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Apresentacao

A Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo por meio do Programa Muni-
cipal de DST/Aids publica a VIl Edicdo do Inventario de Pesquisas em DST/Aids, que
relne pesquisas elaboradas por pesquisadores internos e externos a Rede Munici-
pal Especializada em DST/Aids (RME DST/Aids).

A producédo de conhecimento cientifico é uma importante ferramenta para for-
mulagdo de politicas de saude. Os dados e informagdes obtidos através das pesqui-
sas sdo essenciais no enfrentamento da epidemia de HIV/Aids e outras DST.

O presente instrumento propde-se a assegurar o conhecimento produzido e so-
cializa-lo ao conjunto de Organizacdes da Sociedade Civil que trabalham com esta
temadtica; aos gestores das esferas federal, estadual e municipal, que atuam em Pro-
gramas e Areas Técnicas; aos trabalhadores da satide em geral; as pessoas vivendo
e convivendo com DST/HIV/Aids e aos demais atores e individuos que possuam
interesse neste campo.

A Secretaria Municipal da Saude e o Programa Municipal de DST/Aids agrade-
cem a todos os pesquisadores pelas iniciativas das pesquisas e participacao neste
inventdrio, aos gerentes das unidades, aos interlocutores de pesquisa e as equipes
da RME DST/Aids que sdo os facilitadores para a coleta das informacdes das pesqui-
sas aqui presentes, e as pessoas que vivem e convivem com HIV/Aids envolvidas
nos projetos.

Januario Montone
Secretdrio Municipal da Satde
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Conflitos morais e julgamentos tecnocientificos: aspectos
implicados no cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids

Luzia Aparecida Oliveira

Bacharel em Servico Social, Mestre em Saude Publica,
Doutora em Ciéncias

SAE DST/Aids Marcos Lotenberg- SAE Santana

Co-autores: José Ricardo de Carvalho Mesquita
Ayres; Elma Lourdes Campos Pavone Zoboli
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
USP - Depto. de Medicina Preventiva e Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo — USP

Tese de Doutorado

Introducao

Tomando o trabalho em salide como trabalho social que expressa em suas agoes
duas dimensodes: acdo produtiva, dentro de uma racionalidade dirigida a dados fins e
como acdo comunicativa realizada a partir da interacao entre os sujeitos; esse estudo
propds registrar os aspectos morais que compdem o julgamento dos profissionais de
saude na construcao de projetos terapéuticos na assisténcia a pessoas vivendo com
HIV/Aids e seus principais conflitos.

Metodologia

Realizou-se estudo de natureza qualitativa. Procedeu-se entrevistas em profundi-
dade com trabalhadores e observacdo participante de discussdao de caso das equipes
em servicos especializados na atencao a pessoas vivendo com HIV/Aids no Municipio
de Sao Paulo. A pesquisa foi realizada durante o ano de 2007 e primeiro trimestre de
2008. Os referenciais que orientaram o estudo foram a Etica do Discurso, a Bioética e
a discussao acerca do Cuidado nas préticas de saude.

Resultados
Valores como justica social e solidariedade sdo referéncias importantes para as
acdes em saude ressaltados pelos profissionais entrevistados e observados, configu-
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rando deveres assumidos por esses trabalhadores. Esses deveres foram expressos em
discursos que defendem praticas inclusivas (nao discriminatérias) apoiadas nos princi-
pios do SUS e no discurso dos Direitos Humanos. A necessidade de produzir projetos
terapéuticos singulares para os usudrios aproximou o tratar do cuidar. A construgao de
projetos terapéuticos singulares, assim como os valores e interesses a serem realizados
através das acdes propostas foram desafiados, diante das situagdes onde as deman-
das dos usuarios extrapolavam as possibilidades dos servicos ou quebravam normas
institucionais e/ou sociais, gerando conflitos. A discussdo entre a equipe configurou-
se como a principal estratégia assumida para a resolucao dessas situagdes. De modo
geral, os argumentos mais presentes foram apoiados na defesa de interesses publicos
e protegdo da vida, em detrimento de interesses, aparentemente, particulares.

Conclusao

As conclusdes apontaram como necessario o reconhecimento de potenciais dos
usudrios para solucdo das situacdes tomadas como dificeis e, ainda, a necessidade de
partilhar mais ativamente critérios normativos com esses, inclusive aqueles afeitos a
discussao ética. A conexdo dialética entre mediacdo linguistica (acdo comunicativa),
trabalho (em sua funcdo social) e interacdo de sujeitos na busca de interesses parti-
Ihaveis possibilita a reflexdo ética com potenciais para apontar possiveis caminhos. O
cuidado como horizontes para a construcao de projetos terapéuticos aponta para a
efetivacdo de praticas de saude humanizadas. Deste modo, essas praticas assumem
como compromisso, a realizacdo de valores relacionados a felicidade humana demo-
craticamente validada como bem comum.

Unidades Participantes

Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids da Secretaria Estadual da Saude
e SAE DST/Aids Cidade Lider Il

Inicio da Pesquisa
02/2006

Término da Pesquisa
10/2008

Descritores
Assisténcia a saude; HIV; Bioética; Humanizacao da assisténcia.
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Revelacao de diagndstico de HIV a parceiros(as) sexuais na
perspectiva da humanizac¢ao do cuidado

Neide Emy Kurokawa e Silva

Psicéloga

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids
Marcos Lottenberg — SAE Santana

Tese de Doutorado

Introducao

A denominada “resposta brasileira a epidemia de Aids” é exemplar pelas suas
politicas e iniciativas publicas, incitando continuamente a emergéncia de desafios a
atencdo a saude das pessoas vivendo com HIV. Um deles diz respeito a uma questdo
polémica, ainda que pouco debatida no cendrio nacional: a comunicacdo de diagnés-
tico de HIV aos parceiros sexuais de pessoas soropositivas. Por um lado, essa questdo
evoca a responsabilidade pelo controle da cadeia de transmissao do HIV. Por outro,
hd a preocupacdo com o bem estar psicossocial do paciente em suas relacdes afetivo-
sexuais, conjugais e familiares.

Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi apreender, através dos discursos de sujeitos
envolvidos nessa pratica, como essas distintas logicas (de uma perspectiva coletiva,
informada pelos pressupostos da Saude Publica e de uma tonica no individuo e suas
singularidades) sao operadas e articuladas nas praticas de comunicacdo de diagnds-
tico de HIV a parceiros sexuais, em servicos de salde especializados em DST/Aids, do
Municipio de Séo Paulo.

Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, orientado pelos discursos de profissionais de sau-
de, de membros da Comissdao Nacional de Aids, de técnicos em vigilancia epidemio-
l6gica e pacientes, captados através de grupos, focal e educativo, e de entrevistas
individuais em profundidade, com roteiro semiestruturado, entre 2007-2008. A base
tedrica para interpretacao dos discursos combina aportes conceituais sobre a Esfera
Publica e a Teoria da Agdo Comunicativa (Habermas), e sobre o Cuidado (Ayres).

Resultados
A comunicacdo de diagndstico de HIV aos parceiros sexuais apresenta-se como
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uma questdo que, embora importante, ndo alcanca esferas de debates publicos com
os diferentes atores sociais envolvidos. Na prética, a l6gica epidemiolégica nao se
materializa nem é almejada sob a forma de acbes classicas da vigilancia epidemiolé-
gica, como a busca de comunicantes. Sdo valores implicados em seus pressupostos,
contrastados com aqueles das esferas privadas e intimas, que parecem tornar proble-
matica a comunicacao de diagndstico de HIV ao parceiro sexual. Dentre as estratégias
utilizadas pelos profissionais, oscila-se entre a ameaca (de cunho policialesco) e a
cumplicidade (que trata a comunicacdo como um problema intimo). O principal foco
dessas iniciativas é minimizar o estigma que cerca o portador do virus. Da amplitude
das interpretacdes e proposicdes que consideram o estigma nas praticas de saude,
vislumbra-se que a sua ativa problematizagdo nas situagdes concretas da atengdo
pode ser um caminho possivel e pratico para o seu enfrentamento, por meio da cria-
cdo de repertérios argumentativos. Esse modo peculiar de fazer face ao estigma pode
deslocar as perspectivas, higienista e de regulacao juridica, para horizontes normati-
vos técnica, ética e politicamente relevantes para integrar comunicacao de diagnos-
tico de HIV ao parceiro sexual e atencao a saude das pessoas vivendo com HIV.

Unidades Participantes
CR DST/Aids Penha; CR DST/Aids Freguesia do O, SAE DST/Aids Santana; SAE DST/
Aids Lapa, SAE DST/Aids Campos Eliseos e SAE DST/Aids Butanta.

Inicio da Pesquisa
01/2006

Término da Pesquisa
05/2009

Apresentacdao em Eventos Cientificos
Resultados parciais apresentados em Poster no VIl Congresso da SBDST e Il Con-
gresso Brasileiro de Aids 2008 - ABRASCO/2008

Publicacao
Cadernos de Saude Publica em 08/2009

Descritores
Comunicagdo de diagndstico; Parceiros sexuais; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida.
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Avaliacao precoce da resposta virologica do VHC em pacientes
recebendo Pegintron® e Ribavirina — Estudo “APEGIN”

Dimas Carnatiba Junior

Especialista em Doencas Infecciosas e Parasitérias;
Residéncia Médica pelo Instituto de Infectologia
Emilio Ribas - SP

Centro de Referéncia em DST/Aids de Santo Amaro

Co-autores: 60 Centros no Brasil
Pesquisa Multicéntrica

Introducao

A hepatite C é um problema de satide publica no Brasil e no mundo. Na evolucao
para cronicidade, pode causar cirrose, hemorragia do trato gastrintestinal, insufici-
éncia hepatica e hepatocarcinoma, sendo a maior causa de transplante hepdético na
Europa e Estados Unidos. Estima-se que, em torno de 3% da populacao mundial es-
teja infectada por este virus, sendo assintomética em sua maioria. No Brasil faltam
dados que estimem a prevaléncia do VHC na populagdo, no entanto, Focaccia R e co-
laboradores, mostraram que 1,42% dos habitantes do Municipio de Sao Paulo estao
infectados, sendo o gendtipo 1 o mais prevalente.

Uma das primeiras tentativas de tratamento da hepatite C foi com a utilizacdo de
interferon (IFN), no entanto, os resultados alcancados ndo foram animadores devido
as baixas taxas alcangadas de resposta viroldgica sustentada (RVS). Em 1998 surgiram
as primeiras publicacdes sobre uma nova formulacdo de IFN, a alfapeginterferona-2b
(PegINF alfa-2b) que agregou a sua estrutura quimica uma molécula de polietileno-
glicol e com isto adquiriu vantagens na farmacocinética, na atividade antiviral e efi-
cacia, podendo ser aplicado apenas 1x/semana.

Com isto, a associacdo PegINF alfa-2b com Ribavirina foi testada e atingiu as me-
Ihores taxas de RVS ja alcancadas como as descritas por Manns e colaboradores: 54%
para RVS global, 42% para gendétipo 1 e 82% gendtipos nao 1.

A partir deste momento estabeleceu-se um padrao ouro para tratamento da he-
patite C cronica: IFN em combinagdao com Ribavirina ou PegINF em combinagao com
Ribavirina a depender do gendtipo e outras situagdes especiais, como por exemplo,
pacientes coinfectados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
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Estabeleceu-se que RVS é a nao deteccao do RNA do VHC, no soro, 24 semanas
apos o término da terapéutica. Sdo considerados recidivantes os pacientes que apre-
sentam resposta viroldgica ao final do tratamento (VHC- RNA indetectavel), mas que
voltam a positivar o exame durante o seguimento. Nao respondedores sao aqueles
que nunca obtiveram negativacao do RNA do VHC.

Outro parametro utilizado é a correlacdo da resposta viroldgica rapida (RVR) com
a RVS mensurando-se o Valor Preditivo de Resposta na 122 semana de tratamento
para pacientes portadores de gendtipo 1. Se fosse possivel predizer com exatidao
quais pacientes com hepatite C crénica nao alcancariam a RVS, seria possivel reduzir
custos e toxicidade do tratamento para estes doentes. Estudos com PegINF associado
a Ribavirina demonstraram que a 122 semana de tratamento é um marco importante
para avaliar RVS. Pacientes que obtiveram uma redugdo igual ou superior a 2 log (100
vezes) no VHC-RNA sérico (PCR) ou indetectabilidade, ou seja, alcangcaram uma RVR
- 122 semana, terdo um Valor Preditivo Positivo de Resposta de 72 a 80%, o que signi-
fica a chance de atingir RVS. Por outro lado, 100% dos pacientes que nao alcangaram
RVR ndo apresentarao RVS. Isto nos permite tomar decisdes sobre o tratamento mais
precocemente.

Nos dias de hoje, além do tratamento para pacientes monoinfectados com os di-
versos gendtipos conhecidos e suas particularidades, dois desafios se fazem presen-
tes: o tratamento do VHC em pacientes coinfectados com o HIV e o tratamento de
pacientes ndo respondedores e recidivantes ao tratamento prévio com INF, os quais
ja vém sendo contemplados em alguns estudos e guias de tratamento. Juntamente
com estes desafios a avaliacdo da RVS e a da RVR merecem atencao.

Objetivo

Primario
Avaliar qual o percentual de pacientes dos grupos naive, re-tratamento e coinfec-
tados que atingem resposta viroldgica rdpida em 4 semanas.

Secundario

Avaliar se a resposta viroldgica rapida alcancada na 42 semana é fator preditivo
positivo de resposta viroldgica sustentada (6 meses apds término do tratamento) em
pacientes dos grupos naive, re-tratamento e coinfectados.

Comparar os resultados laboratoriais do VHC-RNA (PCR) da resposta virolégica
rapida e da resposta virolégica sustentada entre as técnicas de papel de filtro e tradi-
cional, em amostras de 100 pacientes participantes do estudo.
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Metodologia

O protocolo 001-05 (Estudo APEGIN) é um estudo fase IV multicéntrico nacional,
aberto, ndo comparativo, com duracdo de até 72 semanas de acompanhamento apos
a inclusdo a depender do grupo em que o paciente for alocado. O periodo de inclu-
sdo sera de aproximadamente de 32 semanas a partir do primeiro paciente incluido.
A duracéo total do estudo serd de até 104 semanas.

Serdo avaliados aproximadamente 1000 pacientes portadores de VHC receben-
do tratamento com PegINF alfa-2b e ribavirina, em aproximadamente 60 centros no
Brasil. Estes pacientes poderao ser alocados em 3 grupos distintos de acordo com o
seu perfil. Nao serd pré-definido o nimero maximo de pacientes em cada grupo. Os
grupos serao os seguintes:

Grupo |: pacientes naive - Avaliacao de resposta viroldgica rapida através do PCR
qualitativo mensurado na 42 semana. Este resultado sera comparado com a avaliacdo
da resposta viroldgica sustentada, na 482 (gendtipo 2 e 3) ou 722 semana (gendtipo
1,4e5).

Grupo ll: pacientes re-tratamento - Pacientes nao respondedores ou recidivantes
ao tratamento prévio com interferon convencional associado a ribavirina. Avaliacao
de resposta viroldgica rdpida através do PCR qualitativo mensurado na 42 semana.
Este resultado sera comparado com a avaliagdo da resposta viroldgica sustentada, na
482 (genotipo 2 e 3) ou 722 semana (gendtipo 1,4 e 5).

Grupo llI: pacientes coinfectados com HIV/VHC - Avaliacdo de resposta viroldgica
rapida através do PCR qualitativo mensurado na 42 semana. Este resultado serd com-
parado com a avaliacao da resposta viroldgica sustentada, na 482 (genétipo 2 e 3) ou
722 semana (genodtipo 1,4 e 5).

Resultados

Foram estudados 39 individuos dos trés grupos propostos pelo projeto, sendo 35
do Grupo 1: pacientes naive; 01 do Grupo 2: paciente re-tratamento e 03 do Grupo 3:
pacientes coinfectados com HIV/VHC;

Destes individuos 25 eram do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com a idade
média de 48,9 anos.

