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Resumo:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) €é uma doenga
infectocontagiosa causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV é
um Retrovirus capaz de realizar o processo de Transcriptase Reversa, convertendo
RNA em DNA e integrando ao cromossomo da célula, que o reconhece e inicia a
replicagédo do virus. Apos a invasao ao corpo pelo contagio, o virus se estabelece na
corrente sanguinea e ataca os Linfécitos TCD4+. Uma vez infectado pelo HIV, que
faz da célula de defesa um meio de replicagao, o Linfécito TCD4+ é impedido de
realizar a comunicagao entre as outras células do sistema imunoldgico, tornando
deficiente a resposta imune. Com a neutralizagdo do CD4, a imunidade do corpo é
comprometida ocorrendo probabilidade de adquirir diversas patogenias, podendo
levar o individuo a ter sérios riscos no desenvolvimento de doengas oportunistas, tais
como a Tuberculose, a Hepatite C, e outras. A doencga oportunista mais comum em
pacientes com HIV é a Tuberculose. Por esse motivo que o presente estudo analisara
a aderéncia ao tratamento da tuberculose em pacientes adultos com HIV no municipio
de Itaperuna-RJ. A tuberculose em coinfecgdo com HIV ainda é uma das grandes
preocupagdes para a saude publica brasileira, principalmente, a conscientizagéo e o
combate a taxa de abandono da terapia, que no Brasil atinge em média 17%.
Esperamos que o cenario de aderéncia ao tratamento da tuberculose em Itaperuna-

RJ seja eficiente e melhor do que a média nacional.
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1. Introducao:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é uma doencga
infectocontagiosa causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (Montagnier
et al.,1983). O HIV é um Retrovirus capaz de realizar o processo de Transcriptase
Reversa, convertendo RNA em DNA e se integra ao cromossomo da célula, que o
reconhece e inicia a replicacdo do virus. O virus € capaz de adentrar o corpo por
diversas vias de transmissao, como via sexual, transfusdo sanguinea, contato com
pérfuro-cortantes, agulhas injetaveis, aleitamento materno, transmisséo vertical ou
contatos com trocas entre materiais bioldgicos que estejam contaminados (Rodrigues
et al., 2018; Santana et al., 2019).

Dentre as principais caracteristicas do perfil epidemiolégico das AIDS no Brasil,
destaca-se a redugcdo no numero de casos diagnosticados nos ultimos anos, sendo
mais predominantes na regido sudeste, em pessoas do sexo masculino adultos, na
faixa etaria de 30 a 34 anos, de ensino médio completo e infectados por via sexual
(Tavares et al., 2021).

ApoOs a invasdo ao corpo pelo contagio, o virus se estabelece na corrente
sanguinea e ataca os Linfocitos TCD4+. Durante a reagdo imune humoral,
Linfécitos TCD4+ séo responsaveis por realizar o estimulo a outros leucécitos para
se multiplicarem e atacarem antigenos, e assim, desencadear a resposta imune
corpdrea. Entretanto, uma vez infectado pelo HIV, que faz da célula de defesa um
meio de replicagao, o Linfocito TCD4+ € impedido de realizar a comunicagéo entre as
outras células do sistema imunologico de que este agente etiolégico € uma ameaga,
tornando deficiente a resposta imune. Com a neutralizagdo do CD4 a imunidade do
corpo € comprometida ocorrendo probabilidade em adquirir diversas patogenias,
podendo levar o individuo a ter sérios riscos no quadro clinico por algumas doengas
oportunistas (Rodrigues et al., 2018).

Doengas oportunistas sédo infecgdes que acometem organismo humano devido
a alguma falha no sistema imunoldgico, sistema este que € responsavel por liberar
células de defesa que irdo combater antigenos, ou seja, destruir algum corpo estranho
gue se adentrar ao corpo humano que nao faca parte do mesmo, necessitando assim
de ser expulso do local que ele estiver. Com a falha do sistema imunoldgico as
infecgcdes sao favorecidas, pelo fato de ndo haver células capazes de destruir

antigenos das diferentes doengas oportunistas, por estas estarem infectadas pelo
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virus HIV e serem destruidas (Santana, JC, et al,.2019; CAMARGO; MIRANDA;

BONAFE, 2013;). Diversas sdo as doencas oportunistas encontradas em individuos

‘-mll

com HIV, sendo as principais dessas doencas a Tuberculose, a Hepatite C, doencas
sexualmente transmissiveis como principalmente a sifilis, HPV e herpes genital
(Righetto, 2014; Santana et al., 2019).

Dentre as doencgas oportunistas mais comuns em pacientes com HIV, a mais
prevalente é a Tuberculose (TB), estando intimamente ligadas, uma vez que,
enquanto a TB é a mais prevalente em pacientes com HIV, o HIV é o principal fator
de risco para o desenvolvimento de TB. Segundo a UNAIDS, cerca de 34 milhdes de
pessoas estavam infectadas pelo HIV no final de 2010, sendo a estimativa de
coinfec¢ao por HIV e TB de cerca de 14 milhdes. Além de ser a doenga oportunista
mais presente, a TB também é maior causa de morte de pacientes com AIDS,
representando cerca de 26% dessas pessoas. Por essas razdes a TB em coinfeccéo
com HIV ainda é uma das grandes preocupagdes para a saude publica brasileira,
principalmente, a conscientizacdo e o combate a taxa de abandono da terapia, que
no Brasil atinge em média 17% podendo chegar em taxas mais altas em outras
regides, como em Sao Paulo que € cerca de 20% (Neto et al., 2013).

