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RESUMO

Identificar o perfil clinico e epidemiolégico de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) que
vivem com HIV/Aids. Estudo transversal realizado com 67 HSH que vivem com HIV/Aids. A
coleta de dados clinicos e sociodemogréaficos foi realizada a partir de prontuarios clinicos de um
servigo de salde. A idade dos participantes variou de 18 a 64 anos, a maioria fazia uso regular da
TARV, apresentou linfocitos T CD4. inicial e atual <500 células/mm3, carga viral inicial <100.000
cdpias/ ml e atual <50 cépias/ml. Foi observada uma diferenga estatistica entre pacientes que ndo
faziam uso regular da TARV e o0s que faziam uso regular desta, pois os que faziam uso regular
apresentaram menos infecc¢6es oportunistas (p=0,046). Pacientes que apresentaram T CD4. inicial
>500 células/mm? tiveram menos comorbidades (p=0,007) e infeccOes oportunistas (p=0,003).
Também, pacientes que apresentaram carga viral inicial<100.000 cépias/ml tiveram menos
infeccBes oportunistas (p=0,021). As comorbidades (anemia, caquexia, diarreia, tabagismo e
depressdo), coinfeccdes (sifilis, HPV e hepatite B) e infec¢des oportunistas (candidose oral,
dermatite persistente e tosse persistente) foram prevalentes em HSH com HIV. Também, foi
observado que a TARV tem um efeito protetor importante em relagéo a protecdo contra infecgdes
oportunistas.

Palavras-chave: Antirretroviral. Bissexuais. Homossexuais. SIDA.

ABSTRACT

To identify the clinical and epidemiological profile of Men who have Sex with Men (MSM) living
with HIV / AIDS. Cross-sectional study carried out with 67 MSM living with HIV / AIDS. The
collection of clinical and sociodemographic data was performed from clinical records of a health
service. The age of the participants varied from 18 to 64 years, most of them used ART regularly,
had initial and current CD4 + T lymphocytes <500 cells / mmg, initial viral load <100,000 copies
/ ml and current <50 copies / ml. A statistical difference was observed between patients who did
not use ART regularly and those who used it regularly, as those who used it regularly had fewer
opportunistic infections (p = 0.046). Patients who had an initial CD4 + T >500 cells / mm3 had
fewer comorbidities (p = 0.007) and opportunistic infections (p = 0.003). Also, patients who had
an initial viral load <100,000 copies / ml had fewer opportunistic infections (p = 0.021).
Comorbidities (anemia, cachexia, diarrhea, smoking and depression), co-infections (syphilis, HPV
and hepatitis B) and opportunistic infections (oral candidiasis, persistent dermatitis and persistent
cough) were prevalent in MSM with HIV. In addition, it was observed that ART has an important
protective effect in relation to protection against opportunistic infections.

Keywords: AIDS. Antiretroviral. Bisexuals. Homosexuals.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (AIDS) atinge diversos
grupos, independente do género, porém,
sabe-se que o risco de infecgdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é cerca
de 27 vezes maior em Homens que Fazem
Sexo com Homens (HSH)®.

No Brasil, desde o inicio da
epidemia da Aids (1980) até junho de 2019,
foram registrados 966.058 casos de Aids,
destes, 633.462 (65,6%) casos eram
referentes a populagdo masculina®. Nos
ultimos 10 anos, observou-se que a taxa de
deteccdo de Aids em homens com faixa
etaria entre 35 anos a 39 anos, apresentou
aumento de 24,8 para 28,3 casos/100.000
habitantes?. ~ Ainda, observou-se 0
predominio da categoria de exposi¢cdo
homo/bissexual (40,3%), que superou O
nimero de casos notificados como
exposicdo heterossexual pela primeira vez
na Gltima década?.

