes Finais

Este estudo visa promover a melhoria da qualidade do atendimento e a
assisténcia de enfermagem aos pacientes do PrEP e facilitar o desenvolvimento
da consulta de enfermagem através da elaboracdo de um Procedimento
Operacional Padrdo de consulta de enfermagem no atendimento aos usuarios
da PrEP.
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TAXA DE RESPOSTA VIROLOGICA SUSTENTADA
COM OS ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA DOS
PACIENTES DO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
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Carlos Eduardo Brandao-Mello (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é um problema de saude
publica mundial, sendo uma das principais causas de doenca hepatica crénica
no mundo. Em média, estima-se que 2,35% da populacdo mundial estejam

cronicamente infectados com o HCV.

A transmissdo do HCV ocorre principalmente por via parenteral por meio
do contato com sangue contaminado. A cronificacdo da doenga ocorre de 70% a
85% dos casos, sendo que, em média, 25% podem evoluir para formas

histologicas graves ou cirrose.

Varias estratégias foram empregadas para o tratamento contra o HCYV,
objetivando uma resposta virologica sustentada (RVS), definida por HCV-RNA
indetectavel na 242 semana apos o término do tratamento. As atuais opcgdes
terapéuticas apresentam as seguintes vantagens: facilidade posoldgica;
tratamento por menor periodo de tempo e com menos efeitos adversos; menor

necessidade de exames de biologia molecular para avaliacdo do tratamento; e
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melhores resultados em comparagcao com as modalidades de tratamento

anteriormente indicadas.

Desenvolvimento

O levantamento realizado junto ao banco de dados no ambulatério de
Hepatologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle encontrou cerca de 500
pacientes tratados com os novos agentes de agao direta (DAAs) no periodo de

avaliagao.

Dentre os resultados preliminares, observou-se prevaléncia maior do sexo

feminino (61%).

Os pacientes foram categorizados quanto a genotipagem, presenca de
cirrose e eventuais complicacdes/internacdes pré e pos tratamento relacionadas
a doenca, dentre elas: peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia, ascite,

hemorragia digestiva alta, CHC e transplante hepatico.

Anexo 11 - Tabela — Distribuicdo dos pacientes monoinfectados HCV de acordo com o

genotipo
Gendtipo
N %
1 43 87,2
é T 1,4
3 57 11,4

Fonte: compilagéo do autor
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Anexo 12 - Tabela — Avaliagado do grau de fibrose com elastografia hepatica nos pacientes
cirréticos e nao cirréticos antes e depois do tratamento

ELASTOGRAFIA HEPATICA

TRATAMENTO CIRROTICO NAO CIRROTICOS

S
PRE 83,40% 9,20%
POS 52,50% 3,20%

Fonte: compilagdo do autor

Anexo 13 - Grafico — Prevaléncia de complicacdes relacionadas ao HCV

14

12

10

(=2}

e m- Bisl=

Internacao pré tratamento Internacao pos tratamento
B PBE M Encefalopatia M Ascite HDA MBCHC MTrasnplante

Fonte: compilagdo do autor
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Consideragoes finais

Com este estudo, espera-se verificar que quanto menor o tempo de
exposicao virologica alcangado pela resposta virologica sustentada — através do
diagndstico e terapéutica precoce com os novos DAAs — menores as chances
de evolugdo para cirrose hepatica e suas complicacbes como, ascite,

encefalopatia, hemorragia digestiva e carcinoma hepatocelular (CHC).
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VITAMINA D - PQSSiVEL ASSOCIAQAO COM
PERFIL IMUNOLOGICO E INFLAMATORIO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Milena de J. Paduam Falcao (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Lucia Marques Vianna (Co-orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Gldria Regina M. da Silveira (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente etiolégico da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que infecta células
sanguineas, do sistema nervoso e promove acentuada supressao do sistema
imune, devido ao seu tropismo pelos linfocitos T CD4, macréfagos e células
dendriticas (LEVY, 2009).

