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COINFECCOES E DANOS NAO INFECCIOSOS EM PACIENTE VIVENDO COM
HIV E REFRATARIO AO TRATAMENTO: UM RELATO DE CASO

Por Catharina Barros Barreto

RESUMO

Introducdo: Pessoas imunodeficientes tornam-se mais vulneraveis a infecgdes oportunistas e
neoplasias, pois 0 HIV compromete linfocitos TCD4+ e TCD8+, reduzindo a capacidade de
defesa do organismo. Nesse contexto, o presente estudo visa trazer o relato de um paciente
imunodeficiente pela infecgdo pelo HIV, com amplo histérico de infec¢des sexualmente
transmissiveis, além do desenvolvimento de quadro tumoral, destacando a importancia do
tratamento com antirretroviral para reversdo do quadro. Metodologia: Foram analisados o
prontuario médico e exames laboratoriais do paciente, além de entrevista com questionario
estruturado para levantamento de dados sociodemograficos e comportamentais para construgao
do relato. Além disso, realizaram-se buscas bibliograficas nas bases PubMed, Google
Académico, Scielo, Unimontes Cientifica e no Ministério da Saude (Gov.br), abrangendo
publicacdes de 2005 a 2025 para discutir o caso. Relato Do Caso: O paciente, homem bissexual,
apresentou durante anos multiplas ISTs, incluindo herpes genital, sifilis e HPV, além de um
carcinoma basocelular. Apesar desses episodios, o teste para HIV somente foi solicitado apds o
desenvolvimento de neurotoxoplasmose grave, com sequelas neuroldgicas. ApoOs iniciar a
TARYV pelo SUS, houve recuperagdo importante dos niveis de TCD4+ e controle da carga viral,
embora fatores emocionais, socioeconomicos ¢ dificuldades de adesao tenham influenciado seu
percurso clinico. Discuss@o: Esse caso evidencia como o diagnostico tardio do HIV permanece
como um desafio a ser vencido no Brasil. A baixa adesdo ao tratamento também causa impactos
tanto ao paciente quanto ao sistema de saude, uma vez que permite o surgimento de doencas
oportunistas levando a quadros graves. A resisténcia do paciente ao tratamento ¢ fortemente
influenciada por sofrimento emocional, estigma, queda socioeconomica e falta de suporte. Por
outro lado, quando a terapia ¢ realizada de forma continua, ocorre recuperagdo imunologica
significativa. Portanto, a eficacia da TARV depende, entre outras coisas, da garantia de acesso
e exige uma abordagem humanizada e multidisciplinar, focada na integralidade do cuidado ao
paciente. Conclusdo: A adesdo continua ao tratamento antirretroviral € essencial para a
recuperagdo imunoldgica e prevencdo de complicagdes graves, mesmo quando iniciada em
estagios extremamente avancados de imunodepressdo. Além disso, o estudo também destacou
a importancia de uma abordagem integral, que inclui suporte psicossocial e diagnostico
oportuno para melhorar o prognoéstico de pessoas vivendo com HIV.

Palavras-chave: HIV; coinfec¢des; Relato de caso.



COINFECTIONS AND NON-INFECTIOUS DAMAGE IN A PATIENT LIVING WITH
HIV AND REFRACTORY TO TREATMENT: A CASE REPORT

By Catharina Barros Barreto

ABSTRACT

Introduction: Immunodeficient individuals become more vulnerable to opportunistic
infections and neoplasms, as HIV compromises CD4+ and CD8+ T lymphocytes, reducing the
body’s defensive capacity. In this context, the present study reports the case of an
immunodeficient patient with HIV infection who had an extensive history of sexually
transmitted infections and developed a tumor, highlighting the importance of antiretroviral
therapy in reversing this condition. Methodology: The patient’s medical records and laboratory
tests were analyzed, along with an interview using a structured questionnaire to collect
sociodemographic and behavioral data for case construction. In addition, bibliographic searches
were conducted in PubMed, Google Scholar, SciELO, Unimontes Cientifica, and the Brazilian
Ministry of Health (Gov.br), covering publications from 2005 to 2025 to support the discussion.
Case Report: The patient, a bisexual man, presented with multiple STIs over several years,
including genital herpes, syphilis, and HPV, as well as a basal cell carcinoma. Despite these
episodes, HIV testing was only requested after the development of severe neurotoxoplasmosis
with neurological sequelae. After initiating ART through the Brazilian Unified Health System
(SUS), there was a marked improvement in CD4 levels and viral load control, although
emotional, socioeconomic, and adherence-related challenges influenced his clinical course.
Discussion: This case illustrates how late HIV diagnosis remains a challenge to be overcome
in Brazil. Poor treatment adherence also has significant impacts on both the patient and the
healthcare system, as it allows the emergence of opportunistic diseases leading to severe
conditions. The patient’s resistance to treatment is strongly influenced by emotional distress,
stigma, socioeconomic decline, and lack of support, which affect adherence to ART. On the
other hand, when therapy is used consistently, substantial immunological recovery occurs.
Therefore, the effectiveness of ART depends, among other factors, on guaranteed access and
requires a humanized, multidisciplinary approach focused on comprehensive patient care.
Conclusion: Continuous adherence to antiretroviral therapy is essential for immunological
recovery and the prevention of severe complications, even when initiated at extremely advanced
stages of immunosuppression. Furthermore, the study highlights the importance of a
comprehensive approach, including psychosocial support and timely diagnosis, to improve the
prognosis of people living with HIV.

Keywords: HIV; coinfections; case report.
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1. INTRODUCAO

Um paciente imunodeficiente encontra-se mais suscetivel a contrair outras patologias;
como as infecgdes oportunistas, esse quadro ¢ bastante caracteristico da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doencga grave causada pela infec¢do cronica pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) sem tratamento adequado (Brasil, 2025). Nesse cenario, o
HIV invade as células de defesa TCD4+ ¢ altera seu DNA para possibilitar sua propria
replicacdo, suprimindo, dessa forma, o sistema imunolégico. Como consequéncia, esses
linfécitos ndo conseguem realizar sua fungdo primaria de prote¢do do organismo e, mesmo
patogenos que seriam facilmente elimindveis, tornam-se aptos para causarem infec¢des com
manifestagdes clinicas graves e até mesmo fatais.

Clinicamente, essa realidade ¢ observada no surgimento de infec¢des oportunistas, que
se tornam um sinal de alerta para investigacdo de uma possivel infeccdo pelo HIV que, se
confirmada, encaminha o paciente para aconselhamento e inicio de tratamento.

De acordo com Stacanelli et al. (2024), o HIV possui mecanismos para regular a
infectividade e a producao de particulas virais, esses mecanismos fazem com que os niveis de
linfocitos TCD4+ diminuam nas células do hospedeiro, facilitando assim com que o DNA viral
va para o nucleo da célula infectada. Durante esse processo ocorre a lise dos linfocitos pela
grande quantidade de particulas virais, indugdo de apoptose pela proteina gpl120 do HIV,
ativagdo imune cronica dos linfécitos T, o que gera a exaustdo e morte desses linfocitos. Os
linfocitos infectados também podem ser atacados por células NK e linfocitos T CD8+ apos
reconhecimento dos antigenos virais. A Proteina gp120 também pode causar fusdo de células,
formando sincicios (células grandes e desfuncionais). Todos esses mecanismos comprometem
o sistema de defesa desse organismo, limitando sua atuagdo contra futuros agentes invasores.