Sugere-se que a epidemia do HIV é
crescente entre HSH devido ao estigma e
discriminagdo relacionados a doenca e ao
comportamento sexual destes®. Fatores
como a baixa procura de cuidados e menor
adesdo ao tratamento e aos meétodos de
prevencdo, além da alta probabilidade de
transmissdo por meio da relacdo anal
receptiva desprotegida contribuem para as
taxas elevadas desta infecgio neste grupo®.

O virus HIV infecta os linfocitos T
CD4., que séo encarregados pela defesa do
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organismo, isso resultard numa depresséo
do sistema imunoldgico, que tornard o
individuo mais vulneravel as complicacGes
clinicas, dentre elas, as infecghes
oportunistas®. Por isso, a Pessoa Vivendo
com HIV (PVHIV) sem a Terapia
Antirretroviral (TARV) correta, desenvolve
um quadro de
progressiva, caracterizada pelo surgimento
de infecgbes oportunistas e elevacdo do
risco de adquirir coinfecgbes®. Diante do
exposto, o objetivo do estudo foi identificar
o perfil clinico e epidemioldgico de HSH
vivendo com HIV/Aids, bem como a
influéncia da TARV no quadro clinico
destes pacientes.

imunossupressao

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo
observacional, transversal e descritivo
realizado em um Servico de Atencgéo
Especializada em DST/HIV/Aids (SAE) da
cidade de Cruz Alta, localizada na regido
noroeste do Rio Grande do Sul.

A amostra do estudo compreendeu
todos os homens que vivem com HIV/Aids
que se declararam homossexuais ou
bissexuais e que foram devidamente
cadastrados no servico durante o periodo da
coleta de dados, de agosto de 2018 a
fevereiro de 2019, o que totalizou 67
homens.

A coleta de dados
sociodemograficos (escolaridade, etnia e
profissdo) e dados clinicos (idade, data de
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diagnostico da infeccdo pelo HIV, uso da
TARYV, contagem de linfocitos T CD4+
inicial, contagem de linfocitos T CDA4+
atual, carga viral inicial, carga viral atual,
situacdo epidemioldgica de contéagio,
comorbidades, coinfec¢bes e infecches
oportunistas) foi realizada a partir de
prontudrios clinicos do servigo.

A categorizacdo das comorbidades
foi realizada com base no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos®. Outras
comorbidades ndo listadas neste protocolo,
foram levantadas a partir dos prontuarios
clinicos dos pacientes. Ja, as coinfeccdes e
infeccBes oportunistas foram categorizadas
a partir do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em Adultos, Critérios CDC Adaptado
e Rio de Janeiro/Caracas®.

Os dados foram compilados e
analisados através do software SPSS®
(23.0 version, Chicago, IL Statistical
Package for the Social Sciences). As
avaliacbes de  possiveis diferencas
estatisticas entre as variaveis qualitativas
foram verificadas pelo teste qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher conforme
apropriado. Todas as analises foram
bilaterais com nivel de significancia pré-

estabelecido para o erro alfa de 5% (p
<0,05).

Este estudo foi cadastrado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 92282518.4.0000.5322; parecer n°
2.770.634).

RESULTADOS

A idade dos HSH incluidos no
estudo variou de 18 a 64 anos, com média
de 34,7 anos (*11,7). A maioria dos
participantes possuia escolaridade de nivel
igual ou superior a ensino médio completo,
era de origem étnica branca e relatou
ocupacao com renda (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas,
predominaram homens que obtiveram
diagndstico da infec¢do pelo HIV em um
periodo de 5 anos ou menos, que faziam uso
reqular da TARV e que apresentaram
linfocitos T CD4+ <500 célulassrmm3 no
primeiro exame realizado e no ultimo
exame realizado. Na andlise da carga viral,
foi observado predominio de homens que
tinham carga viral inicial <100.000 copias/
ml e carga viral atual <50 copias/ml (Tabela
1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de homens que fazem sexo com homens que

vivem com HIV (n=67)

Variaveis n (%)
FAIXA ETARIA (anos)

18-24 16(23,9)

25-39 30(44,8)

4059 19 (28,3)

>60 2(3,0)
ESCOLARIDADE

Analfabeto 3 (4,5)

< Fundamental Completo 19 (28,4)

> Médio Completo 44 (65,7)
ETNIA

Branca 49 (73,1)

Né&o branca 18 (26,9)
PROFISSAO

Com vinculo registrado ou autbnomo 55 (82,1)

Sem vinculo empregaticio 12 (17,9)
TEMPO DIAGNOSTICO HIV

<5 anos 45 (67,1)

>5 anos 22 (32,9)
TARV!

