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RESUMO

Este trabalho aborda as principais coinfecgdes que acometem os pacientes com HIV,
tratando especificamente de um levantamento de dados e uma analise das recomendac6es do
Programa Nacional de DST e AIDS para a promocdo da adesdo ao tratamento,
particularmente, pelo fortalecimento das redes sociais no dmbito do SUS. Pois enquanto
promotor da salde a uma importancia de conscientizar de forma adequada os portadores de
HIV gue estdo associados a uma provavel coinfeccdo e problemas que pode gerar.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e documental. A pesquisa quantitativa se caracteriza
pelo emprego da quantificagdo, nas modalidades de coleta de informagdes, e pelo tratamento
destas através de técnicas estatisticas desde as mais simples até as mais complexas.
(DALFOVO, 2008 p 6).

A pesquisa documental se caracteriza pelo conjunto de técnicas adotadas, caracterizadas por
uma anélise de dados linguisticos (APPOLINARIO, 2009 p 155).

Os dados analisados por meio de estatistica descritiva mostram que 390 (100) dos casos
confirmados de HIV, apresentam essas coinfeccdes, que estdo se destacando dentre elas
HTLV 5 (33%), Sifilis 4 (27%), hepatite B 3 (20%), Tuberculose 2 (13%) e Hepatite C 1
(7%). Em funcdo das diferentes coinfeccoes e seus riscos considera-se oportuno, que sejam
tracadas estratégias especiais de acompanhamento, visando o diagndstico e intervencéo

precoce.
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1 INTRODUCAO

O virus HIV tem como principal alvo o sistema imunoldgico, que é responsavel pela
defesa do organismo contra doencas. Assim, com a perda da capacidade do organismo de se
defender, comecam a aparecer sinais e sintomas relacionados a presenca de infeccdes
oportunistas, e surge a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, chamada de AIDS.
(BRASIL, 2015)

No inicio da epidemia de AIDS e nos anos seguintes, 0 modelo de atencdo as pessoas
vivendo com HIV/AIDS em servigos especializados, como o0s Servicos de Atencdo
Especializada (SAE), mostrou-se 0 mais adequado e seguro aos mesmos. (BRASIL, 2015)

Diante desta situacdo, enquanto promotores da salde, sabe-se da importancia de
conscientizacdo e dos problemas que uma coinfeccdo pode causar no estado clinico do
paciente e quais os cuidados que devem ser tomados a fim de evita-los, ou, em casos ja
existentes, tratar de forma correta, tornando-se menos dependentes e alcancando o0 maximo de
vida ativa no ambiente em que estdo inseridos juntamente com sua familia. Nesse contexto
sabe-se 0 quanto é importante que o profissional de enfermagem conheca sobre as coinfecces
mais comuns e mais recorrentes associadas a fim de evita-las e ou, em casos ja existentes,
saber tratar de forma correta, e saber desenvolver estratégias para a saude com qualidade
proporcionando uma assisténcia holistica e completa além de atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiguem o acolhimento do paciente,
integrando ciéncia e teorias de enfermagem e identificando fatores que influenciam

comportamentos saudaveis a partir do contexto biopsicossocial. (BRASIL, 2015).

2 DESENVOLVIMENTO

A primeira transmissdo ocorreu na Africa Central, na década de 1930 e por varios anos
permaneceu em pequenos grupos e tribos locais. Em 1981, nos Estados Unidos da América
foram relatados 41 casos de pacientes jovens com comportamento homossexual apresentando
“sarcoma de Kaposi”, que e um céancer raro que se manifesta mais comumente na classe dos
idosos, associado a pneumonia por Pneumocystiscarinii e a deficiéncia do sistema
imunolégico, posteriormente essa triade foi considerada a caracteristica tipica da doenca.
(ONLINE EDITORA .2017)



O HIV ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender os organismos de
doencas. As células mais afetadas sdo os LINFOTICTOS T CD4+. E é alterando o DNA
dessa célula que o HIV e capaz de se replicar. (BENJAMINI, 2002 p 288)

A Sindrome de Imunodeficiéncia humana se da devido a infeccdo nos linfocitos
causada pelos retrovirus humanos HIV, que tem como fungdo o comprometimento da resposta
imune deixando o corpo suscetivel ao aparecimento de infecgdes oportunistas. (SANCHES,
SANTOS, FERNANDES, 2011)

Possuir o Virus (HIV) néo significa necessariamente possuir a doenca (AIDS). Ha
muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sinais e sintomas da doenga. Mas,
podem transmitir o virus a outras pessoas, através de sexo desprotegido, compartilhamento de
seringas contaminadas, transfusdes sanguineas ou por transmissdo vertical (MORITA et
al,2012).