Enquanto a carga viral plasmatica do HIV prediz a progressao da doenca,
a contagem de células T CD4 no sangue € util para determinar o estado
imunoldgico e o estagio da infecgao pelo HIV (ASHENAFI et al., 2019). Durante
a infeccao pelo HIV, ocorre a reducdo da resposta das células T CD8 ao virus
de controle, que pode ser justificado pela auséncia do suporte de células T CD4,
e elevacdo em suas contagens que esta associada com aumento da anergia
imune e risco de eventos clinicos nao relacionados a AIDS durante a terapia
antirretroviral (TARV) (HELLEBERG et al., 2015; MUSSINI et al., 2015).
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O controle da ativagao imune generalizada e da exacerbada inflamacgao é
um dos aspectos mais desafiadores na infeccdo pelo HIV, visto que, embora
estas condigbes sejam drasticamente reduzidas pela TARV, elas perduram de
forma residual, mesmo em pacientes tratados e virologicamente suprimidos
(VENKATARAMANA, 2013), o que leva ao aumento de sua morbimortalidade.
(CAO et al., 2016). A evolugao da infecgao pelo HIV pode acelerar ainda mais o
aparecimento de doencas decorrentes dos processos inflamatorios cronicos, tais
como, doengas cardiovasculares, renais, hepaticas e neurologicas, uma vez
que, marcadores inflamatérios, como interleucina-6 (IL-6) e Proteina C
Reativa-us (PCR-us), estdo significativamente correlacionadas com indices de
morbidade em pacientes em uso de medicamentos antirretrovirais (DEEKS;
LEWIN; HAVLIR, 2013).

Pacientes que convivem com o HIV podem ter o sistema imunolégico sob
grande estresse e uma dieta equilibrada, incluindo diversificagdo de nutrientes,
pode fortalecer a imunidade e manter o peso corporal (CARPENTER et al.,
2022). Acredita-se que suplementacdo de vitamina D3 possui funcdes
imunomoduladoras pleiotropicas que podem melhorar a imunidade da mucosa
e, simultaneamente, prevenir a ativagdao imune crénica e a desregulacao
causada pela imunidade adaptativa (BRIGHENTI; BERGMAN; MARTINEAU,
2018). A vitamina D é produzida na pele apés a exposicao de luz UVB ou obtida
através da dieta; e engloba uma série de moléculas, todas oriundas do 7-
desidrocolesterol, sendo a 1,25(0OH)2D3 a forma biologicamente mais ativa, esta
considerada um horménio (HOLICK, 2017; VIANNA, 2017).
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Desenvolvimento

A alteracdo no status de vitamina D tem sido identificada em pacientes
convivendo com HIV, submetidos ao uso dos antiretrovirais (ARV) (VIANNA;
SILVEIRA; CINIGLIA, 2021), em especial inibidores de protease (BENGUELLA
et al., 2018). Os ARV afetam o metabolismo da vitamina D, através do aumento
do catabolismo da 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] e inibicdo de sua hidroxilagao
renal (ANSEMANT et al., 2013; BENGUELLA et al.,, 2018; SHEPHERD et al.,
2014), ocasionando a diminuicdo dos niveis desta vitamina, além da maior
destruicdo de 25(OH)D pelos linfocitos e macréfagos ativados, conforme for
evoluindo a doencga (VIANNA; SILVEIRA; CINIGLIA, 2021). A vitamina D possui
acao imunomoduladora sendo que as células do sistema imune apresentam
expressao dos receptores da vitamina D (VDR), sendo que se pressupdem que
a vitamina D concorreria para o equilibrio entre citocinas anti e pré-inflamatérias
(VIANNA, 2017). A agao imunomoduladora € um dos mecanismos mais
interessantes da vitamina D, que esta associado a presenca dos VDR na
maioria das células imunes, principalmente em células apresentadoras de
antigenos, como mondcitos, macréfagos e células dendriticas (CARLBERG,
2019; VIANNA; SILVEIRA; CINIGLIA, 2021). Em geral, o sistema imunolégico
inato é estimulado e o adaptativo ¢é inibido pela 1,25(0H)2D3 (MANGIN; SINHA;
FINCHER, 2014). Na tabela abaixo, s&o apresentados estudos que investigaram

os efeitos da suplementacao de vitamina D sobre marcadores em PVHIV.
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Anexo 14 - Tabela - Apresentacao de estudos que investigam os efeitos da suplementagao de

vitamina D sobre marcadores em PVHIV

Desenho do

Autor Amostra Posologia Desfechos Clinicos
estudo
30 individuos
Ensaio piloto - suplementando
Steenhoff et prospectivo cg?nﬁggtljcelp:rﬂtrzss 4000Ul/dia e 30 com Alérré?r?ﬁgucileé'g S’aDA'
al., 2015 randomizado 7000 Ul/dia de ¢
e 50.9 anos . carga viral
duplo cego colecalciferol durante