Uso regular 31 (46,3)

Uso irregular 26 (38,8)

Sem uso 4 (6,0)

Né&o informado 6 (9,0)
LINFOCITOS T CD4- INICIALZ? (células/mm?)

<500

>500 34 (50,7)

33 (49,3)

LINFOCITOS T CD4+ ATUALS3 (células/mm?)

<500

>500 34 (50,7)

33 (49,3)

CARGA VIRAL INICIAL* (c6pias/ml)

<100.000 52 (77,6)

>100.000 15 (22,4)
CARGA VIRAL ATUALS(c6pias/ml)

<50 64 (95,5)

>50 3(4,5)
SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA?®

Relacionamento homossexual 39 (58,2)

Relacionamento bissexual 23 (34,3)

Outras formas’ 5(7,5)
COMORBIDADES®

Sim 36 (53,7)

Néo 31 (46,3)
COINFECCOES

Sim 22 (32,8)

Néo 45 (67,2)
INFECQ()ES OPORTUNISTAS

Sim 31 (46,2)

Néo 36 (53,8)

Nota: * Uso da terapia antirretroviral - TARV, no momento da coleta dos dados; 2 Compreende o resultado do primeiro exame
realizado de linfécitos T CD4+ apds o0 paciente ter entrado no servico; * Compreende o resultado do Gltimo exame realizado.
Valor de referéncia: linfocitos TCD4+ >500 células/mm3 (BRASIL, 2018b); # Compreende o resultado do primeiro exame
realizado da carga viral apés o paciente ter entrado no servigo; > Compreende o tltimo exame realizado. Valor de referéncia:
carga viral <50 copias/ml conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em
Adultos de 2018 (BRASIL, 2018b); ¢ Compreende a forma de contagio do HIV; 7 Inclui 1 caso de relagdo homossexual e
usuario de drogas injetaveis; 1 caso de relagdo homossexual, usuario de drogas injetaveis e profissional do sexo; 3 casos de
relacdo homossexual e profissionais do sexo; 8 Inclui diagnéstico de patologias descritas no prontuério do paciente ou pelo
menos uma das patologias definidora de Aids, conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo

pelo HIV em Adultos de 2018 (BRASIL, 2018b).
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Para a maioria da amostra estudada
a provavel situacdo epidemioldgica de
contagio foi a via sexual por relagdo

respectivamente (Tabela 1). As
comorbidades mais prevalentes foram,
respectivamente, anemia (28,4%), caquexia

homossexual e a prevaléncia de
comorbidades, coinfecgdes e infecOes
oportunistas foi de 53,7%, 32,8% e 46,2%,

(19,4 %), diarreia (16,4 %), tabagismo (14,9
%) e depressao (8,9%) (Figura 1).
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Nota: SNC- Sistema Nervoso Central; HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica; DM-Diabetes Mellitus
Outras: Inclui 1 caso de ascaridiase; 1 caso de ansiedade; 1 caso de escabiose; 1 caso de etilismo; 1 caso de gota;
1 caso de impetigo; 1 caso de insuficiéncia renal; 1 caso de lipodistrofia; 1 caso de litiase biliar; 1 caso de
pielonefrite; 1 caso de sepse; 1 caso de Tinea capitis; 1 caso de trombose.