Uma coinfec¢do ocorre quando o organismo sofre com duas ou mais doengas a0 mesmo
tempo. Em soro positivo, as mesmas dificultam o tratamento, pois debilitam ainda mais a
salde do paciente. Nesse caso, Sd0 necessarias estratégias especificas para facilitar o
acompanhamento e evitar interacGes entre 0os medicamentos. Com o tratamento adicional,
podem surgir novos efeitos colaterais. (BRASIL, 2015).

O HIV e o HBV compartilham as mesmas vias de transmisséo, parenteral e sexual,
havendo risco elevado de coinfeccdo. Tem-se demonstrado que a maioria dos pacientes com
HIV ou AIDS possuem algum marcador soroldgico da hepatite B, evidenciando infec¢édo atual
ou antiga pelo HBV. (BRASIL, 2012)

A hepatite C ocorre em grande numero de pessoas infectadas pelo HIV devido as formas
semelhantes de contagio, em especial a transmissdo através de sangue contaminado. A
prevaléncia de HCV em pacientes infectados pelo HIV varia de acordo com os fatores de
risco de contagio do HVC e HIV, como hemofilicos e usuarios de drogas intravenosas. A
transmissao sexual do HCV pode ocorrer, mas é bem menos frequente que a do HBV e do
HIV. Estudos sugerem que a presenca da infeccdo pelo HIV é um cofator importante no
aumento da transmissdo sexual do HCV. Em pacientes coinfectados a probabilidade de
transmissdo vertical do HCV é maior do que em gestantes nao-infectadas pelo HIV e parece
estar associada ao gendtipo e a carga viral elevada do HCV. (BRASIL, 2012)

A tuberculose é uma doenga conhecida desde a antiguidade, e até hoje afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Ela esta intimamente ligada aos problemas sociais, além de trazer

também certo estigma a toda familia. E uma doenca de grande preocupacdo para a sadde



publica, sendo que no Brasil a TBC ainda mata aproximadamente seis mil brasileiros por ano
(NOGUEIRA, et al, 2012).

As vias comuns de transmissdo desses dois agentes virais justificam a ocorréncia da
coinfeccdo. Seu impacto clinico e repercussbes laboratoriais vém sendo recentemente
investigados. Verifica-se que individuos coinfectados tendem a apresentar niumero de células
CD4+ elevados, sem que isso necessariamente signifique imunocompeténcia ou resposta
favoravel a terapéutica anti-HIV. Além disso, relata-se entre os coinfectados maior
mortalidade, maior incidéncia de mielopatias, assim como associacdo com formas graves de
escabiose, notadamente suas formas crostosas, e maior risco de infestagdo por S. stercoralis.
(BRASIL, 2013, p. 14).

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sisttmico, curdvel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas, sendo transmitida principalmente por via sexual ou vertical. (BRASIL, 2017).

A infeccdo pelo HIV causa uma condi¢do que gera medo e inseguranca. Como
membros da sociedade, os enfermeiros tendem a compartilhar os temores e as interpretacoes,
gue podem ou ndo estar equivocadas, dos outros membros que compdem essa sociedade. Por
essa razdo, € essencial que compreendam e trabalhem claramente seus prdprios temores e
preocupacOes e, somente assim, saberdo separar os medos infundados dos que realmente
merecam consideracdo. Os enfermeiros devem compreender o alcance da pandemia da AIDS
e a forma pela qual o HIV é transmitido. Esse é o primeiro passo para se tornarem
profissionais bem informados e devidamente capacitados para compreender a problematica
que envolve a assisténcia de pessoas infectadas pelo HIV. Frente a essa problematica, o
profissional deve assumir postura adequada, de maneira eficiente e eficaz. Deve também
assumir seu papel de lider da equipe de enfermagem e articulador, com outros profissionais,

da assisténcia a essa clientela (LEITE, et al, 2009).

3 MATERIAIS E METODOS
A pesquisa gquantitativa se caracteriza pelo emprego da quantificagdo, nas modalidades
de coleta de informacdes, e pelo tratamento destas através de técnicas estatisticas desde as
mais simples até as mais complexas. (DALFOVO, 2008 p 6).0Onde as técnicas de coleta dos
dados foram realizadas através de um roteiro de conforme Apéndice B (GIL, 2014).