12 semanas
Apos 1 més, foi
verificado que a
28 participantes suplementag’ao.
restaurou os niveis
com 25(0h)D < de suficiéncia. Nos
estudo piloto, 20ng/mL, divididos Todos : )
) pacientes com HIV
aberto, em 3 grupos: suplementaram
Lachmann et : L houve aumento das
al. 2015 prospectivo de 1- Saudaveis 200.000 Ul de céls T antiaeno
N fase 1 com trés (n=11); colecalciferol em ntig
—a\. ‘s especifica e
grupos 2- HIV (n=6); dose Unica catelicidina
3- HIV + TARV " ~
(n=11) plasmgtlca. Nao
houve diferenca nos
niveis de
interleucina.
Ensaio clinico
Almeida-Afon | randomizado, 73 participantes 50.000 Ul de .
) . 1 : Aumento sutil dos
so et al., duplo-cego, com idade média | colecalciferol/semana linfocitos T CDA+
2021 controlado por de 45 anos. durante 6 meses
placebo
68 participantes Grupo
com idade entre 8 suplementacao O aumento na
Ensaio clinico a 25 anos. recebeu 60.000 Ul ou | contagem de TCD4
Eckard et al.,, | randomizado, Divididos em 2 120.000 Ul mensais. tendeu a ser
2018 duplo-cego, de grupos: 1 — Grupo Padrao significativo no
controle ativo Suplementagao recebeu 18.000 grupo
(n=42). 2- Padrao Ul/més de suplementagao.
(n=26) colecalciferol.
97 participantes O grupo com Sugeriu assoclagao
) . , AR : entre a melhoria da
com idade acima | insuficiéncia realizou ~
) recuperacao de CD4
Coelho et al., Ensaio clinico de 18 anos. 0 seguinte esquema 6 3 reposicio de
2015 Divididos em dois de suplementagéo: POSI&

grupos: 1- Vit. D
suficiente (n=34) e

50.000 Ul 2x/semana
durante 5 semanas e

vitamina D indicando
um beneficio
potencial da
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2- insuficiente
(n=63).

8.000 Ul 2x/semana
durante 19 semanas.
O grupo com status
de suficiéncia
realizou.

suplementacgao de
vitamina D na
recuperacao
imunoldgica durante
o tratamento.

Bang et al.,
2012

estudo
randomizado
controlado por

placebo

61 participantes
acima de 18 anos.
Dividios em 3
grupos: 1 (n=20);
2(n=19); 3 (n=22).

Grupo 1: 0,5-1,0 mcg
de calcitriol + 1.200
Ul de colecalciferol,

(2) 1.200 Ul de
colecalciferol, (3)
placebo.

Aumento da
1,25(0OH)2D3 foi
associado a
aumentos nos
linfécitos T CD4+
ativados e Tregs em
modelos ajustados.

Giacomet et
al., 2013

ensaio clinico
randomizado

52 participantes
com idade entre 8
e 26 anos, com
niveis séricos de
25(0OH)D abaixo de
30mg/mL

Suplementacgao de
100.000 Ul de
colecalciferol em 4
doses acada 3
meses durante 12
meses.

A suplementagao de
colecalciferol nao
teve efeito na
contagem de células
T CD4+, mas foi
associada a uma
diminui¢ao da
relacdo Th17:Treg
aos 3 meses.

Stallings et
al., 2015

Estudo
randomizado
controlado por
placebo

58 participantes
com idade entre 5
a 24.9 anos.

Suplementacgao de
7000 Ul de
colecalciferol por dia
durante 12 meses

Células Th naive
aumentaram com a
suplementagao
naqueles com
HAART e a carga
viral do RNA foi
reduzida.