Com relagdo ao tabagismo, 30,7% relatavam uso de tabaco e 25,6% referiam se-
rem ex-tabagistas. Quanto ao comportamento de risco para aquisicao do VHC, 13
pacientes referiam serem ex-usuarios de drogas endovenosas.

Quanto ao uso de bebida alcodlica, 16 (41%) pacientes referiam serem ex-usudrios.

Em relacdo a frequéncia dos subtipos do gendtipo 1 do VHC e da presenca do
grau de fibrose hepdtica, estdo descritos nas tabelas 01 e 02.
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Tabela 01: Frequéncia dos subtipos do genétipo 1 do virus da Hepatite C.
Genotipos

Ne de pacientes
IE! 1b 1a/1b 1

39 13 23 2 1

Tabela 02: Frequéncia do grau de fibrose hepatica pela classificacao METAVIR.
Grau de Fibrose

Ne de pacientes

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Grau 4

39

13

17

8

1

Do total, realizamos o PCR qualitativo na 42 semana em 37 individuos. Em 01 o
exame foi extraviado pelo Correio e em 01 paciente foi colhido PCR quantitativo.

(Tabela 03).

Tabela 03: Resultado do PCR qualitativo realizado na 4° semana de tratamento.

RT-PCR Qualitativo em Tempo
Real (“Real Time PCR")
Material: plasma EDTA

Ne de pacientes
Limite de Deteccédo: 50Ul/ml

RT-PCR Qualitativo em Tempo
Real (“Real Time PCR")
Material: papel de filtro

Limite de Detecgdo: 1000Ul/ml

39 Positivo | Negativo Reall\:iaz(;do Positivo | Negativo Re;\:iaz(;do
19 12 8 21 14 4

Dos 39 pacientes, 36 terminaram o tratamento de 48 semanas e 03 foram exclui-

dos (Tabela 04).

Tabela 04: Resultado do PCR qualitativo realizado 6 meses apds o tratamento para

avaliacao da resposta viroldgica sustentada (RVS).

RT-PCR Qualitativo em Tempo
Real (“Real Time PCR")
Material: plasma EDTA

Ne de pacientes
Limite de Deteccédo: 50Ul/ml

RT-PCR Qualitativo em Tempo
Real (“Real Time PCR")
Material: papel de filtro

Limite de Detecgdo: 1000Ul/ml

36 Positivo | Negativo Reall\:iaz(;do Positivo | Negativo Re;\:iaz(;do
17 14 5 19 14 3
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Conclusao:

Foram incluidos 39 pacientes de acordo com os critérios pré-estabelecidos, os
quais preencheram os formularios de investigacdo e o termo de consentimento para
participacdo na pesquisa. Observamos que o resultado negativo na 42 semana (Res-
posta Virolégica Rapida) foi de 30,7% quando utilizamos método RT-PCR Qualitativo
em Tempo Real (plasma em EDTA) e de 35,8% quando utilizamos o RT- PCR Qualitati-
vo em Tempo Real (papel de filtro).

A Resposta Virolégica Rapida (RVR) alcancada na 42 semana é fator preditivo po-
sitivo (81,8%) de resposta virologica sustentada (6 meses apos término do tratamen-
to) entre os 36 pacientes. Quando avaliamos o grupo de pacientes naive a Resposta
Virolégica Rapida (RVR) apresentou um fator preditivo positivo (82,4%) de resposta
viroldgica sustentada.

Avaliando os resultados laboratoriais do VHC-RNA (PCR) da resposta viroldgica
rapida e da resposta viroldgica sustentada entre as técnicas de papel de filtro e tra-
dicional, ndo encontramos nenhuma diferenca significativa entre as técnicas nas 36
amostras dos pacientes participantes do estudo.

Unidade Participante
CR DST/Aids de Santo Amaro.

Inicio da Pesquisa
11/2006

Término da Pesquisa
08/2009

Descritores
Hepatite C; Resposta Virolégica Rapida; Pegintron®.
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Correlagao e diagnostico de manifestacoes de papiloma virus
humano (HPV) em genitalia e cavidade oral

Prof. Dr. Elcio Magdalena Giovani

Cirurgidao Dentista

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids
Butanta

Programa Municipal de DST/Aids de Sdo Paulo

Pesquisa em Servico

Introducao

Desde os primeiros relatos sobre a epidemia pelo HIV/Aids, manifestacdes bu-
cais foram notadas e descritas nos pacientes infectados. A infeccdo pelo HIV e outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), sao assuntos de grande importancia na
saude publica, principalmente devido a sua facil disseminacao, dificil prevencao, por
implicar principalmente em mudangas de comportamentos. Muitas outras DST nao
vém tendo a mesma atencao e divulgacdo, sendo uma delas o Condiloma Acumi-
natum, que tem como sinénimos: crista de galo, jacaré de cristas, verruga genital,
verruga venérea, verruga vulgar ou hiperplasia epitelial focal, é causado por um virus
denominado Papiloma Virus Humano (HPV). Determinam lesdes por vezes planas ou
elevadas, papilares as quais, ao se fundirem, formam massas esbranquicadas e vege-
tantes com o aspecto de couve-flor. O HPV apresenta mais de 130 sub-tipos, sendo
0s6,7,11,13,16, 18 e 32 responsaveis por lesdes vegetantes na cavidade oral. Todos
os HPV induzem a proliferacdo epitelial, resultando em lesées benignas, que podem
evoluir para lesdes pré-neoplasicas e posteriormente sofrer transformacdes que con-
duzem a neoplasias. Existe uma estreita relacao do HPV com outras doenc¢as como
o HIV/Aids, funcionando como um mediador e fator facilitador na contaminagao. Os
pares 16 e 18 sao os principais causadores de neoplasias malignas em colo de Utero,
e 0S mesmos encontram-se presentes na cavidade bucal e atualmente foram con-
firmados como fatores determinantes na oncogénese dos carcinomas em cavidade
bucal. Outros fatores podem predispor o individuo ao HPV, como o diabetes, tabagis-
mo, stress excessivo, gravidez, corticdides. O HPV ocorre tanto nos homens como nas
mulheres, mais na 2% e 4° décadas da vida, e relaciona-se estritamente com a ativida-
de e a liberagdo sexual. A transmissao do virus ocorre, em geral, em 95% através de
contato sexual. Objetos de uso pessoal, como sabonetes, escova de dentes, toalhas,
e roupas intimas, podem transmitir a doenca. O alcool e o fumo, sdo dois fatores
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modificadores importantes, pois facilitam a replicacdo do HPV, promovendo a atrofia
e a contracdo da mucosa oral e, por outro lado, dificultam o tratamento. O diagnés-
tico das verrugas é observado clinicamente, ou empregando azul de toluidina (Teste
de Shed), ou teste do acido acético, que servem para evidenciar as areas afetadas,
facilitando a realizagao da bidpsia e/ou tratamento. Além do exame clinico o estudo
anatomo patoldgico é primordial para o diagnéstico, associado a métodos de biolo-
gia molecular e de hibridizacdo in situ, que identificardo o subtipo do virus. Outros
exames importantes sdo necessarios como a colposcopia, peniscolpia e uretroscol-
pia. O tratamento consiste na remocgao cirdrgica, ou nas aplicacdes de queratoliticos
(cauterizacdo quimica), da crioterapia, da eletrocauterizacdo e da laserterapia.

Objetivo
Correlacionar lesées de HPV em genitalia masculina e feminina com a cavidade
bucal.

Metodologia

Apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, foram atendidos 76 pacientes do SAE DST/Aids Butanta — Sdo Paulo (agosto/07
a julho/09) com diagnostico de lesao(6es) de HPV em genitalia, e estes encaminha-
dos para o Cirurgido Dentista, para diagndstico e correlagdo de lesdes em cavidade
bucal, com o consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente. Foram anali-
sados: género, idade, cor de pele, categoria de exposicdo, habitos, doencas gerais e
bucais, presenca ou ndo de xerostomia, e para os pacientes HIV, os linfécitos T-CD4
e a carga viral.

Resultados

Dos 76 pacientes atendidos, 31 (40,7%) apresentaram lesdes concomitantes geni-
tal/bucal, divididos em 2 grupos: Grupo | — 34 pacientes HIV positivos, sendo (68,75%)
do género masculino dos quais (81,8% HSH, tabagistas e etilistas e 18,2% HET sem
héabitos nocivos) e (31,25%) do género feminino (100% HET sendo 20% tabagista).
Dos 34 pacientes, (50%) administravam a HAART. Destes, (18,75%) apresentavam cé-
lulas T-CD4 < 200 cél/mm?3 de sangue, (62,5%) de 201 a 499 cél/mm?3 de sangue, e (18,
75%) acima de 500 cél., e (31, 25%) apresentavam carga viral indetectavel, (56,25%)
até 20 mil copias, e (12,5%) acima de 20 mil. Em relacdo as doencas gerais, (12,5%)
pacientes com diabetes mellitus, tuberculose e hepatites B e C, (6,25%) para Sifilis,
neurotoxoplasmose e disturbios psiquidtricos. Em relacao as doencas bucais, (37,5%)
com candidiase em suas variadas formas — pseudomembranosa, eritematosa e quei-
lite angular, (25%) com doencas periodontais — gengivite, periodontite, periodontite
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ulcerativa necrosante e eritema gengival linear, (12,5%) com herpes simples e Ulceras
aftoides — menores e maiores, e (6,25%) com leucoplasia pilosa. Em relacdo a idade,
(37,5% pacientes da 22 década de vida e (62,5%) na 32 década. Presenca de xerosto-
mia no grau severo e moderado em (12,5%), grau leve e normal em (18,75%). Dos 34
pacientes HIV, 18 (52,9%) apresentaram lesdes concomitantes genital/oral. Grupo I
- 42 pacientes HIV negativos, sendo (55,5%) do género masculino (80% HET, sendo
20% tabagista e etilista, 20% HSH, sendo 5% tabagista e etilista) e (44,4%) do género
feminino (100%) HET sendo 25% tabagista). Em relacdo as doencas gerais, (2,8%) pa-
cientes apresentaram diabetes mellitus, tuberculose, meningite e hepatite C. Em re-
lagdo as doencas bucais, (5,6%) com candidiase e herpes simples. Em relagdo a idade,
(41,7%) na 22 década de vida, (33,3%) na 32, e (25%) na 4. Presenca de xerostomia no
grau severo em (5,6%) pacientes, grau moderado em (5,6%), grau leve em (8,4%), e
normal em (8,4%). Dos 42 pacientes HIV negativos, 13 (21,09%) apresentaram lesdes
concomitantes genital/oral.

Conclusao

A correlacdo entre lesdes genitais e bucais de HPV foi de 40,7%. O HIV é um fa-
tor modificador e facilitador importante de risco para infeccdes e desenvolvimento
de lesdes por HPV na cavidade bucal, evidenciando lesées mais exuberantes e com
maior dificuldade de respostas aos tratamentos. A presenca de outras manifestacdes
além do HPV é real, e dentre elas a xerostomia, sendo mais prevalente no grupo de
pacientes com HPV concomitante genital e oral, principalmente associando-se a so-
ropositividade para o HIV, sugestivo de o préprio virus ser um inibidor, atuando nas
glandulas salivares, e também pela propria administracao da terapia HAART, promo-
vendo desequilibrio na microflora bucal, facilitando a instalacdo de manifestacoes
oportunistas, aumentando o risco da doenca periodontal e da doenca carie na cavi-
dade bucal.

Unidade Participante
SAE DST/Aids Butanta.

Inicio da Pesquisa
08/2007

Término da Pesquisa
07/2009
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Fatores que interferem a adesao ao uso do preservativo
feminino entre usuarias do Centro de Testagem e
Aconselhamento em DST/Aids Cidade Tiradentes

Eduardo Aparecido de Oliveira

Enfermeiro

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids
Cidade Tiradentes

Co-autores: Andreia Almeida David
Hospital Central de Guaianases

Trabalho de Conclusao de Curso

Introducao

O preservativo feminino foi desenvolvido no final dos anos 80, por Lasse Hessel,
médica dinamarquesa, que acreditava que por ficar sob controle das mulheres elimi-
na ou, pelo menos, facilita a negociacao de uso de protecdo. A sua versao moderna
foi colocada no mercado suico com o nome de Femidom®, em 1992,

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano transparente com cerca de 16
c¢cm de comprimento por 7,8 cm de largura. Possui dois anéis flexiveis, também de
poliuretano. Um deles fica solto dentro do tubo e serve para ajudar na sua insercao
e fixacdo junto ao colo uterino. O outro anel forma a bainha externa do preservativo
que, quando colocado, cobre parte da vulva. E pré-lubrificado e deve ser usado uma
Unica vez. Tem validade de 60 meses apds sua fabricacdo, segundo o FDA - Food
and Drug Administration — dos Estados Unidos. No Brasil, o preservativo feminino,
comercializado como Reality®, é relativamente recente, obteve autoriza¢do para co-
mercializacdo pelo Ministério da Saude, em dezembro de 1997. Esta sendo incorpo-
rado a servicos de saude selecionados e vendido em algumas farmdcias e redes de
supermercados por cerca de R$ 15,00 a unidade.

O Preservativo feminino representa hoje, sem divida, uma importante alternativa
contra a pandemia do HIV/Aids e tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude, UNAIDS e outras agéncias internacionais, como o Family Health Internatio-
nal que estimularam estudos sobre sua aceitabilidade em vérios paises, inclusive no
Brasil.
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Estudo laboratorial tem mostrado que in vitro é mais resistente do que o preser-
vativo masculino e menos sensivel ao calor, o que facilita o seu armazenamento. In
vitro mostrou-se impermedvel aos agentes causadores das DST, inclusive o HIV. Nao é
afetada pelo uso de lubrificantes a base de 6leo e ou por espermicidas cujo principio
ativo seja o nonoxinol 9.

No ambito da temdtica aqui focalizada, a mulher, além de biologicamente mais
vulnerdvel a infeccdo pelo HIV e outras DST, tem funcées, responsabilidades e direi-
tos diferentes daqueles atribuidos ao homem que variam de acordo com o contexto
social. Essas diferencas nos papéis se associam as diferencas sociais e acarretam di-
ficuldades especificas na negociacdo do método de prevencdo das DST, ainda mais
evidentes nas camadas sociais economicamente desfavorecidas.

O Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids desempenha um impor-
tante papel na estratégia de enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, pois, sendo
responsavel pela deteccao precoce da infeccao pelo HIV naqueles individuos que se
percebem como mais vulneraveis. Além disso, é também referéncia necesséria para a
assisténcia daqueles que sdo diagnosticados como soropositivos e, frequentemente,
o Unico acesso a abordagem educativa e preventiva dirigida a grupos que se supéem
sob maior risco. Contribui em muito, portanto, no sentido de evitar as graves conse-
quéncias que a epidemia de HIV/Aids impde, tanto do ponto de vista dos servicos de
saude, quando individuais, familiares e sociais.

No trabalho de aconselhamento, eles tém a oportunidade e a autoridade para
entrar em contato com aspectos da vida intima dos sujeitos que acorrem ao servico,
em busca de orientacao. E a partir deste olhar privilegiado que as questdes relativas a
prevencao podem ser trabalhadas do ponto de vista individual, levando-se em conta
as particularidades de cada um. Poderia se dizer, neste sentido, que o CTA é um local
de encontro entre o publico e o privado. Um posto de escuta e observacao de onde é
possivel acessar o intimo e o particular dos sujeitos. Deste lugar de escuta e observa-
¢ao é que percebem um certo distanciamento entre o discurso preventivo e a reali-
dade da vida cotidiana de cada um. O mote ‘use camisinha’ nas relacdes sexuais (para
prevencao do HIV/Aids) é conhecido pela maioria dos usudrios que chegam ao CTA.