O HIV, por ser um retrovirus, € capaz de integrar o seu genoma ao DNA do hospedeiro.
Inicialmente, a transcriptase reversa transforma um RNA de fita simples em DNA, que ¢
integrado ao DNA celular pela enzima Integrase. Isso ird ocorrer quando os conteudos virais
sao liberados no citoplasma da célula e a transcriptase reversa inicia a transcricao do RNA viral
ao DNA de dupla fita, que ¢ integrado ao genoma do hospedeiro. O DNA integrado pode
permanecer quiescente por longos periodos, ou ser transcrito pela maquinaria celular a partir de
estimulos. Em ambiente favordvel, ocorre a transcricdo do DNA viral em RNA viral pela RNA
polimerase Il celular, e, ao ser transportado para o citoplasma, o RNAm viral traduz as proteinas
virais para formar o virion, liberado da célula por brotamento. Posto isso, células TCD4+

liberam virions com a capacidade de infectar outras células TCD4+.



Inicialmente, a infec¢@o € assintomatica, denominada fase primaria, em que acontece o
pico da viremia no hospedeiro. Logo apos, inicia-se a fase de laténcia, ou assintomatica, em que
ha o controle da infecc¢do e o nivel de replicacdo viral, geralmente, permanece estavel por anos.
O porqué da cessagdo da fase primdria ainda ndo esta claro, acredita-se que o consumo de
células-alvo disponiveis e a geracdo de respostas imunes contra o HIV, como a agdo de
anticorpos ¢ de células T citotdxicas possam estar relacionados. Posteriormente, conforme
observado no grafico da Figura 1, inicia-se a fase sintomadtica, caracterizando a fase tardia da
infeccdo (AIDS), com nivel de células CD4+ menor que 200/mm?, e individuos com maior
suscetibilidade a doencas oportunistas como toxoplasmose, candidiase, tuberculose, entre

outras.

Figura 1 — Variacdo da contagem de células T CD4+ e da carga viral de acordo com as fases da

infeccao pelo HIV.
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Fonte: Adaptado de Hassan (2013).

Nesse estagio, infecgdes latentes, como a causada por Toxoplasma gondii pode ser
reativadas e evoluir para um quadro grave de neurotoxoplamose. Além disso, processos

neoplasicos podem também ocorrer mais facilmente.



Figura 2 — Ciclo do HIV e atuagdo dos Antirretrovirais.
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Fonte: MORAIS et al. (Brazilian Journal of Development, 2021).

O ciclo de vida do HIV ¢ um processo complexo que permite ao virus infectar células do
sistema imunolégico, principalmente linfocitos TCD4+, e se replicar, produzindo novas
particulas virais. Ele se inicia, quando as proteinas do envelope viral se ligam a receptores
especificos TCD4+ na superficie da célula hospedeira. Essa ligagdo desencadeia a fusdo do
envelope viral com a membrana celular, permitindo que o nucleo viral seja liberado no
citoplasma. Uma vez no citoplasma, a estrutura protetora que envolve o material genético viral,
o capsideo, se desfaz, liberando o genoma de RNA viral e as enzimas virais (transcriptase reversa
e integrase) no citoplasma da célula. A enzima transcriptase reversa utiliza o RNA viral como
molde para sintetizar uma fita de DNA viral, que sera transportado para o ntcleo da célula. L4,
a enzima integrase o insere no genoma da célula hospedeira. O material genético viral agora
incorporado, tornando a célula permanentemente infectada. Posteriormente, as novas particulas
virais sdo formadas e liberadas por brotamento, momento em que os novos virus saem da célula

para infectar outras células CD4+.

O entendimento desse ciclo ¢ crucial, pois a maioria dos medicamentos antirretrovirais
visa inibir uma ou mais dessas etapas (como a fusdo, transcri¢do reversa, integracao ou protease)
para impedir a replicacdo viral e a progressao da doenca. Como € possivel observar na imagem,

os simbolos de “PARE” ao longo do ciclo ilustram os locais de a¢dao de cada antirretroviral



(Figura 2). Como por exemplo o Tenofovir e Atazanavir, um inibidor de protease, que impede

0 amadurecimento viral.

O uso combinado de medicamentos consegue suprimir eficazmente a replicagdo viral,
reduzindo a mortalidade. O sucesso da Terapia Antirretroviral (TARV) ¢ medido pela supressao
da replicacdo viral. Quando o tratamento falha, ¢ porque o virus esta conseguindo contornar o
bloqueio em uma ou mais dessas etapas. A principal causa da falha virologica ¢ a baixa adesao
a medicagdo, que permite que o HIV se replique parcialmente e sofra mutagdes. Essas mutagdes
alteram as enzimas (como a Transcriptase Reversa ou a Protease), permitindo que o virus
continue o ciclo mesmo na presenca do medicamento. E quando o bloqueio falha, é necessario
monitoramento rigoroso € a troca de regimes de TARV para atingir novamente o controle do

virus e prevenir a progressao para AIDS.

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo realizar o relato de um caso do
desenvolvimento de doengas oportunistas graves e neoplasia em paciente vivendo com HIV e
com fraca adesdo ao tratamento. Com isso, serdo discutidos aspectos comportamentais do
paciente, a resposta imune do sistema imunoldgico suprimido pelo HIV e os impactos dessas
coinfec¢des e comorbidades na qualidade de vida do paciente.

O relato descrito neste estudo € relevante para a area da saude, pois aborda a complexidade do
manejo clinico de individuos com imunossupressdao e a importancia de adesdo ao tratamento
com antirretrovirais, mesmo em fases tardias de imunodeficiéncia, para maior qualidade de vida
do paciente e para evitar a transmissao do virus a terceiros. O estudo desse caso especifico
permite discutir a necessidade de estratégias multidisciplinares para o cuidado integral, uma vez
que as condi¢des emocionais € socioecondmicas do individuo imunossuprimido influenciam
em seu estado de saude e na adesao ao tratamento. Este trabalho fornecera informagoes valiosas
para profissionais da saude e académicos que visam atuar (ou ja atuem) na assisténcia a
pacientes vivendo com HIV/AIDS. Por fim, considerando que, ao nosso conhecimento, nao
existem relatos de caso em lingua portuguesa de coinfeccdes entre o HIV e Papilomavirus
Humano (HPV), Herpesvirus, Treponema pallidum, Toxoplama gondii e desenvolvimento de
neoplasia em um mesmo paciente com imunodeficiéncia grave, os dados aqui trazidos merecem

ainda mais ateng¢ao.
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2.METODOLOGIA

Como método de estudo para este projeto, foram utilizadas revisdes do prontuario,
analise dos resultados dos exames laboratoriais realizados pelo paciente, além de entrevista e
observacgao do seu modo de vida, levantando fatores que possam influenciar em seu prognostico.