Figura 1. Comorbidades presentes em homens que fazem sexo com homens que vivem com HIV (n=67)

Das coinfecgdes estudas, houve o
predominio de sifilis (20,9%), HPV (9,0%)
e hepatite B (4,5%) (Figura 2). No que
concerne as infeccbes  oportunistas,
predominou candidose oral (32,8%),

dermatite persistente (32,8%) e tosse
persistente nos pacientes (26,9%) (Figura
2).
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Figura 2. Coinfecgdes e infeccBes oportunistas presentes em homens que fazem sexo com homens que vivem
com HIV (n=67)

Conforme tabela 2, observou-se
uma diferenca estatisticamente significativa
entre 0s pacientes que ndo faziam uso
regular da TARV e os que faziam uso
regular da terapia, pois estes apresentaram
menos casos de infecgBes oportunistas
(p=0,046). Da mesma forma, homens cujos
resultados de linfocitos T CD4+ inicial
foram >500 células/mm?® tiveram menos
casos de comorbidades (p=0,007) e
infeccbes  oportunistas  (p=0,03) em

comparacao aos homens que ndo tiveram
estes resultados de linfocitos T CD4+
inicial. Também, verificou-se que pacientes
com carga viral inicial<100.000 copias/ml
tiveram menos infeccBes oportunistas em
comparacao aqueles que ndo apresentaram
este resultado de carga viral inicial
(p=0,021) (Tabela 2).
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Tabela 2. Relacéo entre as caracteristicas clinicas e comorbidades, coinfec¢des e infecgdes oportunistas
em homens que fazem sexo com homens que vivem com HIV (n=67)

Comorbidades

Coinfeccoes

Infeccbes Oportunistas

Variaveis SIM NAO p- SIM NAO P SIM NAO p-
valor valor valor

TARV
Uso regular 20(29,9%) 11 (16,4%) 9(13,4%) 22 (32,8%) 14 (20,9%) 17 (25,4%)
Usoirregular  14(20,9%) 12 (17.9%) 007' 10(14,9%) 16(23,9%) 0872 16(23,9%) 10 (14,9%) 0,04
Sem uso 0(0,0) 4 (6,0%) 1 (1,5%) 3 (4,5%) 0(0,0) 4 (6%)

Linfécitos

T CD4.inicial

(CéIuIaS/mm3) 0.00 0.79 0.03
<500 24 (35,8%) 10 (14,9%) 12 (17,9%) 22 (32,8%) 22 (32,8%) 12 (17,9%)
2500 12 (17,9%) 21 (31,3%) 10(14,9%) 23 (34,3%) 9(134%) 24 (35,5%)

Linfécitos

T CD4. atual

(células/mma) 041 077 0,59
<500 12 (17,9%) 7 (10,4%) 7(104%) 12 (17,9%) 10 (14,9%) 9 (13,4%)
2500 24(35,8%) 24 (35,8%) 15(225%) 33 (49,3%) 21(31,3%) 27 (40,3%)

Carga Viral

Inicial

(copias/ml) 0,77 0,54 0,02
<100.000 27 (40,3%) 25 (37,3%) 16 (23,9%) 36 (56,7%) 20 (29,9%) 32 (47,8%)
>100.000 9 (13,4%) 6 (9,0%) 6 (9,0%) 9 (13,4%) 11 (16,4%) 4 (6,0%)

Carga Viral

Atual

copias/ml

( 5’50 ) 34(50,7%) 30 (44.8%) 099  21(313%)  43(642%) 099  28(418%) 36(537%) 0,09
-5 2 (3,0%) 1(1,5%) 1(1,5%) 2 (3,0%) 3 (4,5%) 0(0,0)

*Todas as analises do valor de p nesta tabela foram realizadas através do Teste Exato de Fischer.