Metodologia

Realizamos um estudo descritivo exploratério no CTA em DST/Aids localizado na
Cidade Tiradentes em outubro de 2008. A metodologia usada pretendia medir o co-
nhecimento, a atitude e a pratica de uma populagdo, permitindo um diagndstico da
mesma e demonstrando o que as pessoas sabem, acham, e também como se com-
portam perante determinado assunto.

A populacdo do estudo foi composta por mulheres acima de 18 anos, usuarias
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do referido Centro de Testagem na Cidade de Sdo Paulo, onde sao realizadas coletas
para testagem de HIV, VDRL, e Hep B e C, entrega de insumos como folders, preserva-
tivo feminino e masculino e sdo realizadas oficinas referentes a sexualidade.

Foram incluidas somente usuarias acima de 18 anos, onde foram submetidas a
um questionario de multipla escolha contendo 4 questbdes para conhecimento de
perfil social tais como; raca, estado civil, niUmero de filhos e nivel de instrucao e mais
6 questdes especificas referente ao preservativo feminino sobre seu conhecimento,
uso, desuso e acessibilidade.

Foi encaminhada uma cépia do pré-projeto para a geréncia da referida unidade e
mais outras trés para o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo (CEP SMS/SP).

Apds a aprovacao do CEP SMS/SP, as usudrias foram abordadas ao procurarem o
servico, todas foram orientadas a ler e assinar o termo livre e esclarecido e todas as
informacdes ali contidas seriam usadas por graduandos de Enfermagem para uma
pesquisa sobre o conhecimento dos fatores que as impediam de usarem o preserva-
tivo feminino.

Publicacdes de revisao sobre o assunto mostram que a aceitabilidade imediata do
preservativo feminino varia de 37% a 96%, e que, apesar das diferentes abordagens
metodolodgicas adotadas e populagdes investigadas, é vidvel. Contudo nao se pode
deixar de considerar que ela é sensivel a fatores sociais, econdmicos e culturais que
interferem na sua aceitacao e uso.

No Brasil, os estudos também observaram esta variabilidade. No estudo realizado
em um ambulatério de referéncia para a saude da mulher no Municipio de Sao Paulo,
das 101 mulheres selecionadas, 78 aceitaram experimentar, das quais 34 voltaram para
uma segunda entrevista, destas, 25 chegaram a usa-lo e 19 referiram ter gostado.

Resultados

Procedendo a caracterizagao do grupo estudado, encontramos uma procura maior
por mulheres que se consideravam de cor branca (30%), solteiras (45%), tinham filhos
(60%), as que tinham o ensino médio completo (31%), sendo que todas residem na
Cidade Tiradentes.

Ao compararmos o niumero de mulheres que conheciam o preservativo feminino
(64%) com as que o usavam (6%) e as que utilizam algum método preventivo (48%). E
sendo que, quando questionadas sobre os fatores que impediam que elas utilizassem
0 mesmo obtivemos o seguinte: que 72% nunca usaram, 2% achavam muito caro,
6% incomodava, 18% ndo tem acesso, 32% usavam o masculino e 7% o parceiro nao
aceitava.
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Dando continuidade; observamos que: 33% sempre usavam preservativo, 31% as
vezes, 10% nunca, sendo que 12% ja haviam contraido algum tipo de DST.

Discussao

Apesar da criagdo desses centros em locais estratégicos na cidade de Sao Paulo
gue promovem especificamente a prevencdo contra as DST e o HIV, ainda encontra-
mos uma grande massa de mulheres que ndo conhecem ou ndo aderem a um méto-
do preventivo onde elas decidem sobre o seu uso.

Das 86 mulheres entrevistadas, chama a atencdo que mais de 50% sao separadas
ou solteiras e 60% tém filhos, onde 65% conhecem o preservativo feminino e 6% fa-
zem uso do mesmo e 32% usam o masculino, ficando assim uma diferenca de quase
60% que ndo usam algum tipo de método preventivo.

Durante a aplicacdo do questionario observamos que a grande maioria das mu-
Iheres procurava o servico para a realizacdo da testagem com certa preocupacgéo e
outras vinham apenas retirar preservativo masculino, mas quando oferecido o teste
para as DST todas se demonstravam receosas, ndo demonstravam total conflanca em
seus parceiros e topavam realizar a sorologia.

Além das dificuldades levantadas na nossa pesquisa, recebemos alguns relatos a
serem levantados posteriormente referentes a acessibilidade do preservativo femini-
no nos presidios e da disponibilidade em todas as unidades de satde, que por ser um
insumo caro acaba tendo seu nimero reduzido.

Com o notério aumento da disseminagao das DST e HIV e o desaparecimento dos
chamados grupos de risco, fica notério a necessidade da divulgacdo em massa de
métodos preventivos onde fique marcada a necessidade do uso do preservativo seja
ele o masculino ou feminino e que sejam realizadas campanhas ativas que possam
atingir todas as classes sociais.

Conclusao

Os resultados do presente estudo permitiram verificar que mesmo com um mé-
todo preventivo das DST onde elas que tém plenos poderes de decisdo ainda em
muitas das vezes apresentam-se submissas ou nao assumem um papel onde elas
possam adotar a postura que também sdo responsdveis pelo controle da dissemina-
cao das DST e que, com a adogdo dessa postura, poderia diminuir em muito o indice
de infeccdo por HIV/DST.
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Unidade Participante
CTA DST/Aids Cidade Tiradentes.

Inicio da Pesquisa
09/2008

Término da Pesquisa
11/2008

Descritores
Fatores; Preservativo Feminino; Adesao.
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Pacientes de Aids em terapia antirretroviral: resposta do
sistema de saude e qualidade de vida

Paulo Roberto Borges de Souza Junior

Estatistico e Doutor em Saude Publica

Instituto de Comunicagao e Informacéo Cientifica e
Tecnoldgica/Fundagao Oswaldo Cruz

Co-autores: Célia Landmann Szwarcwald'; Aristides
Barbosa Junior?

'Instituto de Comunicacédo e Informagdo Cientifica
e Tecnoldgica/Fundagdo Oswaldo Cruz;’Programa
Nacional de DST/Aids

Tese de Doutorado

Introducao

Atualmente cerca de 180 mil pacientes de Aids estdo em terapia antirretroviral no
Brasil. O acesso ao medicamento e a satisfacdo com a assisténcia a satide recebida,
sdo importantes fatores para uma boa aderéncia ao tratamento e para que estes pa-
cientes tenham uma boa qualidade de vida.

Objetivo
Analisar a qualidade de vida e a resposta do sistema de salde entre pacientes de
Aids em terapia antirretroviral.

Metodologia

Em 2008, foi realizado um inquérito em uma amostra, selecionada probabilistica-
mente, de 1245 pacientes de Aids em terapia antirretroviral. O médulo do questiona-
rio, referente a avaliacdo da qualidade de vida, foi baseado no WHOQOL, enquanto o
modulo referente a performance do sistema de salde, foi baseado no questionario
da Pesquisa Mundial de Saude, ambos propostos pela Organizacdo Mundial de Sau-
de. A anélise foi conduzida de acordo com o sexo e foram investigadas associacdes
da autoavaliacdo da qualidade de vida, como a idade, escolaridade, situacdo de tra-
balho, classe econdmica, grau de satisfacdo com alguns aspectos relacionados com
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a assisténcia a saude e caracteristicas relacionadas ao tratamento. Foram ajustados
modelos de regressédo linear multivariada para verificar os preditores da boa avalia-
¢ao da qualidade de vida em ambos 0s sexos.

Resultados

A maioria dos 1245 pacientes analisados tinha entre 18 e 49 anos de idade (79%);
59% eram do sexo masculino; 56% completaram pelo menos o ensino fundamental,
56% iniciaram a terapia antirretroviral até 2003 e 62% relataram ocorréncia de rea-
¢oes adversas e/ou efeitos colaterais aos medicamentos. Os resultados mostram que
65% autoavaliaram sua saude como excelente ou boa, 81% relataram nenhuma ou
pouca dificuldade em seguir o tratamento, porém, chama a atencéo as altas propor-
¢6es de mulheres com grau intenso ou muito intenso de dor ou desconforto (33%),
de tristeza ou depressao (33%) e de preocupacao e/ou ansiedade (47%). Entre os
homens estas propor¢des também foram elevadas, de 21%, 23% e 34%, respectiva-
mente. Cerca de 59% dos pacientes relataram ter uma qualidade de vida excelente
ou boa. Entretanto, 22,5% tem grau intenso de sentimentos de soliddo, 50% reporta-
ram pelo menos um problema em relagdo ao estado de animo e somente 35% estao
satisfeitos com sua vida sexual. A avaliacdo da resposta do sistema de saude, usando
uma escala que variou entre 0 (péssimo) a 100 (excelente), apresentou uma média
de 73,8 (satisfacdo moderada) para a avaliacdo do Sistema Unico de Satide como um
todo, segundo a percepcao dos pacientes. Todas as questdes relacionadas a assis-
téncia médica foram muito bem avaliadas. A satisfacao com suas relagdes pessoais,
estar trabalhando atualmente, a satisfacdo com a assisténcia recebida, sentimentos
de depressdo, piora na aparéncia fisica e sentimento de solidao foram fatores asso-
ciados a percepc¢do da qualidade de vida em ambos os sexos.

Conclusoes

No caso dos pacientes de Aids, a terapia ARV parece ter grande influéncia nas
percepg¢des individuais sobre o estado de salde, indicando-se a necessidade de se
investir cada vez mais na reducao dos efeitos negativos causados pelo tratamento.
Entretanto, problemas no estado de animo, envolvendo preocupacao e ansiedade
com o futuro, ndo foram ainda superados e sdo barreiras a serem enfrentadas. Os re-
sultados apresentados mostram que a melhoria da assisténcia prestada em determi-
nados aspectos, a promoc¢ao da inclusdo social, o maior suporte social e o estimulo
do apoio familiar, e intervengdes para diminuir as perdas relacionadas ao trabalho e
aos bens materiais, sdo certamente fatores que podem contribuir a melhorar a qua-
lidade de vida dos pacientes vivendo com HIV/Aids no pais.
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Unidade Participante
SAE DST/Aids Mitsutani e SAE DST/Aids Herbert de Souza.

Inicio da Pesquisa
03/2008

Término da Pesquisa
08/2008

Descritores
Qualidade de vida; Terapia Antirretroviral; HIV/Aids.
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Estudo da resposta celular e humoral ao herpesvirus 8 (HHVS8)
em individuos HIV, com e sem Sarcoma de Kaposi e imunidade
restaurada apos terapia antirretroviral, e em individuos nao
infectados por HIV e sorologia positiva para o HHV8

Tania Regina Tozetto Mendoza
Bidloga, MSC
Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo

Co-autores: \Wilton Santos Freire, Murilo Sarno,Max
Igor, B. M. Ferreira Lopes, Paulo Cotrim, Sueli Fatima
de Bastos, Vanda Ueda Akico de Souza, Claudio
Sérgio Pannuti.

MUSP

Gil Bernardes

Dermatologia-HCFMUSP

Tese de Doutorado

Objetivo

O projeto teve o objetivo de caracterizar a resposta celular em ensaio de linfo-
proliferagcdo in vitro e resposta sorolégica frente a antigenos de HHV8 em grupo de
pacientes HIV (CD4 maior que 1000, mediante HAART, e histérico de Sarcoma de Ka-
posi prévio) e grupo de individuos sadios. Os trabalhos, em geral, apresentam dados
conflituosos em relagdo a resposta imune humoral e celular frente ao HHV8 e tais
discordancias levam-nos a sugerir que a sorologia possa subestimar a verdadeira pre-
valéncia do HHHVS.

Metodologia

O protocolo da pesquisa teve aprovacdo da Comissao de Etica para analise de pro-
jetos de Pesquisa (CAPPesp) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), sob registro 037/04; da
Comissao Interna de Biosseguranga em organismos geneticamente modificados, sob
protocolo 001/04-ClBio; e da Comissao de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
da Saude de Séao Paulo, sob registro 00019/06.

Os grupos de estudo avaliados quando a resposta soroldgica e celular frente aos
antigenos de HHV8 foram: pacientes HIV positivos, com relato de SK prévio (n=28);
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pacientes HIV positivos, sem relato de SK prévio (n=46); individuos HSH sadios, isto
é, ndo infectados por HIV, dos Servicos de assisténcia Especializada em DST/Aids da
Rede Municipal Especializada em DST/Aids, SAE DST/Aids Butanta e CTA DST/Aids
Sdo Miguel e Associagdes (n=36); outros voluntarios sadios (n=36).

Resultados

Extratos antigénicos provenientes de cultura de células humanas (BCBL-1 e con-
troles) induzidas a replicacdo viral foram preparados para aplicacdo nos ensaios ce-
lulares. No entanto, alguns de nossos resultados sugeriram uma reatividade ines-
pecifica possivelmente dirigida contra aloantigenos, uma condicdo que pode ser
esperada nos ensaios de estimulacao blastica em protocolos com antigenos obti-
dos de células humanas. Por isso, a fim de garantir a especificidade dos antigenos,
elaboramos protocolos de purificagdo de particulas virais visando a preservacdo do
envelope viral, que contém as principais proteinas imunogénicas do HHV8. Esses
antigenos foram obtidos de sobrenadante de BCBL-1 e submetidos a purificacao
(Ag KS) para avaliacao da resposta linfoproliferativa ao HHV8. O Ag KS mostrou re-
lativamente melhor desempenho quando comparado ao antigeno proveniente de
extrato de lisado celular também de BCBL-1. Ainda, a necessidade de obtermos an-
tigenos de melhor desempenho fez com que nossa perspectiva se estendesse a pro-
duzir antigenos recombinantes, que foram aplicados nos ensaios subsequentes. A
avaliacao do desempenho dessas proteinas recombinantes tem sido experimentada
nas condi¢des de nosso laboratério, frente a um extenso painel de soros controles.
Portanto, o emprego desses recombinantes nos ensaios de reposta lifoproliferativa
in vitro, ¢ uma condicado ainda inédita, incluida no protocolo do projeto, em busca
de superar as limitagdes do uso dos antigenos de HHV8 de BCBL-1.

A definicdo das melhores condi¢des do ensaio de transformacao blastica frente
a antigenos recombinantes foi a perspectiva da fase Ill do estudo. Um lote de anti-
genos recombinantes foi produzido em janeiro/2008, referente a trés sequéncias
ORF de HHV8, designadas ORF 65, ORF 73 e ORF K.8.1. Os antigenos recombinantes
referidos sdo apontados na literatura como os mais representativos das estruturas
virais e do ciclo replicativo viral do HHV8, tendo sido identificadas em estudos so-
rologicos e celulares em pacientes com Sarcoma de Kaposi. Diante das condi¢oes
empregadas no presente projeto, o uso das proteinas recombinantes ndo superou
a limitacdo dos antigenos provenientes de cultura de células humanas nos ensaios
de linfoproliferacdo in vitro. A magnitude da resposta imune celular ao HHV8 foi
especificamente baixa, porém a resposta imune celular frente aos antigenos con-
troles (PWM, CMV) foi satisfatéria entre os grupos de estudo. A baixa intensidade de
resposta imune celular detectada em ensaios de linfoproliferacdo também foi obtida
em outros estudos de HHV8, como descrito por Strickler, 1999.
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Conclusao
Os resultados aqui puderam corroborar para a indicagdo de algumas hipdteses:

(1) a magnitude da resposta imune humoral possa depender da exposicdo prévia
ao desenvolvimento do tumor, pois os pacientes HIV positivo e SK prévio apresen-
taram maior positividade soroldgica, e alta intensidade de anticorpos (IR em torno
de 4);

(2) a magnitude da resposta imune celular possa ser independente da exposi¢ao
sistétmica ao HHV8, pois foi ausente mesmo em pacientes com alta intensidade de
resposta anticorpica;

(3) a positividade de DNA na saliva verificada em estudos em nosso laboratério
pode sugerir tolerancia oral ao HHV8 em certas situacdes de exposicdo ao virus ou

estar relacionada a outras vias nao sexuais de transmissao ao HHV8 e parece ndo estar
associada ao grau de reposta humoral ou celular ao HHVS.