O modelo do questiondrio utilizado esta descrito no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Questionario socioepidemiologico e comportamental utilizado na entrevista

QUESTIONARIO.
Perguntas:
1. Qual a sua Idade? anos
2. Informe o seu sexo: () Masculino () Feminino
3. Qual a sua escolaridade?
() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo
() Ensino Superior completo () Mestrado/Doutorado

4. Com o que trabalha atualmente?
5. Qual a sua renda mensal, aproximadamente?

() Até 800 reais () Entre 800 e 1500 reais

() Entre 1500 e 3000 reais () Entre 3000 e 5000 reais (
) Mais de 5 mil reais

6. Qual a cidade e bairro onde reside?

Quadro 1 — (Continuagao)
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QUESTIONARIO

7. Qual a sua orientacao sexual?

() Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual () Pansexual

() Assexual () Outro () Nao sei

8. Com quantos anos descobriu o diagnostico de infecgao pelo HIV? Aos anos.
0. Com quantas pessoas mantém relacao sexual ao longo de 1 ano?

() Nenhuma (  )Apenas uma () Duas a trés () quatro a seis
( )seteadez () Mais de dez () Nao me lembro

10.  Com que frequéncia utiliza preservativo nas relagdes sexuais?

() Emtodas as vezes () Namaioria das vezes () Em metade das vezes
() Raramente () Nunca () Nao me lembro

11.  Durante a relagdo sexual, qual o papel que desempenhava predominantemente?
() Sempre insertivo () Sempre receptivo

() Insertivo, na maioria das vezes () Receptivo, na maioria das vezes
() Igualmente insertivo e receptivo () Nao sei/ndo lembro

12. Com qual regularidade procurava consultas médicas antes do diagndstico de infec¢ao
pelo HIV?

( )Mais de duas vezesaoano () Uma a duas vezes ao ano
( )Apenas emcasode doenca () Muito raramente
() Nao ia a consultas () Nao me lembro

13.  Com qual regularidade passou a frequentar consultas médicas apds o diagnostico de
infecgdo pelo HIV?

() Mais de duas vezes ao ano () Uma a duas vezes ao ano

() Apenas em caso de doenca () Muito raramente

() Nao ia a consultas () Nao me lembro

14.  Faz uso de quais medicamentos atualmente?

15.  Vocé tem feito o uso continuo e correto da medicacdo antirretroviral para o tratamento
do HIV, sem interrup¢des desde o diagnostico?

() Sim, ndo houve interrupgdes () Interrompi por alguns meses (

) Interrompi por alguns anos () Nao me lembro

16.  Vocé considera que o tratamento tem sido eficaz para o controle da sua condi¢dao?
( )Sim ( )Nao ( )Emparte ( )Naosei

17.  Vocé apresentou algum sintoma antes do diagndstico? Em caso afirmativo, quais
foram?

18.  Vocé realizou o tratamento para o HIV por meio do sistema publico de saude (SUS)?

12




(
(

) Sim, completamente
) A maior parte pelo SUS

(

) Nao, somente em rede particular
) A maior parte em rede particular

Quadro 1 — (Continuagao)
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QUESTIONARIO
19. Vocé se sentiu bem atendido e amparado pelos profissionais e servigos do sistema de saude
durante o tratamento?
( )Sim ( )Nao () Parcialmente

20. Atualmente, vocé realiza acompanhamento com profissional de satide mental (ex.:
psicologo, terapeuta)?

() Sim, frequentemente () Sim, mas nao tao
frequente
() Ja fiz, mas ndo faco acompanhamento no momento () Nunca realizei

21. Vocé apresentou alguma sequela apds o diagnostico? Se sim, quais foram?
22. Como vocé se sentiu ao receber o diagnostico de HIV?

23. O que mudou em sua rotina apos o diagndstico?

Fonte: Elaborado pela autora.

O paciente deste relato foi devidamente informado acerca dos objetivos e métodos de
pesquisa do trabalho em questdo, sendo também informado sobre todos os seus direitos. Assim
como, seu sigilo foi certificado, sendo comunicado sobre os possiveis riscos € desconfortos para
com esse relato, como também seus beneficios e os materiais usados. Garantiu-se a liberdade
de nao autorizagdo desta divulgacdo de informacdes, bem como assegura-se a preservagao de
sua identidade e o uso restrito dos dados apenas para esta pesquisa. Este estudo foi submetido
para apreciagio ética pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Grande Rio José
de Souza Herdy, tendo sido aprovado (CAAE: 92951925.1.0000.5283; Numero do parecer:
7.951.387/2025).

Os dados obtidos nessa pesquisa foram comparados e discutidos com informacdes
disponiveis em artigos cientificos. A busca por esses materiais sera realizada nas bases de dados
do Pubmed, Google académico, Unimontes Cientifica e Mistério da Satde. Foram utilizados
como estratégia de busca os seguintes descritores: Neurotoxoplasmose, Cancer de pele
melanoma, AIDS. Os resultados foram filtrados para busca nos idiomas em inglés e portugués,
dentro do periodo de 2005 a 2025. O critério utilizado para escolha dos artigos foi a

compatibilidade com o tema deste estudo.
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3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, caucasiano, com ensino superior completo, tabagista ha
mais de 20 anos, morador do municipio de Nova Iguacu. Inicialmente, exercia a profissdo de
professor do ensino fundamental II (do 6° ao 9° ano), porém atualmente trabalha como
autdbnomo, com renda estimada em 800 reais mensais, aproximadamente. Em relagdo a sua
orientagdo sexual, define-se como bissexual. Relata ter de dois a trés parceiros sexuais por ano,
com quem desempenhava tanto o papel insertivo quanto receptivo, porém com uso de
preservativo em todas as relagdes. Mesmo antes do diagnostico de HIV, ja frequentava consultas
médicas com regularidade, padrdo que se manteve ap6s descobrir-se portador do virus.

Em julho de 2013 compareceu a consulta médica devido a herpes genital e HPV. Ao
médico, relatou episodios de relacdo sexual com sete parceiros distintos nos ultimos anos,
porém afirmava usar preservativos regularmente. Foi realizado acompanhamento para ambas
as infecgdes e solicitagdes de exames laboratoriais, porém os resultados nao foram anexados ao
prontuario.

Em outubro do mesmo ano, o paciente retorna a consulta e, durante o exame fisico,
foram constatadas trés lesdes condilomatosas do HPV em regido perianal. O tratamento utilizou
o Acido Tricloroacético (TCA) 90%, quimico comum para tratamento topico desse tipo de
lesao. Um més depois, também foi realizado tratamento para HPV com Imiquimode. Trata-se
de um creme dermatoldgico que estimula o sistema imunologico a combater lesdes cutaneas,
sendo utilizado principalmente para o tratamento de verrugas genitais e anais externas causadas
pelo HPV. Este farmaco ¢ da familia imidazoquinolina, com atividade antiviral, usado tanto para
reduzir a atividade viral quanto para estimular a inflamacdo, a fim de reduzir a carga viral e
extensdo das lesdes (Manzione et al., 2010). Em dezembro de 2014, foi descoberta uma nova
lesdo causada pelo HPV (aparecimento ha 6 meses), tratada com TCA 90%.