DISCUSSAO

@) conhecimento sobre a
epidemiologia e caracteristicas clinicas da
infecgdo pelo HIV é um fator importante
para o cuidado dos pacientes e controle de
novos casos de infeccdo, pois a partir da
caracterizacdo de cada regido, é possivel
estabelecer estratégias de cuidado e
prevencdo mais eficazes’. Isto € ainda mais
relevante quando relacionado aos HSH,
uma vez que a discriminacao de pessoas que
mantém relagbes sexuais com 0 mesmo
sexo, blogueia 0 acesso a servicos de

prevencdo do HIV e aumentam
comportamentos de risco®. Ainda, leva os
HSH a n&o realizarem a atividade de
testagem, prevencao e leva também a menor
adesdo ao tratamento®,

No presente estudo, evidenciou-se
que entre os HSH a faixa etaria mais
acometida pela infeccdo foi entre 25 a 39
anos, que a maioria tinha escolaridade igual
ou superior a ensino médio completo, tinha
vinculo empregaticio e era de origem étnica
branca. Quanto as caracteristicas clinicas,
predominou aqueles que foram infectados
pelo HIV num periodo menor de 5 anos, que
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fazia uso regular da TARV, que
apresentaram linfocitos T CD4+ <500
celulas/mms e carga viral < 50 copias/mL.

Estes resultados, aproximam-se aos
encontrados por Brown et al. (2019), cujo
estudo apontou que a maioria dos HSH
tinha idade média de 40,6 anos,
apresentaram ensino meédio ou superior,
metade possuia vinculo empregaticio, fazia
uso regular da TARV e apresentou carga
viral < 50 copias/ml°.

Os adultos jovens representam a
faixa etaria de maior prevaléncia pela
infeccdo do HIV, cuja infeccdo pode ter
ocorrido na adolescéncia, além disso, o
processo de socializagdo do jovem,
incluindo o exercicio da sexualidade e as
possibilidades de exposicdo, como
mudanca de parceiro; pouca utilizacdo de
preservativo na pratica sexual; consumo
frequente de alcool e outras substancias
psicoativas, entre outros, contribuem para o
aumento dos indices de contaminacdo pelo
HIV nessa faixa etaria'®.

Em relacdo a etnia dos participantes
do presente estudo, esta caracteristica varia
um pouco em relacdo aos dados do pais,
pois o Brasil apresentou em 2019, 40,9%
dos casos de infec¢do entre brancos e 49,7%
entre negros (pretos e pardos, sendo as
proporcOes estratificadas 10,6% e 41,5%,
respectivamente). No sexo masculino,
42,6% dos casos ocorreram entre brancos e
48,1% entre negros (pretos, 9,6% e pardos,
38,4%)>.

Como a maioria dos pacientes do
estudo faziam uso regular da TARV, o
perfil sociodemografico destes pode ter

contribuido para o melhor entendimento
dos pacientes em relacdo a TARV e aos
exames realizados. Ha evidéncias que
demostram que a baixa escolaridade pode
contribuir para uma menor compreensao da
doenca, mesmo que o individuo receba
informacBes corretas e de fontes
fidedignas®®.

A comorbidade mais prevalente na
populacdo estudada foi a anemia, que esteve
presente em 19 (28,4%) dos pacientes
(Figura 1). A anemiaé um problema clinico
importante visto em PVHIV, pois sua
gravidade aumenta a medida que a
contagem de linfécitos T CD4. diminui'?,
Além disso, a anemia por si sO também
aumenta a  progressaio do  HIV,
independentemente das contagens de
linféctos T CD4. e carga viral*2. A anemia
em PVHIV pode ainda ser provocada pela
toxicidade hematoldgica provocada pelos
antirretrovirais®. A prevaléncia desta
comorbidade assemelha-se a encontrada no
estudo de Gebremedhin et al. (2019), que
foi de 34,6%"°.