4 RESULTADOS

Trata-se de um estudo quantitativo, realizado em uma unidade de referéncia para o
atendimento de pessoas com HIV/AIDS no municipio de Varginha/MG. Foram incluidos
todos os prontuarios (n=390) das PVHA cadastradas no ano de 2017 e que estavam em
acompanhamento clinico-ambulatorial.

Dos 390 (100%) prontuarios de PVHA cadastradas e em seguimento clinico-
ambulatorial, encontrou-se 15 (4%) com algum tipo de coinfeccao.

Destacando-se as mais prevalentes: HTLV (Virus T-linfotropico humano) (33%),

Sifilis (Treponema pallidum) (27%), Hepatite B (Virus da familia dos hepadnavirus) (20%),
Tuberculose (13%) (Mycobacterium tuberculosis), Hepatite C (Virus da familia dos
flaviviridae ) (7%) .

Outra preocupacdo significativa esta relacionada aos abandonos durante o tratamento
com ARV, apesar da porcentagem atualmente ser insignificante em comparagdo a populacao
total, deve-se estar atento para que o numero ndo sofra uma evolucdo. Conforme dados do
grafico A adesdo ao tratamento, consiste na utilizacdo ideal dos medicamentos ARV da forma
mais proxima possivel aquela prescrita pela equipe de salde, respeitando as doses, horarios e
outras indicaces. A adesdo também é um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a
integracdo de determinado esquema terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,

pressupondo sua participacao nas decisdes sobre a terapia (BRASIL, 2017).

5 DISCUSSAO

Relacionado as coinfeccdes destaca-se que as frequéncias elevadas das doencas
sexualmente transmissiveis em portadores do HIV facilitam a transmissdo do virus pelas
Ulceras inflamac@es na genitalia. (ARAUJO, et al, 2015).

Apesar dos avancos obtidos em quase trés décadas de epidemia, em termos de
tratamento, melhora da qualidade de vida e progndstico, a AIDS continua sendo doenca
incuravel, 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 populacéo, visando uma assisténcia que propicie a prevencdo e a
identificacdo precoce de comorbidades e coinfeccbes, bem como o manejo clinico e

psicologico destas. Estudos que analisam as comorbidades em PVHA contribuem para que 0s



SEervigos e as equipes se organizem e se capacitem oferecendo assisténcia de qualidade a esta
populacio, atendendo suas necessidades tanto em ambito geral quanto individual. (ARAUJO,
etal, 2015).

Assisténcia de enfermagem planejada, com abordagem interdisciplinar, voltada a
promoc¢do da saude, melhoria das condi¢Bes sociais e de saude poderd contribuir para o
controle da transmissdo da tuberculose e do HIV, bem como, “a morbimortalidade
relacionada a coinfec¢ao”. A presenca do enfermeiro no ambulatério e de suma importancia
do diagnéstico de enfermagem para PVHA, visando um plano de cuidados efetivo que
considere os aspectos biopsicofisioldgicos, emocionais e sociais repercute na sua qualidade de
vida durante a terapia antirretroviral (BRASILEIRO; CUNHA, 2011).

6 CONCLUSAO

O estudo constatou diversidade na prevaléncia das coinfec¢des que podem acometer as
PVHA na populagdo estudada, destacando-se as infec¢fes com prevencdo disponiveis, como a
tuberculose e a hepatite B, além de todas as demais que com o uso do preservativo também
teriam a ocorréncia diminuida.

Destaca-se a importancia do conhecimento em relacdo ao diagnéstico precoce de HIV para
inicio imediato do tratamento, na tentativa de minimizar complicacdes decorrentes.

A importancia ao acesso as informacfes pelos meios de comunicacdo, escolas e
intervengdes educativas para a comunidade, relacionadas ao conhecimento da transmisséo do
HIV e seu tratamento, com programas de educacdo continuada em salde voltada para
melhorar o nivel de conhecimento em toda a populacdo, como forma de melhorar o acesso das
pessoas aos servicos de salde para o diagndstico oportuno da doenga, pois uma vez que se
melhora o conhecimento pode-se reduzir o estigma e o impacto das consequéncias sociais

relacionadas as coinfeccoes.
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