Agradecimentos

Aos interlocutores e equipes de pesquisa SAE DST/Aids Butanta e SAE DST/Aids
Sdo Miguel, aos participantes da Associacao GLBTT Sdo Paulo e a todos os voluntarios
que participaram desse estudo.

Unidades Participantes
SAE DST/Aids Butanta e CTA DST/Aids Sdo Miguel.

Inicio da Pesquisa
06/2004

Término da Pesquisa
03/2009

Descritores
HHV8, Sarcoma de Kaposi, Linfoproliferacao.
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Fatores associados a alimentacao saudavel e atividade fisica
em individuos vivendo com HIV/Aids

Ana Clara da Fonseca Leitao Duran
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Departamento de Nutricado da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Séo Paulo

Co-autores: Patricia Constante Jaime
Departamento de Nutricado da Faculdade de Satude
Publica da Universidade de Sao Paulo

Dissertacao de Mestrado

Objetivo

O objetivo principal do estudo foi avaliar os fatores associados a qualidade da
dieta em adultos vivendo com HIV/Aids em terapia antirretroviral de alta atividade
(TARV) no Municipio de Sdo Paulo. Secundariamente, objetivou-se verificar a validade
e confiabilidade do uso de medidas referidas de peso e estatura nesta populacao.

Metodologia

Estudo transversal com 508 pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) de ambos os
sexos, com idade entre 20 a 59 anos que estivessem em uso de TARV hd pelo menos
trés meses, em acompanhamento na Rede Municipal Especializada em DST/Aids de
Sao Paulo. Foram desenvolvidos dois eixos de investigacao:

(1) estudo sobre a avaliacdo da validade e confiabilidade do uso de medidas
referidas de peso e estatura entre adultos vivendo com HIV/Aids;

(2) estudo sobre a avaliacdo dos fatores associados a qualidade global da dieta
de PVHA. Para o estudo da validade, foram realizados célculos de sensibilidade e
especificidade da classificacdo do estado nutricional baseada nos valores referidos
e aferidos de peso e estatura. Para a identificacdo de erros e padrdes sistematicos
de diferenciacdo entre essas mesmas medidas utilizou-se a representacao grafica
de Bland-Altman e para a verificacao da confiabilidade foi utilizado o coeficiente de



Pesquisa Concluida
Pesquisador Externo

45

correlacao intraclasse. Por fim, foram feitas andlises de regresséo linear com o intui-
to de gerar equacgdes que predissessem os verdadeiros valores de peso e estatura a
partir dos valores referidos. O indicador de qualidade da dieta estudado foi o indice
de Qualidade da Dieta (IQD) adaptado para a populagdo estudada e ajustado pela
necessidade energética da amostra. O consumo alimentar foi colhido com o uso do
Recordatério Alimentar de 24 horas. A fim de serem avaliados os fatores associados
a qualidade global da dieta foi utilizada analise de regressao linear multipla, tendo
indicadores sécio-demogréficos, clinicos e de estilo de vida como varidveis inde-
pendentes.

Resultados

A maioria dos participantes era do sexo masculino (57,7%), idade média de 41,7
anos (Desvio Padrao — DP=7,8) e com escolaridade média de 8,3 anos (DP=3,7). Em
relacdo as medidas antropométricas, as diferencas entre os valores aferidos e refe-
ridos de peso foram de -0,96 kg para os homens e de -0,54 kg para as mulheres. As
diferencas entre as medidas de estatura ficaram abaixo de 2 cm em ambos os sexos,
impactando em uma boa confiabilidade no uso do IMC referido com médias das dife-
rencas de 0,1 kg/m? no sexo masculino e 0,19 kg/m? no sexo feminino. A sensibilida-
de do diagnostico de sobrepeso (IMC>25 kg/m?) foi de 89,5% entre os homens e de
92,3% entre as mulheres. Ja a especificidade foi de 71,4% e 100,0%, respectivamente.
No tocante a qualidade global da dieta, o IQD médio foi de 61,9 pontos. Os escores
foram baixos (< 5 pontos) para frutas, leite e derivados e sddio. A maioria da amostra
(72,1%) apresentou uma dieta com necessidade de melhora. Individuos com sobre-
peso apresentaram dieta de pior qualidade e com menores escores para cereais e le-
guminosas. A analise multipla mostrou associagdo independente positiva e ajustada
pela energia entre a qualidade da dieta e o tempo de TARV entre as mulheres. Ja os
homens mais velhos com carga viral indetectavel apresentaram maiores pontuagoes
para o 1QD.

Conclusao

As informacdes referidas de peso e estatura apresentaram boa confiabilidade e
validade quando comparadas as suas respectivas medidas. Em relacdo a qualidade
da dieta, esta foi associada a carga viral indetectavel e ao tempo de TARV. Os baixos
valores de consumo de frutas e leite e derivados e alto de sédio mostram a impor-
tancia de intervencbes que promovam a adog¢do de uma alimentacdo saudavel nesta
populagao.



Pesquisa Concluida
Pesquisador Externo

46

Unidades Participantes

SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/Aids Lapa, SAE
DST/Aids Cidade Lider I, SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro, SAE DST/Aids Sapopemba, AE
DST/Aids Vila Prudente, CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro.

Inicio da Pesquisa
07/2007

Término da Pesquisa
05/2009

Apresentacao em Eventos Cientificos

Resultados Finais apresentados em Pdster na Il Mostra de Alimentacao e Nutricdo
no SUS - 2008; 10° Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Nutricdo — 2009;
XV Congresso Latinoamericano de Nutricion — 2009.

Publicacao
International Journal of STD & Aids em 2009

Descritores
Dieta; HAART; Validade.
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Gestantes infectadas pelo HIV: adesao ao tratamento
antirretroviral

Emanuelly Fermino do Nascimento
Enfermeira
Projeto de Pesquisa para Mestrado no IPTSP-UFG

Co-autores: Aline Oliveira da Cruz Batista, Bruna
Fabiane de Souza, Carolina da Nébrega de Bona

Dissertacao de Mestrado

Introdugao

Em 2007, estima-se que havia cerca de 30,8 milhdes de pessoas vivendo com Aids
no mundo, dentre eles, 15,4 milhdes eram mulheres e 2,5 milh6ées eram criangas abai-
xo de 15 anos. No Brasil, desde a identificacdo do primeiro caso de Aids, em 1980, até
junho de 2007, foram notificados 474,273 casos da doenca, destes, 33,7% ocorreram
em mulheres. Entre os casos femininos, 85,6% tinham entre 15 e 49 anos de idade, o
que corresponde ao periodo reprodutivo.

Estes dados ganham relevancia diante da constatacao de que, anualmente, trés
milhdes de mulheres dao a luz no Brasil. Segundo estudo de abrangéncia nacional
realizado em 2004 com parturientes entre 15 a 49 anos de idade, a taxa de preva-
Iéncia de mulheres portadoras do HIV no momento do parto foi de 0,42%, o que
corresponde a uma estimativa de cerca de 13 mil parturientes infectadas. Diante des-
ta situacdo epidemioldgica e da existéncia de esquema profilatico altamente eficaz
contra a transmissdo materno-infantil do HIV, torna-se de grande importancia o co-
nhecimento, o mais precoce possivel do estado soroldgico das gestantes, a fim de
iniciar a terapéutica para doenca e/ou profilaxia adequada para transmissdo do virus,
denominada transmissdo vertical (situacdo em que a crianca é infectada pelo virus
durante a gestacdo, no parto ou por meio da amamentacao).

A importancia da transmissao vertical na epidemia de Aids é evidenciada pelos
dados epidemiolégicos. Foram notificados ao Ministério da Saude, até junho de 2007,
10.846 casos de Aids em menores de 13 anos de idade atribuidos a transmissao verti-
cal, o que representa 83,3% do total de casos notificados nesta faixa etéria. Felizmen-
te, este nUmero vem reduzindo ano a ano com ado¢ao de medidas de prevencao.

Com o intuito de reduzir as taxas de incidéncia desse tipo de transmissao, é pre-
conizado que o teste para o HIV deve ser oferecido no primeiro trimestre de ges-
tacdo ou no inicio do pré-natal e realizado novo teste no terceiro trimestre. Diante
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de um teste com resultado positivo, deve-se realizar o aconselhamento pds-teste e
0 acompanhamento médico. O aconselhamento pds-teste inclui o fornecimento de
orientacdes a gestante sobre a importancia do uso dos antirretrovirais e da suspen-
sdo da amamentacdo para a prevencdo da transmissao vertical, além de efetuar-se a
notificacdo de caso de gestante com HIV.

A partir dos anos 80, medicamentos antirretrovirais (ARV) tém sido utilizados no
tratamento da Aids. Os primeiros ARV permitiam beneficios temporarios, em razdo da
baixa eficacia na recuperacao da capacidade imunolégica e os efeitos limitados sobre a
reducao da carga viral. Em 1996, com o advento de novas classes de ARV (inibidores da
protease e os inibidores de transcriptase reversa ndo nucleosidios), foi possivel alcan-
car, mediante a terapia antirretroviral combinada, éxitos significativos no tratamento
de pessoas infectadas pelo HIV, resultando na diminuicdo dos indices de morbidade e
mortalidade por Aids. Contudo, alguns pacientes ndo tém usufruido das vantagens do
tratamento, devido a problemdtica que envolve a adesao ao tratamento.

A adesao é percebida como um processo dinamico e multifatorial, que abrange
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais, que requer deci-
sOes compartilhadas e co-responsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a equi-
pe de salde e a rede social. Para atingir uma boa adesao ao tratamento é necessario
o fortalecimento das pessoas vivendo com HIV e Aids, o estabelecimento de vinculo
com a equipe de saude, acesso a informacbes, acompanhamento clinico e labora-
torial, adequacgdo de hébitos e necessidades individuais e o compartilhamento das
decisoes relacionadas a prépria satde.

As questbes referentes a adesao ao tratamento tornaram-se o novo desafio para
os gestores das politicas de DST/Aids, assim como para os servicos de saude direta-
mente envolvidos no atendimento aos portadores de HIV no Brasil.

Com relacao a prevencao da transmissao vertical do HIV, estudos clinicos e obser-
vacionais indicam que a transmissao é muito baixa quando utilizados esquemas ARV
potentes, que reduzem drasticamente a carga viral materna do HIV. Os esquemas
ARV-combinados, utilizados na gestacao, devem conter, sempre que possivel, zido-
vudina (AZT) e lamivudina, associados a nevirapina.

A terapia ARV combinada esta indicada para as gestantes que preencham os cri-
térios para o inicio de tratamento. Estes critérios dependem da idade gestacional,
estado clinico, terapia ARV prévia, carga viral e contagem de CD4. Esta prescricao
deverd ser realizada pelos servicos de referéncia.

O uso de ARV é recomendado a partir da 142 semana de gestacdo, com possibili-
dade de indicacdo de AZT ou terapia antirretroviral triplice.

Durante o acompanhamento pré-natal, é importante orientar a gestante quanto
aos cuidados necessarios para a redugdo da transmissao vertical, por meio da utilizacao
correta dos medicamentos ARV, cuidados durante o trabalho de parto, via parto, uso de
inibidores de lactacdo, enfaixamento das mamas e impedimento da amamentacao.
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Um aspecto importante para a adesdo ao tratamento com antirretroviral é a acei-
tacdo do diagndstico pela gestante. A utilizacdo de medicamento para a prevengao
da transmissdo vertical durante a gravidez, mesmo sem apresentar doenga, pode
provocar duvidas na gestante, sendo necessario apoio e monitoramento constante.

Entretanto, os fatores que podem interferir diretamente na adesdo a terapia com
antirretroviral ndo sdao exclusivamente emocionais ou do contexto social. Alguns po-
dem ser relacionados ao esquema, como a posologia, efeitos colaterais e uso conco-
mitante com outros medicamentos.

O convivio didrio com preconceitos ou discriminacao, com efeitos adversos do
tratamento e com outras situacbes que podem chamar a atencdo das pessoas com
guem convivem na familia ou no trabalho para sua condicéo, gera grande ansiedade
e pode contribuir para a baixa adesao da gestante ao tratamento.

A adocao de algumas estratégias especificas, tais como aumentar o aporte de in-
formacdes, grupos de adeséo, atendimento individual, interconsulta e consulta con-
junta, atividades de sala de espera, rodas de conversa e o tratamento diretamente
observado, podem contribuir para a melhora da adesao ao tratamento, diminuindo,
assim, as duvidas da gestante, promovendo uma maior aceitacdo e diminuicao no
ndmero de casos de transmissao vertical no Brasil.

ApOds a realizacdo de ampla revisao bibliografica sobre o tema “transmissao verti-
cal do HIV”, constatou-se a existéncia de reduzido numero de publicacbes cientificas
referentes a adesdo das gestantes soropositivas ao tratamento com ARV. Este dado
evidencia a existéncia de uma lacuna no conhecimento, e que é merecedora de aten-
¢do por parte da comunidade cientifica.

Diante do cendrio exposto e apos profunda reflexao, emergiram os seguintes
guestionamentos: a gestante soropositiva para o HIV adere ao tratamento com an-
tirretroviral?

A gestante soropositiva para o HIV enfrenta dificuldades para seguir o tratamento
com os antirretrovirais prescritos? Quais fatores que interferem de maneira positiva
e negativa para a gestante soropositiva para o HIV seguir o tratamento com os antir-
retrovirais prescritos?

Acreditamos que os resultados da presente pesquisa contribuirdo para o aumento
do conhecimento cientifico, em especial para a area da Enfermagem, sobre os fatores
envolvidos na adesdo a terapia ARV por gestantes soropositivas para o HIV.

Objetivo

Diante dos questionamentos que emergiram com o estudo sobre esta tematica,
foram tracados os seguintes objetivos: identificar os fatores interferentes na adesdo
da terapia com antirretroviral, e caracterizar os sujeitos de pesquisa quanto a aspec-
tos sociais, demogréficos, familiares e referentes a atual situacdo de saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa foi rea-
lizada no Centro de Referéncia (CR) em DST/Aids Penha e no Centro de Referéncia
em DST/Aids Nossa Senhora do O, ambos localizados no Municipio de Sao Paulo. As
informantes eram gestantes com idade gestacional acima de 12 semanas (ou seja,
vivenciando o segundo ou terceiro trimestre de gestacao), portadoras do HIV, que
estavam em acompanhamento pré-natal nos servicos de saude citados acima e com
idade igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2008. As gestantes
foram convidadas a participar da pesquisa no momento que estavam no servico de sau-
de aguardando a consulta médica. Para todas as convidadas, foram explicados os seus
objetivos do estudo com uso de linguagem simples e clara. Também lhes foi garantida a
confidencialidade de todos os dados e assegurado que, se desistissem da pesquisa, ndo
haveria nenhum prejuizo no seu acompanhamento pelo servico de satide. As mulheres
que concordaram em participar assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo que, uma copia ficou com a mulher e outra com as pesquisadoras.

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario dividido em Parte | e Parte Il. Na
Parte | constavam questdes referentes a dados sécio-demograficos e situacao atual
de saude relacionada da mulher, dos filhos e do parceiro. Foram empregadas ques-
tdes fechadas, cujas respostas foram registradas manualmente pela pesquisadora. A
Parte Il do instrumento foi composta por questdes semiestruturadas que questiona-
vam como a mulher percebia a sua gestacao diante da sua soropositividade para o
HIV e aspectos referentes ao tratamento para a prevencao da transmissao vertical do
HIV, como o uso dos antirretrovirais e 0 acompanhamento no servico de saude. As
respostas foram gravadas em fita por meio do uso de gravador portatil.