Outras comorbidades prevalentes
neste estudo foram a caquexia e a diarreia,
identificadas, respectivamente, em 13 (19,4
%) e 11 (16,4 %) dos pacientes estudados.
Uma taxa um pouco menor foi encontrada
por Da Silva, Lemos e Guimardes (2018),
que relataram uma prevaléncia de 27% de
caquexia e 40,5% de diarreia em adultos
com HIV,

Como em outras infeccOes virais
agudas, a infeccdo pelo HIV €
acompanhada por um conjunto de
manifestagbes  clinicas,  denominado
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Sindrome Retroviral Aguda (SRA)®. Os
principais achados clinicos dessa sindrome
incluem febre, cefaleia, astenia e caquexia®.
Podem ocorrer, ainda, sintomas digestivos,
como nauseas, vomitos e diarreia®.

Tambem foi evidenciado no grupo
estudado o habito do tabagismo e
depressao, cujas prevaléncias foram de 14,9
% e 8,9%, respectivamente. No estudo de
Irwin et al. (2018), a depressdo e o
tabagismo foram associados a menor
adesdo a TARV e a carga viral alta®. Em
decorréncia do estigma e discriminacao
relacionados ao HIV, a PVHIV possui uma
maior predisposicdo ao desenvolvimento de
depressdo, que pode impactar de forma
negativa a qualidade de vida dos
pacientes®.

A PVHIV com depressao e que faz
uso de drogas, sdo menos propensas a aderir
a TARV, quando comparadas a PVHIV sem
essas condicbes, logo, sem a supressao
viral, a doenca progredira  mais
rapidamente, o que resultard no agravo da
doenca, caracterizada pela piora do quadro
clinico do paciente.!” Ainda, a depressdo
contribui para a exposicao a fatores de risco,
como a nao utilizacdo de preservativo, o que
torna essa populacdo vulneravel a adquirir
outras infecgdes'®.

Dentre as coinfec¢bes analisadas
nos HSH com HIV incluidos neste estudo, a
mais prevalente foi a sifilis 14 (20,9%)
(Figura 2). Essa coinfec¢do também foi
prevalente no estudo de Chen et al. (2019),
a qual predominou em 407 (11,3%) dos
HSH com HIV avaliados!®. Apés o
diagnostico  de sifilis primaria ou

secundaria, pacientes com HIV apresentam
piora em seu quadro clinico pois a sifilis
aumenta a carga viral e diminui
transitoriamente a contagem de células T
CD4. %,

A coinfeccdo pelo HPV esteve
presente em 6 (9,0%) dos pacientes deste
estudo. Somia et al. (2018) relatou que a
infeccdo por HPV foi mais prevalente em
HSH infectados por HIV?!. Estes autores
também relataram maior prevaléncia de
HPV de alto risco nessa populagdo?’. A
imunossupressao € associada a infecgédo
persistente por HPV oncogénica, que pode
promover o desenvolvimento de lesdes
intraepiteliais escamosas e neoplasias
anais®2. Por isso, 0 risco de cancer anal é
elevado em PVHIV, especialmente, entre
HSH?2,

A prevaléncia de hepatite em
PVHIV foi relatada em 15 (30%) dos
pacientes no estudo de Shata et al. (2019)%.
No presente estudo, a prevaléncia de
hepatite B foi de 4,5% (n=3). Em pacientes
coinfectados pelo HBV / HIV, ocorre a
aceleracdo da progressdo do declinio
imunoldgico e complicacdes clinicas da
infeccdo pelo HIV com um risco aumentado
de hepatotoxicidade.?* Além disso, a
infeccdo pelo HIV aumenta o risco de
eventos de hepatite, cirrose e doenca
hepatica em estagio terminal relacionada ao
HBV crénico®.

A candidose oral esteve presente em
22 (32,8%) dos pacientes, dermatite
persistente em 22 (32,8%) dos pacientes e
tosse persistente em 18 (26,9%) dos
pacientes deste estudo. As infecgcOes
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oportunistas encontradas no estudo de
Ashraf et al. (2019), onde foi relatada
dermatite em 51 (30%) e candidose oral em
16 (28%) dos pacientes, assemelham-se as
infeccbes oportunistas encontradas neste
estudo?.