Em fevereiro de 2015, pouco depois do carnaval, o paciente vivenciou um episodio de
desmaio, permanecendo desacordado por algumas horas. A familia, entdo, o encaminhou, ainda
desacordado, ao hospital. Apos exames de ressonancia magnética, a suspeita clinica foi de
neurotoxoplasmose, confirmada em prontudrio nos atendimentos seguintes. Por se tratar de uma
doenga oportunista comum em pessoas vivendo com HIV, foram feitos exames laboratoriais
para investigacdo da infeccdo por este virus, que retornaram resultado reagente.

A época da descoberta do HIV, o paciente possuia 47 anos de idade (atualmente, esta
com 57), pesava 66 quilos, apresentava plaquetopenia, e sinais de quadro depressivo. Nessa

consulta, foram solicitadas carga viral (com resultado detectdvel na ordem de 10° copias de HIV
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RNA/mL mm?; Valor de referéncia: Nao detectavel) e contagem de células CD4+ (com
resultado de 56 células/mm?; Valor de referéncia: 500 — 1500 células/mm?), revelando
imunodeficiéncia grave). Também foram solicitados VDRL, sorologia para hepatites virais e
HIV (os resultados destes exames, porém, ndo constam no prontudrio). Também foram iniciadas
a profilaxia secundaria para o quadro de neurotoxoplasmose ¢ o Tratamento com TARYV para o
HIV. Neste ultimo caso, foram prescritos Ritonavir (inibidor de protease do HIV com agao
antiviral), Lamivudina (inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo), Tenofovir e
Atazanavir (também inibidor de protease, que impede o amadurecimento viral).

Em abril de 2015, o paciente encontrava-se sem queixas, em bom estado geral, afebril
ao toque, normohidratado, normocorado, acianético, anictérico, eupneico em ar ambiente e
orientado no tempo e no espaco. No entanto, seu exame constatou baixa contagem de células T
CD4+ (192 células/mm?). O esquema de TARYV foi mantido e foi realizado um encaminhamento
para o oftalmologista devido ao inicio de lesdo ocular como possivel evolucdo do quadro da
toxoplasmose.

No més seguinte, em consulta dermatologica foi observada nova lesdo perianal, que foi
tratada, porém as informacdes do tratamento ndo estavam legiveis no prontuario. Um ano apds,
o paciente refez a contagem de células CD4+, apresentando nova reducdo na contagem de
células (169 células/mm?), provavelmente por fraca adesdo ao TARV. Por essa razdo, foram
realizadas novas consultas com intervalos menores entre elas. O paciente foi incentivado a
manter o esquema de tratamento e, gradualmente, apresentou melhoras na contagem celular
(319 células/mm?).

Em maio de 2017, o paciente retornou para consulta com a dermatologista, relatando o
surgimento de uma lesdo escrotal hd uma semana, sem sintomas associados. Também informou
sobre um novo parceiro sexual, com o qual mantinha relacdo com uso de preservativo, exceto
para o sexo oral. Neste momento, sua carga viral para o HIV estava indetectdvel ha 3 meses.
Devido ao perfil da lesdo, foi solicitado o exame de VDRL, cujo resultado foi reagente, com
titulo: 1/256. Dessa forma, foi confirmado o quadro de sifilis secundéria.

Em julho do mesmo ano, durante a consulta na dermatologia, foram observadas 3 lesdes
no dorso nasal. A lesdo central era sugestiva de carcinoma basocelular (CBC) pigmentado, o
que, apoOs exames, foi confirmado. A médica, entdo, o encaminhou para a cirurgia de remogao
da lesdo. Também solicitou repeticdo do VDRL e realizagdo de exames laboratoriais
complementares. Em agosto de 2018, os exames apontavam a resolu¢do do quadro da sifilis

(VDRL Reagente, titulo 1/2) e a contagem de células CD4+ subiu para 489 células/mm?.
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Também, neste periodo, a cirurgia de remog¢ao da lesdo de pele no dorso do nariz ocorreu. Em
30 de junho de 2020, o paciente relatou presenga de hemorroidas ha uma semana e lesdes
associadas a HPV. Ao exame fisico, notaram-se papulas acentuadas em regido perianal,
totalizando cerca de cinco lesdes. Como conduta, o médico encaminhou o paciente para consulta

com proctologista e prescreveu o uso, trés vezes por semana, de Imiquimode.

Figura 3 — Variacao da carga viral e contagem de células T CD4+, CD8+ e células CD45+

ao longo do tempo de acompanhamento (de 2015 a 2024).
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Até 0 ano de 2024 foram observados mais dois episddios de aquisi¢ao de lesdes por HPV, porém
a contagem de células T CD4+ prosseguia em recuperacdo, com manutengdo da carga viral
indetectavel. O historico de ambos os marcadores pode ser observado na Figura 3.

Em 15 de outubro de 2024, o paciente compareceu a consulta relatando déficit motor a
esquerda (hemiparesia) ocorrido em 13 de outubro, ao acordar. Procurou a UPA do bairro
Botafogo, que solicitou exame de tomografia computadorizada e ressonancia magnética do
cranio. No exame, foi constatada lesdo ovalada com sinal heterogéneo, apresentando acentuado
realce anelar pelo contraste e extensa calcificagdo cortico-subcortical no lobo parietal direito,
medindo 1,6cm. A lesdo apresentava edema adjacente, causando efeito de massa e apagando os
sulcos corticais (Figura 4). Foi ainda observada lesdo semelhante, com discreto edema
perilesional, medindo 1cm, localizada na por¢ao posterior o lobo temporal esquerdo. Estes
achados apontavam para a neurotoxoplasmose como principal hipdtese diagnostica. Como
conduta, foi prescrito Bactrem por 6 semanas. Ao ser questionado, porém, diz que ndo

desenvolveu qualquer sequela apods a descoberta da infecgao.

Figura 4 — Lesoes cerebrais causadas pela neurotoxoplasmose em paciente com

imunodeficiéncia causada pelo HIV.

Legenda: Imagem de ressonancia magnética do cranio com contraste. A. Seta amarela: perda de definicdao dos
sulcos cerebrais por lesdo causada por Toxoplasma gondii. B. Seta branca: Lesdo no lobo esquerdo com edema
perilesional. Fonte: Acervo pessoal do paciente.