O método de coleta e tratamento dos dados empregado foi o “Discurso do Su-
jeito Coletivo” (DSC) segundo Lefévre. O DSC consiste em analisar o material verbal
coletado individualmente extraindo-se das fontes, as Expressées-Chave - ECH, que
sdo pedacos, trechos ou transcricoes literais do relato do informante que revelam a
esséncia de seu conteudo discursivo; e as Idéias Centrais — IC, que sao 0s homes ou
expressoes linguisticas que descrevem de maneira objetiva o sentido de cada ECH
dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH, compondo um ou
mais discursos-sintese, apresentados na primeira pessoa do singular, com o objetivo
de sugerir uma pessoa coletiva falando como se fosse um sujeito individual.

Com relacdo aos aspectos éticos, ressaltamos que, em acordo a Resolu¢do no
196/96, a pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Sao Paulo em 25 de agosto de 2008, sob o parecer n° 205/08.

Resultados
No momento da coleta de dados, o CR DST/Aids Penha tinha 14 gestantes em
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acompanhamento e o CR DST/Aids Freguesia do O, 11 gestantes, dessas apenas 16
se enquadravam nos critérios de inclusao. Destas, seis aceitaram participar, quatro
recusaram, duas entraram em trabalho de parto antes da data prevista para a coleta
de dados e quatro ndo compareceram na data da sua consulta, sendo que para estas
foi tentado contato telefénico e por correio, contudo, sem sucesso.

Os dados mostram que, a idade das gestantes entrevistadas variou entre 19 e 39
anos, sendo que cinco tinham entre 19 e 27 anos. Quanto ao estado civil, cinco eram
casadas. Ao se considerar dados sdcioecondmicos, pode-se inferir que eram perten-
centes a camada pobre da populacao, visto que cinco moravam em casa com até trés
cdmodos, quatro relataram renda familiar inferior a dois salarios minimos (R$ 415,00
em outubro de 2008) e cinco nao tinham ocupacgdo remunerada.

Quanto ao uso de drogas ilicitas, quatro tinham histéria de uso, sendo que trés
referiram uso de cocaina, duas uso de crack e uma faz uso atualmente de maconha.

Em relacdo a saude dos parceiros, duas gestantes tinham parceiro soropositivo
para o HIV, trés soronegativos e uma o parceiro nao tinha conhecimento da situacao
sorolégica. Todas as gestantes percebiam os parceiros como saudaveis.

Ao serem questionadas sobre a descoberta da soropositividade, cinco receberam
o diagndstico da infeccdo durante o pré-natal. Quanto a via de transmissao, cinco
atribuiram a relacdo sexual, sendo que uma referiu ter adquirido o virus por meio de
relagdo homossexual.

Em relacdo aos filhos, as trés que possuiam referiram sorologia negativa para to-
dos. Vale ressaltar que, apenas trés gestantes planejaram a atual gravidez.

Anteriormente a gravidez, duas gestantes faziam uso de antirretroviral, sendo que
uma delas iniciou o tratamento ha 18 anos. No momento da coleta de dados, trés
gestantes estavam fazendo uso de antirretrovirais.

Para se obter dados sobre o uso dos antirretrovirais prescritos, as gestantes foram
guestionadas sobre episddios de esquecimento ou atraso no uso dos medicamentos
nos ultimos trés dias, sendo que uma gestante referiu ter esquecido de tomar uma vez.

O tratamento dos dados segundo o DSC resultou em na construcao de quatro
Discursos do Sujeito Coletivo, que serao apresentados na integra.

Conclusao

Apds a andlise exaustiva dos DSC apresentados, concluimos que quando as ges-
tantes descobrem a sorologia positiva para o HIV, vivenciam um periodo de tristeza,
encontrando dificuldades em lidar com o mundo ao seu redor, apegando-se a gra-
videz que adquire um significado vital. Para a maioria delas a possibilidade, do bebé
nascer sem o virus se constitui em fonte de motivacdo para prosseguir e manter-se
viva, fator essencial na conquista da adesdo ao tratamento com antirretrovirais.
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Apesar de relatarem uma vida normal, percebemos por meio dos DSC que suas
vidas foram modificadas pela infeccdo, principalmente no tocante da vida social e
interacao com outras pessoas. Tendo como horizonte a adesao ao tratamento, este
dado merece atencao especial, visto que um mau relacionamento social interfere
negativamente na adesao.

A existéncia da gravidez prova que ha problemas quanto ao uso regular do pre-
servativo, em especial, quando relatam que a gravidez ndo foi planejada. Ha a neces-
sidade de estudos que investiguem os determinantes na ado¢do do uso regular do
preservativo entre casais sorodiferentes ou nao. Isto é imprescindivel para a manu-
tencdo de uma reduzida carga viral para aqueles casais em que ambos sdo soropo-
sitivos, para uma efetiva contracepgao e para a prevencao da transmissdo sexual do
virus.

Um dado que chama a atencdo foi o fato de uma gestante atribuir a sua infeccdo
a uma relacao homossexual. Este tipo de situacao, a transmissao de DST entre mulhe-
res que fazem sexo com mulheres, ndo tem sido alvo de pesquisas cientificas, apesar
da evidente necessidade.

Foi observado que a maioria dessas gestantes desconheciam a diferenca entre
HIV e Aids, o que facilitou para uma maior ocorréncia de medo da morte, o que ficou
bem reduzido depois de um conhecimento maior da doenca.

Nessa pesquisa foi possivel evidenciar que hd uma série de questdes referentes a
gestante soropositiva para o HIV que precisam ser elucidadas por meio de pesquisas
cientificas. Sendo um aspecto pouco investigado a adesao ao tratamento antirretro-
viral.

Unidades Participantes
CR em DST/Aids Penha e CR em DST/Aids Nossa Senhora do O.

Inicio da Pesquisa
03/2008

Término da Pesquisa
12/2008

Descritores
HIV; Gestantes; Saude da mulher; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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Estudo multicéntrico, duplo-cego, randomizado, controlado
por placebo de avaliacao de conceito fase Il para avaliar a
seguranca e eficacia de um regime de 3 doses da vacina anti-
HIV-1 gag/pol/nef em vetor adenovirus sorotipo 5 da Merck
(MRKADS5 HIV-1 gag/pol/nef) em adultos com alto risco de
infeccao pelo HIV-1

Artur Olhovetchi Kalichman

Médico sanitarista, mestre em Medicina Preventiva.
Unidade de Pesquisa de Vacinas Anti-HIV, Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/Aids, Secretaria de
Estado da Saude de Séo Paulo

Co-autores: Susan Buchbinder, Michael N Robertson
e Equipe do Protocolo Estudo STEP!

Rede de Pesquisas de Vacinas Anti-HIV (HIV Vaccine
Trials Network) do DAIDS/NIAID/NIH, HIV Research
Section, San Francisco Department of Public Health,
San Francisco, CA, USA (S P Buchbinder MD); Merck
Research Laboratories, North Wales, PA, USA (M N
Robertson MD).

Pesquisa Multicéntrica

Introdugao

Este estudo foi realizado por meio de uma colaboracédo entre o laboratério Mer-
ck, a Rede de Pesquisas de Vacina Anti-HIV (HVTN) e a Divisao de AIDS (DAIDS) dos
Institutos Nacionais de Satude (NIH) dos EUA. Ele foi planejado para medir a eficicia
da vacina MRKAd5 HIV-1 gag/pol/nef, que foi desenhada para induzir respostas imu-
nitarias mediada por células (CMI). Tais respostas imunitarias podem ser capazes de
proporcionar protecdo parcial ou completa da infeccao pelo virus da imunodeficién-
cia humana (HIV). As respostas de CMI nao podem prevenir a infeccao de células pelo
HIV, mas poderiam abortar uma infec¢do antes dela se estabelecer, ou conter o virus
em um nivel significantemente menor se o HIV nao for eliminado.
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Objetivo

Avaliar a seguranca e eficacia da vacina anti-HIV MRKAd5 HIV-1 gag/pol/nef.
Sendo que a eficacia foi avaliada ao responder as seguintes perguntas: (a) se a va-
cina reduz a proporg¢do de individuos que adquirem a infec¢do pelo HIV-1 e/ou (b)
se resulta em uma reducao da carga viral do HIV-1 (RNA do HIV-1 ~3 meses apds o
diagnostico), em individuos que se tornam infectados pelo HIV-1.

Método

Este foi um estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego (participante, inves-
tigador, e equipe clinica que faz a monitoracdo dos resultados de seguranca e la-
boratoriais) com sigilo interno, controlado por placebo. A randomizacéo foi pré-es-
tratificada por sexo, titulacdo de baseline de anticorpo neutralizante do adenovirus
tipo 5 (Ad5) (<18 ou 18-200, 201-1000, e > 1000) e centro do estudo.

A populagdo do estudo incluiu aproximadamente 3000 adultos soronegativos
para o HIV-1 com 18 a 45 anos de idade com alto risco de infeccdo pelo HIV-1 em
regides do mundo onde o tipo B é a cepa predominante de HIV-1. A randomizacao
para receber vacina ou placebo se deu na proporcdo de 1:1. Foram incluidos aproxi-
madamente 1500 individuos com titulagdes de Ad5 de baseline <200, e aproxima-
damente 1500 individuos com titulacdes de Ad5 de baseline > 200.

Resultados

Analise intermedidria realizada em setembro de 2007 indicou que a vacina
MRKAd5 néo foi capaz de evitar a infeccdo pelo HIV nem de reduzir carga viral dos
individuos que vieram a se infectar respondendo aos objetivos do estudo. Por reco-
mendacao do DSMB, as vacinacdes no estudo foram interrompidas. Analises adicio-
nais indicaram que a vacina pode ter aumentado a susceptibilidade de voluntérios
do sexo masculino que tinham imunidade prévia ao Ad5 ao serem incluidos no es-
tudo. Também houve mais infeccdes, nos que receberam a vacina do que naqueles
que receberam o placebo, em outro subgrupo de homens ndo circuncidados (um
homem nao circuncidado tem o prepucio sobre o pénis). Para garantir a seguranca
dos voluntérios do estudo, os voluntérios foram informados se receberam vacina
ou placebo e qual era sua imunidade ao Ad5 antes da inclusao.

Nova analise realizada a partir dos dados de outubro de 2007 até o inicio de
2009 mostrou que o numero total de novas infec¢des pelo HIV foi praticamente o
mesmo nos homens que receberam a vacina e nos que receberam o placebo. Além
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disso, ndo se observou mais um nimero maior de infeccdes pelo HIV em homens
vacinados em relagdo aos que receberam placebo. Do mesmo modo, desde outu-
bro de 2007, o nimero de novas infec¢des pelo HIV tem sido o mesmo entre os
homens nao circuncidados que receberam a vacina e entre os ndo circuncidados
que receberam placebo.

Os voluntérios continuaram em acompanhamento até fevereiro de 2009 e foram
posteriormente convidados a participar de um estudo observacional de acompa-
nhamento, o estudo HVTN 504.

Conclusao
A vacina em estudo ndo foi capaz de prevenir a infeccdo pelo HIV, nem reduzir
carga viral entre os que se infectaram.

Unidades Participantes

CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids Penha,
AE DST/Aids Ceci, AE DST/Aids Vila Prudente, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/
Aids Butanta, SAE DST/Aids Mitsutani, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Herbert
de Souza, SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE
DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro.

Inicio da Pesquisa
07/2006

Término da Pesquisa
01/2009

Apresentacao em Eventos Cientificos
Resultados Finais apresentados no VIl Congresso Brasileiro de Prevencao das DST/
Aids; CROI; Vaccine Conference 2008 em formato oral.
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Publicacao
www.thelancet.com - Published online November 13, 2008 DOI:10.1016/50140-
6736(08)61591-3

www.thelancet.com - Published online November 13, 2008 DOI:10.1016/50140-
6736(08)61592-5

Descritores
Prevencao; Vacinas; Anti-HIV.

"Equipe do Protocolo Estudo STEP

Sydney, Australia—Tony Kelleher. Rio de Janeiro, Brazil — Paulo Barroso, Mauro Schechter. Sao Paulo, Brazil — Ar-
tur Kalichman, Esper Kallas. Montreal, Canada—Julie Bruneau. Toronto, Canada—Mona Loutfy. Vancouver, Canada—
Mark Tyndale. Santo Domingo, Dominican Republic—Yeycy Donastorg, Ellen Koenig. Port-au-Prince, Haiti— Daniel W
Fitzgerald, Patrice Joseph, Jean Pape. Kingston, Jamaica—Peter Figueroa. Iquitos, Peru—Martin Casapia. Lima, Peru—
Javier RLama, Robinson Cabello, Jorge Sanchez, Rosario Leon. San Juan, Puerto Rico—Carmen Zorrilla. Atlanta, Georgia,
USA— Carlos del Rio, Paula Frew, Mark Mulligan. Birmingham, Alabama, USA—Paul Goepfert. Boston, Massachusetts,
USA— Lindsey Baden, Ken Mayer. Chicago, lllinois, USA —Richard Novak. Denver, Colorado, USA—Frank Judson. Hous-
ton, Texas, USA—Patricia Lee, Steven Tyring. Los Angeles, California, USA—Steve Brown. Miami, Florida, USA—Steven
Santiago. New York, New York, USA— Daniel W Fitzgerald, Michael Marmor, Demetre Daskalakis, Scott Hammer, Beryl
Koblin. Newark, New Jersey, USA—Ronald Poblete. Philadelphia, Pennsylvania, USA—Ilan Frank. Rochester, New York,
USA—Mike Keefer. Saint Louis, Missouri, USA —Sharon Frey. San Francisco, California, USA—Jonathan Fuchs. Seattle,
Washington, USA—Karen Marks. Fred Hutchinson Cancer Research Center —Ann Duerr, Peter B Gilbert, M Juliana
McElrath, Lawrence Corey; HIV Vaccine Trial Network—Sarah Alexander, Gail Broder, Lisa Bull, Tirzah Griffin, Soyon Im,
Ellen Maclachlan, Steve Self, Steve Wakefield, Margaret Wecker. Merck— Devan V Mehrotra, Robin Mogg, David Li, Da-
nilo R Casimiro, Keith M Gottesdiener, Jeffrey A Chodakewitz, Cheryl Ewing, Lori Gabryelski, Robin Isaacs, Randi Leavitt,
Colleen Linehan, Audrey Mosley, Gabriela O'Neill, Melissa Shaughnessy, Amanda Vettori, Amy Zhou, Xiao Sun. Na-
tional Institute of Allergy and Infectious Diseases—Dale N Lawrence. Comunidade—Derrick Mapp, Dewayne Mullis.
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Estudo sobre comportamentos sexuais e contextos de
vulnerabilidade para o HIV entre mulheres

Naila Janilde Seabra Santos
Médica Sanitarista
CRT-DST/Aids — SES/SP

Co-autoras: Dr?. Elvira M. Felipe e Dr2. Wilza Vilela
Pesquisa Multicéntrica

Introducao

Tendo em vista que grande parte das mulheres vivendo com HIV e Aids (MVHA)
no Brasil estdo em idade reprodutiva, o elevado acesso a terapia antirretroviral, o
aumento da sobrevida e reducdo do risco de transmissao vertical, este estudo tem
como objetivo investigar as decisdes reprodutivas, em especial, o desejo de ter (mais)
filhos e os fatores que interferem nessas decisdes entre MVHA.

Objetivo geral

Conhecer o perfil das mulheres HIV positivo e as situagdes de vulnerabilidade fe-
minina para o HIV no campo do comportamento sexual, das parcerias e do acesso aos
servicos e insumos de saude.

Especificos

Estudar as caracteristicas socio-demogréficas e comportamentais das mulheres
HIV positivo em servicos de referéncia para o atendimento de HIV/Aids e das mulhe-
res atendidas nos servicos de Satde da Mulher.

Avaliar a qualidade do servico prestado a essas mulheres.