A Candida spp. é um fungo
comensal, porém, quando associada a
imunossupressao pode desenvolver
caracteristicas patogénicas, devido a isso, a
candidose oral é comum em pacientes com
HIV?,

Além do mais, nos pacientes
imunodeprimidos pelo HIV, em
decorréncia do declinio nos niveis de
linfocitos T CD4+, 0o organismo torna-se
mais vulnerdvel a agentes infecciosos
oportunistas, o que favorece o
desenvolvimento de dermatites e doencas
pulmonares®?’. Um estudo recente mostrou
que 0s mecanismos inflamatorios do HIV
também podem contribuir para o risco de
doenca pulmonar, o que inclui a replicacao
do HIV em células T CD4+ e macrofagos
alveolares, e isso levard a desregulacdo
destes, o que favorecerd desenvolvimento
de pneumonite?.

Ademais,
estudo que a TARV pode auxiliar na
diminuicdo de infeccBes oportunistas, ja
que os pacientes que faziam uso regular
desta apresentaram menos infeccGes
(Tabela 2). Esta suposicéo é relatada em um
estudo recente, o qual revelou que a
administracdo precoce da TARV, quando 0s
niveis de linfcécitos T CD4+ é menor que
350 celulas/mms, reduziu a incidéncia de
infeccbes oportunistas quando comparado

evidenciou-se  nesse

com a administracdo tardia (niveis de
linfocitos T CD4. é menor que 200
células/mm?3)?°. Ainda, o uso da TARV por
mais de 180 dias contribui para o ajuste de
linfocitos T CD4+ e diminuigdo da carga
viral, o que auxiliara na prevencdo de
infeccdes oportunistas®.

Tambeém foi verificado que homens
cujos resultados de linfocitos T CD4+ inicial
foram >500 células/mm?, tiveram menos
casos de comorbidades (p=0,007) e
infeccdes  oportunistas  (p=0,03) em
comparagdo aos homens que ndo tiveram
estes resultados de linfocitos TCDA4-+ inicial
(Tabela 2). Isso ocorre porque os linfécitos
T CD4. atuam diretamente na imunidade do
organismo, pois auxiliam no
reconhecimento  de  antigenos  de
microrganismos e ajudam os fagocitos a
destruirem microrganismos ou células
infectadas®'. Portanto, quanto maiores
forem os niveis de linfocitos T CD4+, maior
serd 0 desempenho destes na protecao
contra  comorbidades e  infecches
oportunistas®.

Pacientes com  carga viral
inicial<100.000 cépias/ml tiveram menos
infeccdes oportunistas em comparacao com
aqueles que ndo apresentaram este resultado
de carga viral inicial (p=0,021) (Tabela 2).
Como o HIV causa uma depressdo do
sistema imunoldgico, a PVHIV torna-se
mais vulnerdvel ao desenvolvimento de
infeccBes oportunistas®. Ainda, a presenca
da alta carga viral mostra um cenério de
diagnostico tardio do HIV, o que favorece
ainda mais a presenca dessas infecgoes®.
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CONCLUSAO

Diante disso, foi possivel observar
que, as comorbidades (anemia, caquexia,
diarreia, tabagismo e  depressdo),
coinfeccdes (sifilis, HPV e hepatite B) e
infeccbes oportunistas (candidose oral,
dermatite persistente e tosse persistente)
foram prevalentes em HSH com HIV.
Portanto, estas merecem uma melhor
atencdo na hora do planejamento das
diretrizes de acompanhamento e cuidados
desses pacientes. Ainda, a associacdo das
variaveis clinicas com a ocorréncia de
comorbidades, coinfec¢bes e infecghes
oportunistas foi relevante para identificar
em quais condicdes clinicas dos pacientes
estas ocorrem, e, também, para observar a
importancia do efeito protetor da TARV em
relacdo as infecgcdes oportunistas.
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