Atualmente o paciente relata fazer boa adesdao ao TARYV, com utilizacdo de Fumarato de

Tenofovir combinado a Lamivudina e Darunavir. Ele reconhece a importancia do tratamento
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para o controle da infec¢do, afirma que nao fez interrup¢des no uso do TARV desde o
diagnéstico, que adquire os medicamentos totalmente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
que sempre se sente bem atendido pelos profissionais de saude que o acompanham. Durante os
anos de tratamento médico ap0s ser diagnosticado com HIV, o paciente informou j4 ter realizado
acompanhamento com profissionais para o cuidado com sua saide mental, porém essa vertente
foi descontinuada. Ao ser perguntado sobre como se sentiu ao receber o diagnostico, o paciente
respondeu:

“Procuro apenas ndo deixar que me afete e deixo sempre seguir o tratamento e levar uma vida
normal”. Em relagdo ao que mudou em sua rotina ap6s o diagnostico, ele respondeu: “Nao
permiti que me influenciasse, até porque sigo com minhas rotinas didrias € me cuidando como
posso. A minha filosofia ¢ Kardecista e no que acredito me da for¢a de seguir minha vida
normal”.

Nos ultimos anos, abandonou a profissdo que exercia, principalmente devido a crises de
ansiedade e quadros depressivos. Atualmente, ele ¢ beneficiario do programa Bolsa Familia,
complementando sua renda por meio de atividades autdnomas, como servigos locais de frete,
coleta de materiais reciclaveis e venda desses materiais, o que resultou em redugdo significativa

de sua renda mensal.

4. DISCUSSAO

Considerando o perfil epidemioldgico apresentado no Boletim Epidemiologico HIV e
Aids 2024, observa-se que a dindmica da infec¢do pelo HIV no Brasil permanece marcada por
importantes desigualdades sociais e estruturais. No que se refere ao género e a orientagdo sexual,
confirma-se a concentragdo dos casos na populacdo masculina: em 2023, 70,7% das
notificagdes ocorreram em homens, sendo que 53,6% dos novos casos foram identificados em
homens que fazem sexo com homens (HSH), principal categoria de exposi¢do no pais (Brasil,
2024).

Quanto as variaveis sociais, a epidemia mantém forte associagdo com desigualdades
raciais e regionais. Em 2023, 63,2% das novas infec¢des ocorreram em pessoas negras (49,7%
de pardas e 13,5% pretas), indicando que essa populagdo permanece como a mais afetada pela
doenga no Brasil. Do ponto de vista territorial, embora o maior numero absoluto de casos se

concentre nas regides Sudeste e Nordeste, as maiores taxas proporcionais de deteccdo (casos
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por 100 mil habitantes) encontram-se nas regides Norte, Centro-Oeste e Sul, evidenciando que
o impacto da epidemia varia conforme contextos socioecondmicos e vulnerabilidades locais
(Brasil, 2024).

No que se refere a escolaridade, identifica-se que o padrdo predominante entre os casos
notificados em 2023 esta entre individuos com ensino médio completo, seguido daqueles com
ensino superior completo ou incompleto, especialmente entre homens. Nesse sentido, em
relacdo a faixa etdria, o paciente analisado neste estudo teve seu primeiro diagnodstico aos 47
anos. No entanto, ao se considerar sua contagem extremamente baixa de células T CD4+, ¢
possivel que tenha se infectado quase 10 anos antes. Esse momento ¢ compativel com o perfil
brasileiro, uma vez a maior parte dos casos novos de infec¢ao pelo HIV no Brasil se concentra
em adultos jovens, especialmente entre 25 e 35 anos. De todo modo, a faixa de 35 a 49 anos ¢
a segunda mais relevante (Brasil, 2024).

O paciente deste relato, por ter etnia branca e escolaridade elevada, se situa em um
contexto considerado de menor vulnerabilidade. Entretanto, por ser bissexual e relatar ser um
Homem que faz Sexo com Homens (HSH), isso o posiciona dentro da populagdo-chave com
maior risco de infec¢ao, que concentra a maior incidéncia de novos casos no pais. Esses altos
indices ocorrem devido ao fato de o sexo anal receptivo ser o de maior risco de infec¢ao quando
comparados a outras formas de ato sexual (anal/vaginal/oral — insertivo/receptivo) (Patel et al.,
2014).

O momento do diagnostico do paciente também merece destaque. De acordo com
Ribeiro et al. (2020), a maioria dos pacientes descobrem a infec¢do pelo HIV tardiamente,
quando a doenca ja evoluiu para a fase sintomadtica ou até mesmo para a AIDS. Isso ocorre
porque a fase inicial da infec¢do (fase aguda), quando ndo ¢ assintomatica, geralmente se
apresenta com sintomas leves e inespecificos, semelhantes a uma gripe comum, os quais sao
frequentemente ignorados ou atribuidos a outras condigdes.

No presente caso, o histdrico clinico do paciente evidencia multiplos episddios de
infecgdes sexualmente transmissiveis, incluindo herpes genital, papilomavirus humano (HPV),
sifilis, além do surgimento posterior de neurotoxoplasmose. A ndo realiza¢do de testagem para
HIV durante esses varios episodios salienta uma falha no rastreamento precoce da virose,
causando depressdo continua da imunidade e risco de transmissdo do HIV para outros
parceiros(as), uma vez que a grande quantidade de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) adquiridas representa ndo adesdo ao uso de técnicas eficazes de prevengdo, como os

preservativos (por mais que o paciente diga sempre os usar em todas as relagdes). Vale ressaltar
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ainda que a conduta da unidade e dos profissionais de saude que o atenderam ao longo dos
primeiros anos, ao nao solicitarem a testagem anti-HIV, ocasionaram um momento critico de
prevenc¢ao perdida. Além disso, descumprindo o que se preconiza pelas diretrizes nacionais, que
recomendam o rastreio em casos de ISTs multiplas ou recorrentes. Essa falha ressalta a
necessidade de revisdo dos fluxos de triagem e sensibilizacdo dos profissionais para fatores de
risco possiveis (Antonini et al., 2022).

Ja foi demonstrado que elevados percentuais de novos casos ainda sao diagnosticados
tardiamente, quando os niveis de CD4 ja estdo abaixo de 350 células/mm? ou apenas apos a
manifestagdo de doengas oportunistas (Arantes et al., 2023). No caso aqui descrito, de 2013 a
2015 o paciente ja havia apresentado quadros de ISTs recorrentes, porém a primeira testagem
ocorreu apenas apds internacdo devido a uma manifestacdo neurologica grave causada pelo
Toxoplasma gondii, em um momento no qual a sua contagem de células T CD4+ ja estava
abaixo de 100 células/mm?.

A presenca de uma IST aumenta significativamente a probabilidade de aquisi¢dao de
outras, uma vez que muitas dessas infecgdes causam ulceras e inflamagdes nas mucosas,
aumentando a permeabilidade tecidual (responséavel por regular a passagem de substancias e
fluidos), tornando assim o organismo mais vulnerdvel a entrada de diversos patdgenos
(Mwatelah et al., 2019). Em alguns casos, surgem lesdes ulcerativas evidentes, como ocorre na
sifilis e no herpes genital. Além disso, o processo inflamatorio causado por ISTs atrai para a
regido células do sistema imune que sdo alvos preferenciais de infec¢des como o HIV, elevando
o risco de transmissdo quando ha contato com secre¢des infectadas (Mwatelah et al., 2019).