Metodologia

Amostra: Amostra de conveniénciade 1.777 mulheres vivendo com HIV e Aids (MVHA)
e 2.045 mulheres nao vivendo com HIV e Aids (MNVHA), com 18 anos e mais, foram recru-
tadas, respectivamente, em centros de referéncia em DST/Aids e servicos de atencao a
Saude da Mulher em 13 municipios das cinco regides brasileiras entre 2003-2004.
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Coleta de dados: Questiondrio anénimo e autoaplicavel, depositado em urnas la-
cradas.

Analise dos dados: Andlise comparativa das caracteristicas socio-demograficas,
reprodutivas e comportamentais entre MVHA e MNVHA. A informacdo sobre “desejo
reprodutivo” foi obtida por meio da questdo “Vocé gostaria de ter (mais) filhos?”. So-
mente as mulheres em idade reprodutiva (18-49 anos) e nao laqueadas foram consi-
deradas para esta andlise. Diferencas entre mulheres que desejavam ou nao ter (mais
filhos) segundo caracteristicas sécio-demograficas, reprodutivas, comportamentais e
aquelas relacionadas a infeccdo pelo HIV (para MVHA) foram avaliadas por meio do
teste de associacdo do Qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher).

Resultado

A pesquisa foi concluida até a fase de coleta e digitacdo dos dados e parou. Pos-
teriormente, fizemos uma parceria com a Dra. Regina Barbosa do NEPO-UNICAMP,
solicitamos novo financiamento para ao CNPQ, para concluir a analise da pesquisa,
acrescentando o objetivo de estudar a questdo do aborto nas mulheres HIV positi-
vas, esta nova pesquisa intitula-se: “HIV/Aids e trajetdrias reprodutivas de mulheres
brasileiras”, que se encontra nesta publicacao.

Unidades Participantes
CR DST/Aids Santo Amaro e UBS Jardim Sapopemba

Inicio da Pesquisa
06/2003

Término da Pesquisa
01/2009

Apresentacao em Eventos Cientificos
Resultados parciais apresentados em Péster no Congresso Brasileiro de Saude Pu-
blica e Congresso Internacional de Epidemiologia em 2008.

Publicacao
Cadernos de Saude Publica
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Prevaléncia da Sifilis, do HIV e do HTLV e fatores
comportamentais associados. Estudo transversal com
conscritos das forcas armadas - apresentacao 2007

Ministério da Saude

Programa Nacional DST/Aids

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/ SVS/
MS

Inquérito Nacional

Introducao

O Ministério da Saude realiza, periodicamente, pesquisa com conscritos (17 a 20
anos) das forcas armadas para monitorar prevaléncia sorolégica do HIV e da Sifilis e
de comportamento, atitudes e praticas sexuais relacionadas a essas infec¢des. A pre-
sente edicao da pesquisa contou também com exames soroldgicos para HTLV.

Objetivo

Conhecer a soroprevaléncia da Sifilis, HIV e HTLV, avaliar possiveis coinfeccoes e
conhecer o comportamento dos conscritos, com relacdo ao risco de transmissao des-
sas doencas, para definicdo de estratégias de prevengdo e controle para a populacdo
jovem.

Metodologia

Estudo transversal, que compreendeu retirada de amostra de sangue para testes
sorolégicos e autoaplicacdo de questionario de conhecimento, atitudes e praticas em
40.000 conscritos das Forcas Armadas.

Resultados Preliminares
Foram calculados os coeficientes de prevaléncia de HIV, HTLV e Sifilis e os indica-
dores de conhecimentos, atitudes e praticas.
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Conclusao
A pesquisa foi concluida e os resultados serdo publicados ainda este ano em for-
ma de livro e artigos.

Unidades Participantes
Lab. DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Ipiranga e SAE DST/Aids Campos Eliseos.

Inicio da Pesquisa
05/2007

Término da Pesquisa
07/2008

Descritores
Soroprevaléncia de HIV; Praticas Sexuais; Jovens.
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Gerontdlogo: o mediador inserido nas equipes
interprofissionais dos Servicos Municipais Especializados em
DST/Aids

Ana Claudia Bonilha
Gerontologia
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP

Co-autores: Beatriz aparecida Ozello Gutierrez
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP
Trabalho de Conclusao de Curso

Introducao

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude e, posteriormente, da Politica Nacio-
nal de Humanizagdo, novas praticas de gestdo foram implantadas nos mais variados
servicos de prestacdo de assisténcia em salde para a populacao brasileira. Posterior-
mente, ocorreu a necessidade da criacao de servicos especializados para atender as
diferentes demandas populacionais. Os servicos municipais especializados em DST/
Aids (Doencas Sexualmente Transmissiveis/Acquired Immunodeficiency Syndrome)
foram criados, portanto, para prestar assisténcia a esta populacdo especifica que ne-
cessita de atencao diferenciada e de profissionais capacitados. Para prestar assistén-
Cia aos mais variados casos dessas unidades especializadas, as equipes interprofissio-
nais precisam atuar de forma integrada para garantir aos pacientes uma acdo ampla e
centrada. Desta maneira, torna-se essencial a presenca de um profissional que realize
a mediacdo da atencao global do usudrio e, que possua competéncias voltadas para
a gestao de servicos de saude direcionados principalmente as pessoas idosas devido
as caracteristicas especificas dessa clientela.

Objetivos

Os objetivos desta pesquisa sao: avaliar o grau de satisfacao dos profissionais das
equipes de salde nos servicos municipais especializados em DST/Aids; identificar a
atuacao dos profissionais das equipes de satide nos servicos municipais especializa-
dos em DST/Aids e levantar as possibilidades de atuagdao do gerontélogo nos servicos
municipais especializados em DST/Aids.
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Metodologia

Este estudo é de carater quantiqualitativo. Esta pesquisa foi realizada em dois ser-
vicos especializados em DST/Aids localizados no Municipio de Séo Paulo. Para a co-
leta de dados foram realizadas nove entrevistas individuais utilizando-se um roteiro
com questdes semiestruturadas e ainda, foi aplicado um instrumento a esses partici-
pantes para avaliar a satisfacdo profissional dos mesmos. Os dados quantitativos fo-
ram trabalhados no programa Microsoft Excel® e as respostas advindas das questdes
semiestruturadas foram analisadas segundo andlise tematica.

Resultados

Os resultados mostram a importancia do trabalho da equipe interprofissional
dentro desses servicos e como a satisfacdo profissional pode interferir nessa equipe.
Quanto a satisfacao profissional, nota-se o que na maioria dos dominios apresenta-
dos, as respostas foram positivas, principalmente referentes ao relacionamento e a
comunicacao vertical. As respostas de carater negativo se concentraram nos domi-
nios referentes a salide, bem-estar, seguranca e, quanto ao pessoal e material. J& du-
rante as entrevistas, os profissionais apontaram a importancia da atuacao dentro de
uma equipe, o lado positivo e como ocorre a divisdo de tarefas entre os profissionais,
além das particularidades de atender a um publico com necessidades tao especificas
e dos momentos de aprendizagem.

Conclusao

Existe um campo aberto para a atuacao do gerontélogo inserido como media-
dor destas equipes interprofissionais visando a prevencao e a promog¢ao da saude de
toda populacdo brasileira que esta envelhecendo.

Unidades Participantes
SAE DST/Aids Lapa e CR DST/Aids Penha.

Inicio da Pesquisa
03/2008

Término da Pesquisa
11/2008

Descritores
Equipe Interprofissional; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Aids.
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Qualidade de Vida dos Idosos Portadores de HIV/Aids

Ana Claudia Bonilha
Gerontologia
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP

Co-autores: Beatriz aparecida Ozello Gutierrez
Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP

Iniciacdo Cientifica - Bolsa FAPESP

Introducao

Dados epidemiolégicos tém mostrado o aumento de doengas sexualmente trans-
missiveis em idosos, principalmente a Aids. Com a modernizag¢do da tecnologia e a
longevidade da terceira idade, a busca por uma melhor qualidade de vida atinge to-
dos os segmentos, inclusive o sexual. Como todos os individuos, os idosos possuem
necessidades basicas, e uma delas é o sexo. A Aids esta se espalhando rapidamente
por esse segmento, nao s6 no Brasil, mas no mundo todo. Muitas pesquisas apontam
a falta de informacédo sobre métodos preventivos e também um certo preconceito,
tanto ao uso de preservativos quanto a idade.

Objetivo
Identificar a qualidade de vida de idosos portadores do virus HIV.

Metodologia

Este estudo foi realizado no Centro de Referéncia DST/Aids - Penha da Zona Leste
do Municipio de Sao Paulo. A populacao estudada foi constituida por pessoas com 60
anos ou mais, portadores do virus HIV/Aids. Para a coleta de dados foram utilizados os
instrumentos: WHOQOL - BREF e WHOQOL - HIV - voltados para avaliar a qualidade
de vida e a Escala de Depressao Geriatrica. Os dados foram analisados por meio do
Programa SPSS.
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Resultados

A maioria dos participantes foi do sexo masculino. Percebe-se como a qualidade
de vida dos idosos estudados esté ruim e de como isso podera evoluir para um quadro
depressivo. Ainda existem duvidas quanto a prevencao e sobre as formas de contdgio
desta doenca.

Conclusao

Faz-se necessario aumentar o nimero de campanhas preventivas para esta faixa
etdria e dar maior atencao a qualidade de vida, tratando o paciente idoso tanto no
seu aspecto fisico, quanto mental e social. Ainda existem poucos estudos nesta area
aqui no Brasil e, devido a isto, este estudo se torna muito importante para aumentar
o conhecimento produzido sobre Aids e qualidade de vida dos idosos infectados por
HIV.

Unidade Participante
CR DST/Aids Penha.

Inicio da Pesquisa
03/2008

Término da Pesquisa
01/2009

Descritores
Qualidade de Vida; Aids/HIV; Idoso.
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Prevaléncia de necessidades especiais em pacientes portadores
da infeccao pelo HIV/Aids: impacto na qualidade de vida

Shirlei Mariotti Gomes Coelho

Enfermeira

Ambulatério de Especialidades em DST/Aids Vila
Prudente

Co-autores: Augusto César Penalva de Oliveira
SES/Centro de Controle de Doencas/ Programa de
Pos Graduagao/Instituto de

Infectologia Emilio Ribas

Tese de Doutorado

Introducao

A infeccao pelo HIV é um problema de saude publica. Estima-se que 39,4 milhdes
de pessoas estdo infectadas em todo o mundo, e em torno de 16 mil novas infec¢des
acontecem a cada dia (MERTENS ET AL, 1996; JOINT UNITED NATIONS PROGRAM ON
HIV/Aids, 2001). A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) resulta em infec-
¢bes oportunistas que, mesmo tratadas, evoluem com significativa morbimortalida-
de em uma parcela da populacao jovem e potencialmente ativa economicamente. A
introducao das terapias antirretrovirais de alta eficacia (HAART) modificou substan-
cialmente a histdria natural da doenca, prolongando a sobrevida destes pacientes.

No Brasil, 600 mil pessoas estdo infectadas pelo HIV na faixa etdria de 15 a 49 anos
(0,65% da populagdo), segundo estimativas do Ministério da Saude (MS). Os novos
dados revelam que a epidemia de Aids no Brasil esta num processo de estabilizacao,
embora em patamares elevados, tendo sido diagnosticados, em 2003, um total de
32.247 casos novos, a uma taxa de 18,2 casos por 100 mil habitantes (MS, 2005).

A politica brasileira para as drogas utilizadas no tratamento de pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) foi muito discutida quando foi implementada pelo Estado no
inicio dos anos 90.

Aintroducao da era HAART no Brasil — primeiro pais em desenvolvimento a dispor
de um programa de acesso universal e gratuito aos antirretrovirais — tem resultado
em importante aumento da sobrevida e diminuicdo das doencas oportunistas em
pacientes com Aids. Porém, as complicagdes neuroldgicas continuam causando im-
portante mortalidade e morbidade.
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Apds uma década de sua implementacdo, o sucesso da resposta brasileira a epi-
demia foi reconhecido mundialmente, como resultado de sélida e imediata resposta
do Estado, somada a forte e efetiva participacdo da sociedade civil, de mobilizagao
multi e intersetorial, de uma abordagem equilibrada entre prevencao e tratamento e
da luta pelos direitos humanos em todas as estratégias adotadas, com particular én-
fase em uma politica de amplo acesso as drogas antirretrovirais. (www. aids.gov.br).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das PVHA, o Ministério da Saude
implementou uma politica de acesso universal gratuito aos medicamentos antirre-
trovirais.

Este esforco foi iniciado com a distribuicdo de capsulas de Zidovudina (AZT) e foi
fortalecida em 1996 com um decreto presidencial que garantia a todos os cidadaos
infectados o livre acesso a medicacao essencial ao tratamento.

A distribuicdo dos inibidores de protease teve inicio entre dezembro de 1996
e janeiro de 1997. O decreto presidencial estipulou ainda que os critérios para dis-
pensacao dos medicamentos seriam estabelecidos pelo MS, que contava com duas
equipes de trabalho: uma incumbida do tratamento de adultos e adolescentes e a
segunda equipe, do tratamento das criangas. Anualmente estes grupos se reinem
para revisar os critérios estabelecidos, discutir as novas drogas e 0s novos esquemas
de tratamento (MS, 2002).

No final de 2001, aproximadamente 113.000 pessoas haviam recebido medica-
mentos antirretrovirais, por meio da rede publica de saude. Isso representou uma
despesa de aproximadamente U$ 235 milhdes na compra de uma lista que incluia
14 drogas que compunham o chamado “coquetel anti HIV”. E importante mencionar
gue este quantitativo representava 1,6% do orcamento do MS e menos de 0,05% do
PIB do mesmo ano. Além disso, o Governo Brasileiro definiu diretrizes nacionais para
o tratamento do HIV, implementou um sistema de controle de logistica dessas dro-
gas (para garantir o monitoramento do tratamento), implantou uma rede nacional
para dosagem da carga viral e outra para contagem da célula TCD4+/TCD8+. Con-
comitantemente, uma rede contendo mais de 1300 servicos alternativos destinados
a assisténcia as PVHA foi construida, com diferentes graus de complexidade e para
acompanhamento das doencas oportunistas. (www. aids.gov.br).

Os resultados dessas estratégias foram impressionantes. Houve uma reducao das
taxas de mortalidade, morbidade e hospitalizacdo dos pacientes (inclusive houve a
implantacdo de servicos de Assisténcia Domiciliar Terapéutica, especificos para PVHA,
além da criagdo de Hospitais-Dia), com consequente economia de recursos econémi-
cos investidos na politica adotada para a terapia antirretroviral. (MARINS, 2003).

A ocorréncia das infeccdes oportunistas relacionadas ao HIV diminuiu entre 60 a
80%. O numero de casos de tuberculose, por exemplo, caiu 75% de 1999 a 2001. (MS,
2002).
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O estado de Sdo Paulo concentra, aproximadamente 50% do total de casos de
Aids registrados no Brasil. (SES, 2003).

A reconstituicdo imunoldgica parcial promovida pelo tratamento também é um
reflexo do impacto da politica brasileira de acesso universal as drogas antirretrovi-
rais. Este aumento pode contribuir significativamente para a redugdo da frequéncia
e severidade das infeccdes oportunistas associadas ao HIV e é um bom indicador da
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

As complicacdes neuroldgicas no contexto da infeccao pelo HIV sdo frequentes
variando a depender do local e do periodo, com incidéncia estimada de 31- 65% em
adultos e 50 - 90% em criancas (SHAW ET AL, 1983; GABUZDA ET AL, 1986).

Dentre as diversas complicagcdes relacionadas a infec¢ao pelo HIV, o comprome-
timento do sistema nervoso central (SNC) é um dos mais frequentes. A prevaléncia
de doenca neuroldgica em pacientes com Aids tem sido relatada de 40 a 70% nos
estudos clinicos e de 63 a 84% nos estudos andtomo-patoldgicos, corroborando com
o que foi descrito acima.