Tendo em vista o alto indice de associacdo entre as duas doencas e 0s
diversos fatores que interferem no desenvolvimento da forma ativa da TB, bem como
uma resisténcia aos tubercolostaticos que pode ser gerada uso incorreto da
medicacao e que o tratamento para tal s6 € possivel se 0 paciente em questao estiver
em uso adequado de Terapia Antirretroviral (TARV), se faz necessario um olhar mais
atento a forma como tem se dado o cuidado desses pacientes (Neto et al., 2013).

O objetivo desse estudo é uma analise estatistica detalhada dos indices de
aderéncia a terapia de combate a tuberculose em paciente coinfectados com o HIV,
devido ao cuidado especializado que estes precisam por ja passarem por uma
sobrecarga de medicamentos pelo uso da TARV somados a terapia para TB que
passa um doses supervisionadas na rede publica e a necessidade de uma aderéncia

de 6 meses.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Analisar a aderéncia ao tratamento da tuberculose em pacientes adultos com

HIV no municipio de Itaperuna-RJ.

2.2. Objetivo secundarios

a) Avaliar a prevaléncia de pacientes adultos com HIV no municipio de Itaperuna-RJ,
utilizando bancos de dados publicos.
b) Investigar a prevaléncia de tuberculose nos pacientes com HIV no municipio.

c) Analisar a aderéncia ao tratamento da tuberculose nestes pacientes.

3. Método
O estudo sera realizado no municipio de Itaperuna, situado no noroeste do
estado do Rio de Janeiro, e sera utilizado os dados do DataSUS, IBGE e da Vigilancia

Epidemiolégica do municipio como fonte de dados.

3.1. Participantes

Nao sera estipulado um numero limite de participantes, uma vez que se trata
de dados retrospectivos do DataSUS, IBGE e da Vigilancia Epidemiolégica do

municipio.

3.2. Critérios de inclusao

Incluiremos no estudo dados de pacientes atendidos nas redes publica de
saude do municipio de Itaperuna - RJ, diagnosticados com Tuberculose em
coinfec¢cdo com HIV. O estudo contabilizara os casos notificados de 1) adultos com
HIV e 2) adultos com HIV e com Tuberculose, obtidos das bases de dados citadas no
item 3.1, bem como da Secretaria de Saude do municipio de ltaperuna. Os pacientes
nao serao discriminados quanto ao sexo, raga, cor, estado civil, crenga religiosa e

orientacado sexual.

Versédo 1 —12/06/2023



r= AFYAEDUC CACIONA-L

24 UniREDENTOR a

3.3. Critérios de exclusao
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* Pacientes residentes de outros municipios.
 Pacientes que sejam menores de 18 anos e maiores de 65 anos.
* Pacientes com HIV e que estejam coinfectados com outras doengas

oportunistas que ndo a Tuberculose.

3.4. Procedimentos

Sera avaliada a prevaléncia dos casos de tuberculose em pacientes com HIV
na cidade de ltaperuna — RJ. Este estudo epidemiologico tera delineamento de

analise de dados retrospectiva, de janeiro de 2020 a janeiro de 2023.

3.5. Andlise estatistica

A partir das informagdes obtidas através do banco de dados municipais, do
DATASUS e do IBGE, os dados serao tabulados em uma planilha a ser organizada
no Programa Excel for Window versdo 2016, onde sera realizada estatistica
descritiva: média, numero minimo e maximo, desvio padrdo, utilizando o programa
estatistico IBM SPSS Statistics 22 e logo em seguida, serdo construidos graficos e

tabelas.
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4. Cronograma e execugao
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O cronograma de execugéao do projeto esta apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de execugéao do estudo.

Etapas Julho- Setembro- Janeiro-
Agosto 2023 Dezembro 2023 Margo 2024

Aprovacgéao do projeto no CEP X
Levantamento dos dados X
Envio do relatério parcial

Apresentagao dos resultados
parciais
Envio do relatério de conclusao
Apresentagao do trabalho concluido
Publicacado do trabalho em eventos
e revista cientifica

CEP = Comité de Etica em Pesquisa.

X X X
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Abril- Julho
Junho 2024
2024

X X

X X
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5. Viabilidade financeira

O projeto ndo prevé auxilio financeiro para execugao e conclusao do estudo.

6. Relevancia

O HIV e a TB estado intimamente ligadas e causam danos sérios a integridade
das pessoas, podendo levar o individuo a agravos e ao 6bito, principalmente, em
casos de falta de aderéncia a terapia. A taxa de abandono ou inaderéncia ao
tratamento ainda é alta em todo o Brasil, apesar de campanhas e politicas publicas.
Nesse sentido, torna-se imperativo a realizacdo de mais pesquisas que apontem para
o cuidado especializado que esses pacientes necessitam e para que possa haver a
criacdo de planos terapéuticos singulares para essas situagdes a fim de alcangar o

sucesso no tratamento de pacientes com HIV em coinfecgdo com Tuberculose.
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