Como exemplo dessa interacdo, podemos destacar a coinfeccdo entre o HIV e o
Treponema pallidum. Ambos sdo transmitidos por via sexual e afetam o sistema imunoldgico
de forma direta, criando um ciclo de amplificagdo mutua. Evidéncias epidemioldgicas mostram
que individuos vivendo com HIV apresentam maior probabilidade de desenvolver sifilis
(Simdes et al., 2022). A infeccdo por essa bactéria gera um forte processo inflamatério sistémico
e local, com liberacdo de citocinas que aumentam a ativagdo de linfécitos e macrofagos,
justamente as células que o HIV tem como alvo. No caso dos linfécitos T CD4+, o virus infecta
e se replica nessas células ativadas, causando sua morte por diferentes vias moleculares
intracelulares (Knudsen et al., 2009). Isso resulta em queda expressiva dessas células de defesa,
deixando o organismo mais vulnerdvel a piora do quadro de sifilis e aquisicdo de outras

infecgoes.
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Estudos imunologicos apontam ainda que, durante a infecg¢do por sifilis em pessoas
vivendo com HIV, hé elevagdo significativa de citocinas como IL-10 e, com isso, observa-se
aumento na carga viral e a reducdo da contagem de células T CD4+, contribuindo para um
agravamento imunolégico mais acentuado nesses individuos (Kenyon et al., 2017). Logo,
individuos portadores do virus HIV podem desenvolver quadros de sifilis mais agressivos,
incluindo sifilis neuroldgica precoce, lesdes mais extensas e evolugdo mais rapida entre os
estagios primdrio, secundario e terciario.

As lesdes (os cancros) sdo geralmente indolores e desaparecem espontaneamente,
fazendo com que as pessoas infectadas pensem erroneamente que se curaram espontaneamente.
A infecgdo se tornara mais "visivel" apenas na fase secundaria, devido aos sinais e sintomas
mais aparentes. Ou seja, além do HIV, também é comum ocorrer atraso no diagndstico da sifilis
(Klausner, 2019).

Também ¢ importante considerar que muitas pessoas que apresentam uma IST
compartilham fatores de risco comportamentais, como uso irregular de preservativos, multiplos
parceiros ou praticas sexuais sem protecdo. Esses fatores, por si s6, aumentam a exposicao a
diversos patogenos, entre eles, 0o HPV. Uma particularidade de sua transmissdo ¢ que este virus
nao depende exclusivamente do contato com secregdes ou da penetracdo vaginal ou anal. O
patdgeno € transmitido principalmente pelo contato direto pele-a-pele ou pele-mucosa com
areas infectadas, como vulva, perineo, regido pubiana, bolsa escrotal, mucosa oral e perianal,
ou seja, regides que ndo sdo integralmente cobertas pelo preservativo (o que explica a eficacia
parcial na prevencdo). Segundo Magalhdes (2021), a transmissdo do HPV ocorre
predominantemente pelo contato direto entre epitélios infectados, podendo acontecer mesmo na
auséncia de penetracao, o que reforga seu elevado potencial de disseminacao, reforcando o papel
central do contato cutaneo direto.

Embora a maioria das infec¢gdes por HPV seja assintomética, em casos sintomaticos
podem surgir verrugas anogenitais em regides como a base do pénis, bolsa escrotal, regido
inguinal, vulva, parede vaginal, area perianal ou coxas internas.

Dados recentes do relatorio POP Brasil indicam que a taxa de infec¢do genital por HPV
atinge 54,4% das mulheres que j4 iniciaram a vida sexual e 41,6% dos homens, demonstrando
a ampla disseminagdo do virus na populagdo jovem adulta brasileira. Além disso, o documento
evidencia que cerca de 90% das verrugas genitais sdo provocadas por tipos de HPV de baixo
risco oncogénico (Brasil, 2023). Assim, considerando os mecanismos de transmissdo e a

limitagdo do preservativo em cobrir todas as areas suscetiveis, torna-se ainda mais urgente
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incentivar a vacinacdo contra esse virus, uma vez que a imunizacao ¢ eficaz na protecdo contra
formas graves da infec¢ao (Harder et al., 2018).

A ocorréncia de reinfeccdes € frequente entre ISTs, especialmente no caso do
Papilomavirus Humano (HPV), do herpes genital e da sifilis, devido a caracteristicas biologicas
desses agentes e as particularidades da resposta imunoldgica humana. No caso do HPV, a
reinfeccdo € facilitada porque a imunidade natural adquirida apds o primeiro contato tende a ser
parcial e ndo protetora contra todos os tipos virais. Além disso, o virus pode permanecer de
forma latente nas camadas basais do epitélio, podendo reemergir apds periodos de auséncia de
deteccao laboratorial. Estudos mostram que a transmissao do HPV nao depende exclusivamente
de penetracdo vaginal ou anal, mas ocorre principalmente por contato direto pele-a-pele e
pelemucosa, favorecendo reinfec¢des em individuos sexualmente ativos (Petca et al., 2020).

De maneira semelhante, o herpes genital, causado pelos virus Herpes Simplex (HSV-1 e
HSV-2), apresenta capacidade intrinseca de laténcia neuronal, permanecendo dormente nos
ganglios sensoriais mesmo ap0s a resolucdo das lesdes. Isso faz com que episddios recorrentes
nao dependam de uma nova exposi¢do ao virus, mas sim de reativagdes naturais do ciclo viral,
desencadeadas por fatores como estresse, queda de imunidade ou infec¢des concomitantes ao
longo da vida (Pieknik et al., 2019). De acordo com Phipps et al. (2011) individuos infectados
pelo HSV-2 podem apresentar eliminacdo viral genital persistente por varios anos apds o
primeiro episodio clinico, inclusive em periodos assintomaticos, o que refor¢a seu potencial de
recidiva e transmissao continua. Dessa forma, a auséncia de imunidade esterilizante e a
possibilidade de eliminagdo viral silenciosa contribuem para a elevada frequéncia de
recorréncias e reinfec¢des em parceiros sexuais.

Nessa perspectiva, a literatura cientifica amplamente corrobora que doengas oportunistas
continuam sendo um importante marcador de morbidade entre pessoas vivendo com HIV no
Brasil, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social e em regides com acesso
irregular aos servicos de satde. No estudo conduzido no Nordeste por Reis, Gomes e Carmo
(2023), as infecgdes oportunistas mais frequentes foram a tuberculose, a candidiase orofaringea,
a pneumocistose e as infecgdes por citomegalovirus (CMV), refletindo padrdes ainda
observados em servigos especializados brasileiros. A tuberculose destacou-se como a
coinfec¢do mais prevalente, acompanhando a tendéncia nacional e refor¢ando a forte interagdo
epidemioldgica entre HIV e Mycobacterium tuberculosis no pais.