H4 ainda poucos estudos que demonstram que a terapia antirretroviral (TARV)
possa modificar este quadro, devido a penetrabilidade das drogas nos chamados
santuarios ou ilhas de exclusdao do Sistema Nervoso Central (SNC). (SACKTOR, 2001;
SACKTOR, 2002; MANFREDI, 2001; MASCHKE, 2000).

O espectro de complicagcdes neuroldgicas associadas a infeccao pelo HIV é ex-
tremamente heterogéneo. Inclui doencas primarias (causadas pelo préprio HIV) ou
secundarias (causadas por infeccdes ou neoplasias oportunistas). Deméncia associa-
da ao HIV, acidente vascular cerebral (AVC), miopatias, meningite asséptica e menin-
goencefalite aguda em pacientes com infeccdo cronica pelo HIV, sdo as principais
complicagdes neuroldgicas primarias. Entretanto, toxoplasmose cerebral, neurocrip-
tococose, tuberculose do SNC, encefalite pelo virus BK, encefalites pelos virus: herpes
tipos 1, 2, 6, citomegalovirus, varicella-zéster ou Epstein-Baar, neuroSifilis, Chagas
do SNC (meningoencefalite chagésica), meningites e abscesso cerebral bacteriano e
AVC (tuberculose, toxoplasmose, criptococose, Sifilis) se destacam como as principais
complicagdes neuroldgicas secundarias em pacientes com infeccao pelo HIV.

Aincidéncia e o tipo de complicagdes neuroldgicas associadas a Aids variam geo-
graficamente. Em paises em desenvolvimento destacam-se 0s seguintes aspectos:

(i) toxoplasmose cerebral como principal doenga neuroldgica oportunista;

(ii) menor percentual de casos de linfoma primario do SNC e de leucoencefalopa-
tia multi focal progressiva (LEMP);

(iii) maior percentual de tuberculose do SNC (meningite, tuberculomas e absces-
sos) e presenca de infeccdes bacterianas.
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Em relagdo aos estudos clinicos realizados em paises em desenvolvimento, a
maioria relatou a toxoplasmose cerebral como principal causa de lesao focal cerebral.
Entretanto, a meningite criptococdcica, sequida da meningite tuberculosa, foram as
principais causas de meningite.

No Brasil, um estudo clinico realizado em Belo Horizonte que incluiu 157 pacien-
tes, realizado na era HAART, relatou que as principais doencas neuroldgicas entre
pacientes infectados pelo HIV foram: toxoplasmose cerebral (42%), meningite cripto-
cocécica (13%) e tuberculose do SNC (11%) (OLIVEIRA ET AL, 2006).

Similarmente, um estudo realizado no Instituto de Infectologia Emilio Ribas que
incluiu 219 pacientes infectados pelo HIV que apresentavam doencas neuroldgicas,
relatou que as principais manifestacdes foram: toxoplasmose cerebral (50%), menin-
gite criptococdcica (24%), tuberculose do SNC (15%), LEMP (6%), linfoma primério do
SNC (2%) e neuroSifilis (1%) (PENALVA DE OLIVEIRA, ANNES, CASSEB, 1999; TRUJILLO
ET AL, 2005).

A sobrevida dos pacientes coinfectados pode ser menor, devido as complicagcdes.
A qualidade de vida desses pacientes devido as coinfec¢des neurolégicas pode sofrer
alteracdes levando a diminuicao da capacidade funcional, atividade fisica prejudica-
da, aumento do grau de fraqueza/cansaco, nimero aumentado de hospitalizagcdes,
deficiéncia da mobilidade e locomocéo, perda de controle esfincteriano, entre ou-
tros.

Somando-se a todas as informacdes citadas, estamos vivendo um momento his-
térico muito importante (PENALVA DE OLIVEIRA, ANNES, CASSEB, 1999; TRUJILLO ET
AL, 2005).

Varios segmentos sociais lutam pelos seus direitos de inclusdo na sociedade. Ain-
da ndo conseguiram plenamente seus direitos, mas muito ja avangaram. Juntamente
com as mulheres, os negros, os homossexuais, ha um outro grupo de excluidos - as
pessoas portadoras de deficiéncia, que ndo tem acesso aos direitos que devem per-
tencer a todos: educacado, saude, trabalho, locomocao, transporte, esporte, cultura e
lazer.

O termo inclusao indica que a sociedade, e ndo a pessoa, deve mudar. As palavras
e expressdes devem ressaltar o positivo e promover mudanca de atitude em relacao
as diferencas.

Acessibilidade é a possibilidade e a condicdo de alcance para utilizacdo, com se-
guranga e autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edifica-
¢oes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicacdo, por pessoa portadora
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. (Direitos das Pessoas Portadoras de De-
ficiéncia — Cartilha de Inclusao - 2000).

A legislagcao garante, por meio da Lei Federal no 7.853, de 24 de outubro de 1989,
os direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.
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As PVHA sofrem com o preconceito, além das dificuldades de acessibilidade, gran-
de parte delas, sequelas da prépria infeccao.

Outro fato de primordial importancia é a necessidade de servicos de reabilitacao
Ccom acesso aos servicos de apoio, nesta situagcdo, imprescindivel, como fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia. A existéncia destes técnicos deve fazer parte da
estrutura dos servicos que atendem PVHA. Para que haja inclusdo dos pacientes, pre-
cisamos de reabilitacdo, adaptagdo e igualdades.

Leis tém sido criadas para a garantia desses direitos, mas ainda nao é o bastante.
Além dos direitos a medicamentos, as PVHA tém outras necessidades. Deve existir,
por parte dos governantes, o desejo de se envolver, de agir. Se desejarmos uma so-
ciedade realmente democratica, temos que criar uma nova ordem social, pela qual
todos sejam incluidos no universo dos direitos e dos deveres.

Ndo estamos dizendo aqui que seja facil, mas assim como foi possivel a disponi-
bilizacdo de medicamentos e uma politica envolvida com estes objetivos, é preciso
lancar esforcos e vontade politica para oferecer oportunidades iguais para que cada
pessoa seja autbnoma e autodeterminada, pois as necessidades das PVHA atualmen-
te vao além da assisténcia médico centrada e medicamentosa. E o0 momento de a
sociedade se preparar para lidar com a diversidade humana e se tornar inclusiva. Uma
sociedade que estimule a participacdo de cada um e aprecie as diferentes experién-
cias humanas, além de reconhecer o potencial de todo o cidadao.

Objetivo

Determinar prevaléncia de individuos portadores de necessidades especiais numa
populagdo de pacientes HIV/Aids;

Identificar impacto na qualidade de vida nos individuos portadores de necessida-
des especiais e HIV;

Determinar adequagdo dos servicos de atencao aos pacientes com HIV/Aids na
abordagem das necessidades especiais.

Metodologia

Este serd um estudo transversal, prospectivo, onde serd montado uma coorte de
individuos soropositivos, em acompanhamento nestes servicos, com diferentes ni-
veis de complexidade.

Participardo do estudo o Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) - SES - Séo
Paulo/SP e Ambulatério de Especialidades em DST/Aids de Vila Prudente (AE DST/
Aids) - SMS - Sao Paulo/SP, no periodo de janeiro a maio de 2009.
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Calculo da Amostra

Considerando que uma amostragem probabilistica aumenta substancialmente a
chance de os participantes serem representativos da populagcdo-alvo, utilizaremos
uma amostragem aleatéria dentre o total de pacientes acompanhados no estudo.
Considerando ainda que a precisao na estimativa da prevaléncia a ser obtida depen-
de do tamanho da amostra, utilizaremos um intervalo de confianca de 95% (IC 95%).

Para o célculo do tamanho da amostra obtida de forma aleatéria simples utilizare-
mos a seguinte férmula (OPS, 1997):

N=Z*Z[P (1-P)]/D*D
onde:

Z=valor da distribuicdo normal padrdo correspondente ao nivel de confianca de-
sejado

(Z=1.96 para IC 95%)
P= prevaléncia esperada
D= erro aceitavel na estimativa (semi amplitude do IC - medida de precisao).

Considerando uma prevaléncia de 40% para as alteracdes funcionais potencial-
mente presentes nesta populagao (CYSIQUE ET AL, 2004), o tamanho da amostra ne-
cessaria serd de 256 pacientes soropositivos para a infeccao HIV em cada centro. (IlER
e AE DST/Aids).

Pacientes

Serdo incluidos os pacientes arrolados de forma aleatéria, independente da pre-
senga ou nao de necessidades especiais, tendo como critério de exclusao, idade me-
nor que 18 anos e nao aceitar assinar o TCLE.

Avaliacao

Num primeiro momento sera feita uma avaliacdo dos pacientes, utilizando como
instrumento para coleta de dados um questiondrio estruturado e a Escala de Incapa-
cidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola (PMSP. SMS. PSF, 2002). Entende-se
por Atividades Basicas da Vida Didria, todas aquelas atividades basicas (de higiene
pessoal, vestuario e refeicdo), as atividades domésticas e as atividades gerais da vida
didria (como abrir portas, girar chaves, manusear dinheiro, telefonar, escrever, apa-
nhar objetos) e uso de cadeira de rodas; estas também chamadas de AVP (Atividades
da Vida Pratica) (PMSP/SMS - PSF, 2002).

Serdo avaliados dados sécio-econémicos-demograficos basicos, além de avaliar
o periodo desde o diagndstico da infeccdo pelo HIV e as circunstancias em que este
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diagndstico teve lugar. Para identificar os estratos socioecondmicos serd o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, da Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisas.

Num préximo moédulo da entrevista se buscard avaliar o “estado emocional”, pro-
curando identificar sentimentos, sinais e sintomas indicativos de quadros de depres-
sdo/ansiedade.

Sera utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD) de Neury Bo-
tega (1998), onde se pretende levantar dados sobre eventuais mudancas compor-
tamentais decorrentes do diagnéstico da soropositividade dos entrevistados, even-
tos correlatos como a soropositividade de seus parceiros e sua vida sexual, além de
mudancas em situacdes diversas como: convivio social, alteracdes na rotina de vida,
estados de humor (tensdo; interesse; medo; alegrias; preocupacao; lentidao para ra-
ciocinio e desenvolvimento de atividades; autocuidado; perspectiva de vida e prazer)
relacionado as condicbes desfavoraveis de saude e dificuldades nas atividades basi-
cas da vida diaria e de locomocao.

O ultimo modulo avaliard as caracteristicas da atencao na esfera publica e privada
(Ambulatérios, Hospital-Dia, Casas de Apoio, Centros de Reabilitacao e prestacao de
cuidados domiciliares, além de internacdes em servicos convencionais), com analise
da estrutura do servico, seqgundo critérios de acessibilidade e servicos de reabilitacao
(Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia — Cartilha de Inclusao - 2000), onde
serd questionado sobre a existéncia ou ndo de uma rede de apoio social do entrevis-
tado, bem como seu possivel vinculo com esta rede e com a sua rotina de vida, além
do seu estado de saude, segundo a percepgao do préprio entrevistado.

Todas as entrevistas serao realizadas, apds assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, transcritas e analisadas quanto ao seu contetdo.

Serdo levantados dados nos prontudrios dos pacientes entrevistados para veri-

ficar a etiologia da deficiéncia, data dos primeiros sintomas; data do diagnostico e
tratamento.

Processamento e Analise dos Dados

Os resultados das entrevistas dos sujeitos e dos dados levantados nos prontudrios
serdao apresentados em forma de tabelas e graficos, sequidas de discussdao dos dados
obtidos.

Resultados Preliminares

Foram realizados até o momento 158 entrevistas no IlER e 22 no AE DST/Aids de
Vila Prudente; os dados ainda ndo foram analisados.
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Unidades Participantes

AE DST/Aids de Vila Prudente e Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Inicio da Pesquisa
04/2009

Previsao de Término da Pesquisa
04/2011

Descritores
Deficiéncia; Aids; Qualidade de Vida.
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Fatores que interferem na busca precoce e tardia do
acompanhamento assistencial do usuario soropositivo para o
virus HIV

Zarifa Khoury

Médica

Programa Municipal de DST/Aids de Sdo Paulo
Secretaria Municipal de DST/Aids

Orientadora: Prof* Dr2. Wilza Vilella

Tese de Doutorado

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é a manifestacao clinica da in-
feccdo causada pelo virus HIV. No Brasil, desde a descricdo do primeiro caso em 1980
até junho de 2006, foram identificados 433 mil casos da doenca com 62 mil casos
registrados entre junho de 2005 e junho de 2006 .

Do total de casos registrados desde o inicio da epidemia, 80% estdo concentrados
nas regides Sul e Sudeste.

A regidao Sudeste é a mais atingida desde o inicio da epidemia e, apesar da alta
incidéncia (18 por 100 mil habitantes) mostra moderada estabilizacdo desde 1998.

O pais acumulou cerca de 183 mil ébitos devido a Aids até dezembro de 2005 (11
mil casos de dezembro de 2004 a dezembro de 2005), sendo as taxas de mortalidade
crescentes até meados da década de 90, estabilizando em cerca de 11 mil ébitos
anuais desde 1998. Apds a introducao da politica de acesso universal ao tratamento
antirretroviral potente denominado HAART, observou-se importante queda na mor-
talidade.

A partir de 2000, essa taxa estabilizou em cerca de 6,4 ébitos por 100 mil habi-
tantes, sendo esta estabilizacao mais evidente em Sao Paulo e no Distrito Federal.
Nesse periodo foi observada uma reducdo da mortalidade em 50% e uma reducéo
das internacdes hospitalares em 80% que estdao se mantendo estaveis desde 2000,
apesar da descoberta de drogas mais potentes com posologia mais simples (menos
comprimidos em intervalos maiores), que facilitaria a adesdo com consequente dimi-
nuicao da mortalidade.
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Serd que a busca tardia da assisténcia por parte desta populacao nao estaria con-
tribuindo para manutencgdo dessas cifras?

Sabemos que a busca precoce do acompanhamento assistencial, apés a infeccao
pelo virus HIV, estd implicada com maior sobrevida.

Buscando implementar a qualidade da atencdo prestada ao usudrio, este projeto
tem como finalidade, conhecer os fatores implicados na busca tardia da assisténcia.

Considerando os esforcos ja realizados pela Prefeitura Municipal de Sdo Paulo,
através do Programa Municipal de DST/Aids para a realizacao de diagndstico preco-
ce, considerando também a mencionada existéncia de um percentual de usudrios
gue tem sua sobrevida ameacada ou reduzida em funcdo do diagnéstico tardio, faz-
se mister conhecer o perfil destes usuarios de busca tardia e os fatores que contri-
buem para esta situacao.

O diagnéstico tardio da Aids é um fendmeno mundial, mesmo em paises como
EUA onde 50% da populacdo conhece seu status sorolégico. No Brasil, o Programa
Nacional de DST/Aids estima que 20% da populacdo brasileira conhece seu status
sorologico.

No EUA a procura da assisténcia se dd com o CD4 médio de 187 mm? e no Brasil
CD4 médio de 159 mm. Tudo leva a crer que o conhecimento do status soroldgico
nao consiste em causa preponderante da busca tardia da assisténcia.

Objetivo Geral

Identificar os fatores que interferem na busca precoce e tardia do acompanha-
mento assistencial do usudrio soropositivo para o virus HIV nos Servicos Municipais
de DST/Aids de Sao Paulo e dos usudrios internados na oitava unidade de internagao
do Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Especificos

|dentificar caracteristicas sécio-demograficas dos individuos matriculados nos 15
servicos especializados em DST/Aids do Programa Municipal nos ultimos 2 anos e
dos usuarios internados na oitava unidade de internac¢do do Instituto de Infectologia
Emilio Ribas.