Benguella et
al., 2018

Ensaio clinico

198 participantes
distribuidos em 3
grupos.

1-100.000 Ul,
2x/més, durante 4 a
8 semanas. Seguido

de, no minimo, 4
doses de 100.000 Ul/
ano durante 2 anos.
2- Suplementagéao
intermitente, sendo
inferior a quatro
doses de 100.000
por ano em dois
anos.
3- Nao recebeu
suplementacao.

Diminuicado nos
niveis de IL-6 ao
longo dos 2 anos
correlacionou-se

com status de

suficiéncia de
vitamina D.

Fonte: compilagéo do autor
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) (MOREIRA et al., 2020), os valores de referéncia de 250H D para
populacéo geral abaixo de 65 anos sao de 20-60 ng/mL. Entretanto, para grupos
de risco como: idosos, individuos em uso de medicamentos que interferem no
metabolismo da vitamina D (antirretrovirais e outros), pds-cirurgia bariatrica,
gestantes, entre outros, € de 30-60 ng/mL. Na realidade caracteriza-se como
hipovitaminose dosagens inferiores a 20 ng/mL e risco de intoxicagdo valores

acima de 100 ng/mL.

A hipovitaminose D aparenta ter correlagdo com o aumento de alguns
marcadores inflamatérios, como IL-6 (ANSEMANT et al., 2013; SHEPHERD et
al., 2014), PCR, resistina, (LEGEAI et al., 2013; POUDEL-TANDUKAR et al.,
2013), fator de necrose tumoral a (TNF-a) e adiponectina (HOFFMAN et al.,
2016). Além disso, a suplementacdo de vitamina D pode reduzir o nivel de
citocinas inflamatorias, como IL-6, interleucina 1 (IL-1) e interferon-y (IFN-y) e
também promove a regulacdo positiva da citocina anti-inflamatoria interleucina
10 (IL-10), gerando equilibrio do perfil das citocinas (BENGUELLA et al., 2018).
Ademais, a vitamina D também apresenta correlacdo com doencgas
cardiovasculares (LEGEAI et al., 2013), sendo a PCR-us e IL-6 marcadores que
aparentam ser preditores de doengas cardiovasculares, progressao do HIV e
mortalidade (ANSEMANT et al., 2013).

A literatura sugere a existéncia de uma relagao inversa entre os niveis de
25(0OH)D e imunodeficiéncia. A proporcido de individuos com a contagem de T
CD4 inferior a 100/mm? é alta em pessoas com 25(OH)D menor que 10ng/ml.
Este achado, em grupos onde n&o ha influéncia dos antiretrovirais no CD4,
poderia ser explicado pela relagao estabelecida entre a vitamina D, o sistema

receptor de vitamina D em ativacdo e a sinalizacao de receptor de célula T
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(TCR) nas células T naive (VON ESSEN et al., 2010). Tais achados apresentam
congruéncia com dados indicando que a hipovitaminose D esta associada a
progressao clinica da doenca nao tratada (MEHTA et al.,, 2010) ou tratada
(SUDFELD et al., 2012; VIARD et al., 2011), incluindo o HIV (VIARD et al.,
2011).

Legeai et al. (2013) reportaram que a deficiéncia de vitamina D esta
associada a baixa quantificacdo de CD4 e inflamacgao em paciente com HIV nao
tratada, sendo que os medicamentos antiretrovirais podem contribuir na

ocorréncia dessas condicdes.

Consideragoes finais

Apesar do substancial literatura que aborda as propriedades
biomoleculares da vitamina D no que tange aos aspectos imunologicos e
inflamatérios, inclusive em pacientes com HIV (BENGUELLA et al.,, 2018;
LEGEAI et al., 2013; MEHTA et al., 2010; VIARD et al., 2011), é percebida uma
escassez de ensaios clinicos que possam associar a resposta a suplementacao
dessa vitamina pelo grupo PVHIV com a magnitude necessaria que conduza a
um protocolo especifico para esse grupo de individuos. Desta forma, essa
revisdo integrativa recomenda que sejam realizados mais ensaios clinicos

randomizados.
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