De forma semelhante, a pesquisa de Coelho (2013), realizada na coorte do Instituto de
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Pesquisa Clinica Evandro Chagas (Fiocruz/RJ), identificou como principais desdobramentos da
infec¢do pelo HIV a tuberculose, a neurotoxoplasmose, a pneumocistose, o sarcoma de Kaposi
e a criptococose, indicando que as infec¢des fungicas e as doengas neuroldgicas associadas a
imunossupressdo grave permanecem relevantes. O estudo também reforca que a tuberculose
segue como o agravo oportunista mais comum entre individuos com baixa contagem de
linfocitos TCD4+.

Somam-se a estes o levantamento de Lemos Jordao et al. (2021), realizado na Paraiba,
confirmando essa tendéncia ao reportar a predominancia de tuberculose, candidiase esofagica e
oral, neurotoxoplasmose e pneumocistose como as infec¢cdes mais diagnosticadas. Os autores
destacam que a maior parte dos pacientes apresentou quadro de imunossupressao avangada no
momento da admissdo hospitalar, o que contribui diretamente para a alta incidéncia dessas
infecgoes.

De modo geral, a partir da andlise integrada destes trés trabalhos, tomados apenas como
exemplos, observa-se que todos citaram a toxoplasmose e sua manifestacdo neuroldgica como
uma consequéncia comum da infec¢do pelo HIV nos pacientes avaliados. Vale lembrar que o
paciente descrito neste estudo também apresentou essa manifestacao clinica.

Quanto a ocorréncia do desenvolvimento de Carcinoma Basocelular (CBC), ¢ preciso
pontuar que o paciente deste relato ¢ caucasiano, portanto, com menor protecao natural contra
radiacdo ultravioleta, o que o coloca no grupo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
desse tipo de carcinoma. O CBC ¢ responsavel por uma propor¢do muito alta dos canceres de
pele ndo classificados como melanomas, correspondendo a cerca de 80% destes tumores
(Fortunato et al. 2024).

Inicialmente, o paciente fez uso de Imiquimode para tratar as lesdes, conduta que esta
de acordo com a literatura, que descreve o creme como uma op¢ao adequada para formas mais
superficiais do CBC, especialmente quando a cirurgia pode ser evitada. A necessidade de
posterior tratamento cirurgico para retirada das lesdes, também mostra que os processos nao
infecciosos desenvolvidos também cursaram com maior gravidade. Sabe-se que a
imunodeficiéncia causada pelo HIV ¢ um importante fator de risco importante para o
desenvolvimento e recorréncia do CBC, reforcando a necessidade de acompanhamento
dermatoldgico continuo e rigoroso em individuos imunocomprometidos, como ja indicado na
literatura (Fortunato et al., 2024).

Em relagao as manifestagdes clinicas a longo prazo, o paciente nesse estudo apresentou

sequelas, especialmente devido a neurotoxoplasmose. De acordo com Peixoto et al. (2023), esse
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quadro clinico representa uma das principais infec¢des oportunistas do sistema nervoso central
em pessoas vivendo com HIV, podendo causar encefalite com manifestagdes neuroldgicas como
confusdo mental, alteracdes cognitivas, letargia e déficit motor. O artigo destaca que a
inflamacdo cerebral frequentemente resulta em hemiparesia (paralisia parcial de um lado do
corpo). Também ja foi relatado que fraqueza muscular e alteragdes de forga sdo comuns quando
o diagnostico e o tratamento ndo ocorrem precocemente (Tekle et al., 2024).

No caso aqui apresentado, o paciente apresentou episodio de paralisia parcial do corpo,
de forma compativel com o que foi relatado na literatura. Também se observou presenga de
calcificagdes cerebrais nos exames de imagem, que podem mostrar lesdes com realce anelar
(marcagdo com contraste) ¢ edema perilesional, o que reflete o efeito de massa provocado pela
inflamagao, o que também est4 alinhado com a literatura (Tekle et al., 2024).

Outro ponto importante ¢ que neste trabalho fica evidente a eficicia e a importancia da
TARYV, o acesso gratuito via SUS, a relevancia da continuidade da adesdo ao tratamento pelo
proprio paciente e a influéncia de fatores emocionais no prognoéstico.

A expressiva recuperagdo imunologica observada, mesmo apos a perda grave
principalmente de células T CD4+, salienta que a TARV, quando corretamente instituida e
mantida, possibilita reconstituicao do sistema imunolégico (Arashiro et al., 2023). Tal resposta
positiva estd fortemente associada a adesdo rigorosa ao regime terapéutico, fator considerado
determinante para a supressdo viral e restauragdo dos niveis de células T CD4+ (Gomes & Dias,
2020).

O acesso gratuito e continuo aos antirretrovirais via SUS, aliado ao acompanhamento
multiprofissional, representa um elemento central na manuten¢do da qualidade de vida e na
reducdo da morbimortalidade entre Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) (Simdes et al.,
2022). No Brasil, observa-se ainda que fatores socioemocionais, como adesdo terapéutica
irregular, transtornos psiquiatricos e falta de suporte, estdo associados a baixa adesdo ao
tratamento (Gomes & Dias, 2020). No presente relato, o suporte institucional via SUS e o
engajamento do paciente constituiram pilares para um desfecho favoravel.

A gratuidade de servicos de satde de qualidade ¢ crucial no enfrentamento das profundas
disparidades socioecondmicas do Brasil. Um tratamento para HIV em unidades privadas custa
cerca de 4 a 5 mil reais por més, custo que se torna inacessivel para a maioria da populagao
brasileira. De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais do IBGE (2023), cerca de 60,1% da
populagdo tinha renda per capita mensal de até um salario-minimo no ano de 2022. Vale ressaltar

também que, embora o atendimento seja gratuito, ele se caracteriza pela alta qualidade e
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regulamentacdo, sendo balizado por protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) que
garantem a integralidade e a exceléncia do cuidado oferecido no SUS. Além disso, a rede de
atengdo busca proporcionar aos pacientes um tratamento humanizado e funcional, reconhecendo
a importancia das dimensdes psicossociais e do acolhimento no manejo da infeccao (Minichino
et al., 2013).

Durante as consultas médicas vivenciadas ao longo dos anos, o paciente relatou quadros
de depressao e ansiedade. Embora nao haja registros de encaminhamentos para psicélogos ou
psiquiatras em seu prontudrio, o paciente afirma, no questionario aplicado neste estudo, que ja
procurou atendimento terapéutico, porém nao deu continuidade ao acompanhamento.

Um dos fatores relevantes para compreender a mudanca do paradigma emocional do
paciente encontra-se em seu afastamento da principal ocupagdo profissional que lhe garantia
fonte de renda. Segundo Oliveira et al. (2025), PVHA podem apresentar altos niveis de solidao,
ansiedade e depressdao, com dificuldades em manter relacionamentos interpessoais, além de
sofrerem com conceitos depreciativos (medo, insegurangas, baixa autoestima e sentimento de
impoténcia). Esses sentimentos podem ter existido e corroborado a decisao do paciente de
abdicar de lecionar e passar a desempenhar uma ocupacdo mais desgastante fisicamente e de
menor retorno financeiro, o fazendo depender de beneficios governamentais para
complementacdo da renda mensal.

Nesse contexto de sofrimento emocional, outras condutas de enfrentamento também
podem ser observadas no paciente. O habito frequente do fumo pode ser um reflexo da
ansiedade, considerando que o paciente ¢ tabagista cronico hd mais de 20 anos. Individuos com
transtornos de ansiedade apresentam prevaléncias significativamente mais altas de tabagismo,
podendo recorrer ao cigarro como forma de autorregulagdo emocional ou para lidar com o
sofrimento psicoldgico. Nesse sentido, estudos indicam que as taxas de tabagismo podem
ultrapassar 50% entre pessoas com transtornos ansiedade (Minichino et al., 2013).

Tal mudanca emocional também pode ser influenciada pelo estado fisiologico
fragilizado, ao mal-estar recorrente, a discriminagdo e aos estigmas impostos pela sociedade.
Ademais, sua condi¢cdo de vulnerabilidade social reforca a necessidade de apoio psicologico e
emocional. Ter uma rede de apoio, seja entre grupos de apoio, familiares e amigos, auxilia
positivamente para um melhor progndstico, com melhorias na saide mental e melhor adesdo ao
tratamento (Safren et al., 2016). Nesse sentido, destaca-se a relevancia do suporte psicossocial
no contexto do servigo publico, que deve fornecer acesso a acompanhamento psicoemocional

na continuidade do cuidado, uma vez que intervengdes psicossociais demonstram melhora
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significativa em sintomas de depressdo, ansiedade e adesdo ao tratamento entre PVHA (Safren
et al., 2016).

Ao longo de seu histdrico clinico, o paciente apresentou niveis inconstantes de linfocitos
T CD4+. Em 2016 ja havia alcangado controle satisfatério, porém as flutuagdes observadas nos
exames mostram que esse controle ndo se manteve totalmente estdvel nos anos iniciais do
tratamento.

Embora o paciente afirmasse, nas consultas, que fazia uso continuo e adequado da TARV,
os resultados laboratoriais sugerem possivel baixa adesdo ou inconsisténcia no tratamento,
refletida na contagem reduzida e nas variagdes significativas de células T CD4+. Ademais, as
frequentes reinfec¢des por herpes genital, acompanhadas do aparecimento de lesdes perianais,
mesmo com o paciente afirmando utilizar preservativos em todas as relagdes sexuais, reforgcam
esse cenario.

Estudos j&4 mostraram que a falta de veracidade na troca de informacgdes entre pacientes
e médicos esta relacionada, muitas vezes, ao constrangimento e ao receio de julgamento/criticas
em fun¢do de seus comportamentos de risco (Levy et al., 2018). No presente estudo, varias
evidéncias clinicas pareciam nao respaldar informagdes que o paciente relatava sobre sua
adesdo inicial ao tratamento e o uso de preservativos nas relagdes sexuais. Em relacao ao
primeiro desses itens, dados apontam que 41% das PVHIV entrevistadas nesse estudo
apresentam desafios na adesdo efetiva ao TARV, por conta de burocracia no sistema de saude,
da falta de uma rede de apoio insuficiente e do preconceito. O estudo ainda afirma que cerca de
15% dos pacientes de todas as faixas etdrias entrevistadas relatam a depressdo como uma
significativa barreira, também corroboram uma fraca adesdo, o esquecimento e estigma social,
o qual ¢ citado por mais de 10% dos pacientes (Shubber et al., 2016).

A espiritualidade e a religiosidade constituem elementos centrais nas representagdes
sociais de pessoas vivendo com HIV/AIDS, funcionando como recursos significativos de
enfrentamento da doenga e de atribui¢dao de sentido a vida (Nogueira et al., 2023). No caso do
paciente deste estudo, essas conclusdes se refletem de maneira direta: ele relatou, ao responder
o questionario utilizado no estudo, que a fé constitui a base de sua forca de vida, sendo seguidor
da doutrina espirita de Allan Kardec (kardecista).

Essa vinculagdo pessoal a f¢ demonstra como a espiritualidade/religiosidade pode operar
como mecanismo de resiliéncia, promovendo suporte emocional e fortalecimento psicoldgico

frente aos desafios impostos pelo HIV. Tal como indicado no estudo, a dimensao espiritual ndo
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apenas oferece sentido a condi¢do de saide do paciente, mas também pode favorecer maior

adesdo ao tratamento, enfrentamento de sintomas e manuten¢ao do bem-estar.

5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a infec¢dao pelo HIV pode acarretar complicacdes
graves e multifacetadas em pacientes com adesdo inadequada ao TARYV, especialmente no que
diz respeito ao surgimento de doencas oportunistas. No caso do paciente descrito neste relato,
essas condi¢gdes se manifestaram por meio de diferentes ISTs, neurotoxoplasmose e carcinoma
basocelular. Essas patologias podem deixar sequelas permanentes, como paralisia parcial do
corpo, calcificagdes cerebrais e alteragdes cutaneas. Tais manifestagcdes reduzem a qualidade de
vida e podem colocar os portadores em risco de dbito.

Apesar de o TARV estar disponivel pelo SUS e do paciente relatar uma experiéncia
positiva no atendimento, o diagndstico de HIV provocou impactos significativos sobre sua
saude mental, evidenciados por relatos de ansiedade, depressdo e isolamento social. Fatores
como a perda da principal ocupacdo profissional, reducdo de renda e vulnerabilidade
socioeconOmica reforcaram esse quadro. Essas condi¢des ilustram a complexidade do manejo
do HIV, mostrando que a presenga de fatores emocionais e sociais influenciam diretamente a
adesao ao tratamento, sendo fundamental considerar o contexto biopsicossocial do paciente.

No entanto, mesmo em condigdes de imunodepressdo avancada, a adesdo ao TARV
revelou-se altamente eficaz, promovendo uma recuperacao significativa da contagem de células
T CD4+ e a reducdo da carga viral a niveis indetectaveis. Esse resultado confirma que, apesar
da extensdo dos danos, iniciar e manter adequadamente o TARV pode reconstituir a imunidade,
resolver o quadro de infec¢des oportunistas, prevenir o surgimento de outras € minimizar
complicagdes a longo prazo. Portanto, fica notdrio que o tratamento continuo ¢ essencial para
melhor prognostico de PVHA.

Adicionalmente, o caso ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, que
envolva médicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais de saude, garantindo
acompanhamento clinico constante e suporte as dimensdes emocional, social e comportamental
do paciente. O apoio familiar, de amigos e de redes sociais mostrou-se um elemento crucial para
a adesdo ao tratamento e para a manutencao da qualidade de vida. O estudo reforga que, além
do acesso a medicamentos de forma gratuita e regulamentada pelo SUS, ¢ imprescindivel a

\

atencdo a saude mental, ao acolhimento psicossocial e a educacdo do paciente sobre sua
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condi¢do, permitindo que ele participe ativamente do cuidado, reduza riscos de reinfec¢des e

melhore seu bem-estar geral.
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