Identificar aspectos relacionados ao diagndéstico, compartilhamento do resultado
do teste, acesso e 0s servicos de salde dos individuos matriculados nos 15 servicos
especializados em DST/Aids do Programa Municipal nos ultimos 2 anos e dos usua-
rios internados na oitava unidade de internacao do Instituto de Infectologia Emilio
Ribas.
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Descrever e interpretar as interacdes estabelecidas entre as varidveis.

|dentificar perfis semelhantes relacionando-os a busca precoce ou tardia da assis-
téncia.

Metodologia
Serd realizado estudo quantitativo, de corte transversal, incluindo usuarios matri-

culados nas unidades de assisténcia ambulatoriais do Programa Municipal de DST/
Aids nos anos de 2006-2007 identificados por meio do VIGSERV.

O VIGSERV (Sistema de Vigilancia em Servico) é um banco de dados dos pacientes
acompanhados nas 15 unidades de assisténcia do Programa Municipal de DST/Aids.
Durante trés meses sera aplicado questiondrio para todos os individuos que fre-
guentarem as unidades durante os 3 periodos de atendimento (das 7 as 19 horas)
que foram matriculados nos ultimos 2 anos e continuam em acompanhamento.
Havera um entrevistador para cada um dos 15 servicos de assisténcia.

Informacdes relacionadas a diagnosticos clinicos serao coletadas diretamente do
prontuario.

O mesmo procedimento sera adotado na oitava unidade de internacao do Institu-
to de Infectologia Emilio Ribas.

Unidades Participantes

CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids Penha,
AE DST/Aids Ceci, AE DST/Aids Vila Prudente, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/
Aids Butanta, SAE DST/Aids Mitsutani, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Herbert
de Souza, SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE
DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro e oitava unidade de internacao
do Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Inicio da Pesquisa
05/2009

Previsao de Término da Pesquisa
11/2009

Descritores
Assisténcia Tardia; HIV/Aids.
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Amor e violéncia no contexto de mulheres vivendo com HIV e
Aids: repercussoes para a saude

Marcia de Lima

Pedagogia

Servico de Assisténcia Especializada em DST/Aids
Santana

Co-autor: Dr2. Lilia Blima Schraiber
Faculdade de Medicina Preventiva da Universidade
de Séo Paulo/USP

Tese de Doutorado

Introducao

Observamos durante estes anos, diferentes trajetdrias na epidemia da Aids e va-
rias mudancas no contexto clinico, comportamental e institucional no cuidado das
pessoas vivendo com HIV e Aids. Além dos adoecimentos uma gama de questdes,
quer para o diagndstico ou para assisténcia, chama-nos a atencdo para a emergén-
cia de uma tematica de especial natureza como é o caso da violéncia. Destacamos
para este estudo a violéncia e o HIV, como responsaveis pelo aumento das taxas de
morbi-mortalidade, ndo adesao ao tratamento, hospitalizagdes, uso dos servicos de
saude, gravidez indesejada e as doencas sexualmente transmissiveis. No cotidiano
dos atendimentos, nos Servicos Especializados, episédios de violéncia por parte dos
parceiros ou familiares sdo comuns nos relatos das mulheres, podendo coloca-las em
risco no cuidado a sua saude. Parece-nos, também, que o amor ou as relacdes afetivo-
sexuais surgem como um argumento fundamental, mas ao mesmo tempo castrador
da autonomia das mulheres ou responsaveis por reforcar desigualdades de género
em suas relagdes.

Objetivo

Diante disto este estudo tem como objetivo compreender de que modo as rela-
¢bes afetivas e as amorosas convivem e estao relacionadas também com situacdes
violentas, no contexto de mulheres vivendo com HIV e Aids e seu impacto no cuidado
de sua saude.
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Metodologia
Para tal serd realizada pesquisa qualitativa, através de entrevistas em profundida-

de, com mulheres vivendo com HIV e Aids em acompanhamento nos servicos espe-
cializados em DST e Aids da Cidade de Sao Paulo.

Unidades Participantes

CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Santo Amaro, CR DST/Aids Penha,
AE DST/Aids Ceci, AE DST/Aids Vila Prudente, SAE DST/Aids Campos Eliseos, SAE DST/
Aids Butanta, SAE DST/Aids Mitsutani, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Herbert
de Souza, SAE DST/Aids Santana, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Cidade Dutra, SAE
DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro.

Inicio da Pesquisa
09/2009

Previsdao de Término da Pesquisa
01/2012

Descritores
HIV; Violéncia; Amor.
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Efeito da Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART)
baseada em inibidores de protease (IP-HAART) e inibidores de
transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos (ITRNN-
HAART) na prevaléncia de lesdes bucais associadas ao HIV/Aids

Fernando Watanuki
Cirurgido-dentista
COVISA - SMS/SP

Co-autora: Karem Lopez Ortega
Faculdade de Odontologia da Universidade
de Séo Paulo

Dissertacao de Mestrado

Introducao

A Aids é uma doenca infecciosa que diminui progressivamente a capacidade imu-
nolégica no individuo infectado levando ao acometimento de diversas patologias. As
manifesta¢des orais podem ocorrer em mais de 50% dos pacientes HIV+ e podem ser
0s primeiros sinais e sintomas da doenca. Algumas indicam grave imunodepressdo e
estdo associadas a uma contagem de linfécitos CD4 menor que 200. A introducao da
terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) fez a incidéncia das lesdes orais asso-
ciadas ao HIV diminuir consideravelmente. Nos pacientes em uso de HAART o diag-
néstico de uma lesao oral pode significar falta de adesdo ao tratamento ou faléncia
da terapia proposta. O uso prolongado da medicacao estd associado a diminui¢cao do
fluxo salivar, levando a um maior risco de desenvolver caries e outras patologias.

Objetivo

Verificar prospectivamente as alteracdes na cavidade bucal de pacientes HIV po-
sitivos em inicio de terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) com inibidores de
protease e inibidores ndo analogos de nucleosideos.

Metodologia
Os pacientes serdo avaliados clinicamente, com a finalidade de identificar e diag-
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nosticar manifestacdes bucais ligadas a imunodepressdo causada pelo HIV, xerosto-
mia e alteracdes de fluxo salivar e verificar possivel correlacdo com o esquema antir-
retroviral utilizado. Os pacientes serdo avaliados no inicio do uso da medicacao e 3, 6
e 12 meses apds o inicio da medicacao. Serao colhidos dados relativos as contagens
de CD4 e carga viral, idade, sexo, habitos e forma de contagio.

Resultados Esperados

Esperamos que os resultados da avaliacdo prospectiva dos efeitos da terapia HA-
ART na saude bucal colabore com o aprimoramento da terapéutica e condutas mé-
dicas utilizadas.

Unidades Participantes
SAE DST/Aids Marcos Lottemberg — Santana, SAE DST/Aids Butanta e SAE DST/
Aids Campos Eliseos.

Inicio da Pesquisa
09/2009

Previsao de Término da Pesquisa
10/2010

Descritores
Aids; HAART; Manifestacdes Bucais.
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A dinamica da distribuicao espacial da infeccao por HIV e da
mortalidade por Aids no Municipio de Sao Paulo de 1996 a 2008

Danilo Rodrigues de Oliveira
Pedagogia
Universidade de Sao Paulo - USP

Orientadora: Prof. Dr. Ligia Vizeu Barrozo
Universidade de Séo Paulo — USP

Dissertagao de Mestrado

Introdugao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) ou Aids (Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome), como é mais comumente conhecida no Brasil, ¢ uma doen¢a que
se manifesta apds a infeccdo do organismo humano pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV - Human Immune Deficiency Virus). Estudo recente mostra que o HIV
comecou a se espalhar entre humanos no periodo entre 1884 a 1924, coincidindo
com o estabelecimento de centros urbanos na Africa ocidental e central, onde surgiu
a epidemia (Worobey et al. 2008).

No Brasil, a epidemia torna-se visivel do ponto de vista médico e social nos pri-
meiros anos da década de 80, entre homossexuais masculinos, tendo sido os dois
primeiros casos notificados na cidade de Sao Paulo, em 1982 (GRANJEIRO, 1994). A
partir de 1990, constatou-se uma transicdo do perfil epidemioldgico resultando na
heterossexualizacdo, feminizacdo, pauperizacdo e interiorizacdo da epidemia (RO-
DRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2004). Em 2000, a Aids representava a segunda causa
de morte entre as doencas infecciosas no Municipio de Sdo Paulo (BUCHALLA et al.,
2003), responsavel por 20% do total de casos de Aids do pais, apresentando coefi-
ciente de mortalidade de 26,9 por 100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Atualmente, na capital e no estado de Séo Paulo, a incidéncia e a mortalidade por
Aids estao declinando. O pico de casos novos notificados no estado ocorreu em 1998,
com 11.955 casos, caindo para menos da metade em 2006, quando foram notificados
5.087 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2007). No entanto, a situacdo continua bastante
preocupante, e essa doenca ainda pode ser considerada um grave problema de sau-
de publica.

O desenvolvimento da epidemia de Aids vem ocorrendo de forma diferente se-
gundo os diversos estadgios de desenvolvimento econdmico e os aspectos socio-cul-
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turais das populacées atingidas (FARIAS E CESAR, 2004). Tem-se descrito a Aids no
Brasil como sendo uma epidemia multifacetada, composta por varias sub-epidemias,
ndo possuindo um perfil epidemiolégico tUnico em todo o territério brasileiro, mas
um mosaico de sub-epidemias regionais motivadas pelas desigualdades socioeconé-
micas (BRITO et al., 2000; RODRIGUES-JUNIOR E CASTILHO, 2004). A Aids é um agravo
que possui um longo periodo de laténcia e estd sujeita, por vezes, a morosidade da
notificacdo em funcao dos fatores que influenciam os pacientes na busca e acesso
aos servicos de salde. A adesdo ao tratamento é, nos dias de hoje, o maior deter-
minante da resposta terapéutica e também o maior desafio para sua manutencao.
Uma das determinantes da dinamica da distribuicdo espacial de mortalidade por Aids
refere-se ao impacto dos centros de atendimento de DST/Aids no Municipio de Sao
Paulo. De acordo com Farmer (1996, 1997), as varidveis sociais determinariam sempre
alteracdes na ecologia das doencas infecciosas, ou seja, estratos mais pobres e menos
assistidos tornam-se mais vulneraveis a difusdo destes agentes por razdes predomi-
nantemente bioldgicas (como pior imunidade), predominantemente sociais (menor
capacidade de ter suas demandas atendidas, residéncia em locais com infraestrutura
precdria), no mais das vezes por razoes, simultaneamente, sociais e bioldgicas.

Estudos descritivos sobre a epidemia podem ter abordagem geografica, temporal
e populacional, para caracterizar a mobilidade, a tendéncia e a vulnerabilidade, na
observacao dos fendmenos de transicao do perfil epidemiolégico, contribuindo, ao
lado de outros ramos da ciéncia, para a descoberta de uma resposta efetiva para a
epidemia do HIV/ Aids. Dessa forma, com base na perspectiva critica de Farmer (1996,
1997), o objetivo deste projeto de pesquisa é descrever o perfil epidemioldgico da
epidemia de Aids, numa abordagem espaco-temporal dos casos de infec¢do por HIV
e dos 6bitos na cidade de Sao Paulo, de 1996 a 2008, avaliando o impacto dos centros
de atendimento no controle da epidemia, a diferenciacdo espacial da mortalidade
nos géneros masculino e feminino no municipio e a relacdo entre a distribuicao espa-
cial da mortalidade e a infraestrutura dos domicilios. Por meio da analise de aspectos
fisicos tais como localizacdo dos domicilios em areas de mananciais ou outras de pre-
servacdo, em areas de risco definidas pelo IPT, em margens de rios etc, sera possivel
incorporar aspectos fisicos na analise e verificar como as iniquidades socioeconomi-
cas e ambientais se relacionam com a epidemia da Aids na cidade de Sao Paulo.

Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico da epidemia de Aids, numa abordagem espaco-
temporal dos casos de infeccdo por HIV e dos ébitos por Aids na cidade de Sao Paulo,
de 1996 a 2008, avaliando o impacto dos centros de atendimento no controle da
epidemia, a diferenciacdo espacial da mortalidade nos géneros masculino e feminino
no municipio e a relacao entre a distribuicdo espacial da mortalidade e as iniquidades
sécioecondmicas e ambientais.
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Especificos
Mapear as taxas de mortalidade por Aids e de infeccao por HIV, segundo Distrito
Administrativo, no Municipio de Sao Paulo entre os anos de 1996 e 2008;

Analisar a distribuicao espaco-temporal dos centros de tratamento para Aids exis-
tentes no Municipio de Sao Paulo;

Avaliar a relacdo entre a dinamica da distribuicdo espacial da mortalidade por Aids e
da infeccao por HIV segundo Distrito Administrativo e as iniquidades sécioambientais.

Metodologia

Base de dados epidemiolégicos: serdo utilizados os dados referentes a ébitos por
Aids por Distrito Administrativo Residencial do Municipio de Sdo Paulo para o pe-
riodo de 1996 a 2008, por sexo e faixa etaria da OMS, obtidos no sitio do PRO-AIM
da Prefeitura do Municipio. Os dados referentes aos casos de infeccdo por HIV por
Distrito Administrativo Residencial do Municipio para o mesmo periodo, por sexo e
faixa etdria da OMS, que serdo obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude, Pro-
grama Municipal DST/Aids. Os dados referentes a populacdo da cidade por distrito,
ano, sexo e mesmas faixas etarias serdo obtidos na Fundacao SEADE.

Base cartografica: correspondera a divisdo dos Distritos Administrativos do mu-
nicipio, segundo IBGE, disponivel no Lab. de Cartografia do DG-FFLCH/USP e aos ma-
pas de aspectos fisicos do municipio (hidrografia, dreas de risco etc.).

Base de dados sobre a infraestrutura dos domicilios: serdo consideradas diversas
varidveis do IBGE (Censo de 2000) que indiquem as condic¢des de infraestrutura dos
domicilios por distrito administrativo (dgua encanada, nimero de pessoas por domi-
cilio, nimero de cémodos por domicilio e outras).

Pesquisa bibliografica: a pesquisa bibliografica serd executada durante todo o
desenvolvimento da pesquisa para auxiliar no embasamento tedrico e permitir a dis-
cussao e comparacgao dos resultados.

Visita aos centros de atendimento DST/Aids: serdo visitados os 24 servicos espe-
cializados em DST/Aids (Rede Municipal Especializada em DST/Aids) para coleta de
informacdes sobre atendimento da populacdo e endereco preciso para serem geo-
codificados sobre os mapas.

Calculos das taxas padronizadas de mortalidade por Aids: serdo calculadas as ta-
xas de mortalidade por ano e para o periodo todo por distrito para o conjunto total
de ébitos, para 6bitos masculinos e femininos, assim como para os casos de infeccao
por HIV, no periodo estudado. As taxas serdo padronizadas por faixa etdria e sexo, de
acordo com a metodologia utilizada por Santana e Nogueira (2004).
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Mapeamento dos resultados: as taxas calculadas e os agrupamentos encontrados
serao mapeados utilizando-se o programa de dominio publico para cartografia tema-
tica Philcarto v5.05.

Relacdo entre taxas padronizadas de mortalidade e infraestrutura dos domicilios:
serdo realizadas analises estatisticas (regressdo espacial) para verificar as possiveis
associagcdes entre as condicdes de infraestrutura dos domicilios e as taxas de Aids. As
analises serdo efetuadas por meio do programa R 2.6.1 de dominio publico.

Resultados Esperados

Com o presente estudo, busca a analise do perfil epidemiolégico da epidemia da
Aids, verificando o impacto dos centros de atendimento no controle da epidemia,
juntamente com a diferenciacdo espacial da mortalidade e a infeccdo por HIV nos
géneros masculinos e femininos no Municipio de Sdo Paulo e as relacdes existentes
entre a distribuicdo espacial e as iniquidades sécioecondmicas e ambientais.

Unidades Participantes
Rede Municipal Especializada em DST/Aids — Banco de Dados PRO AIM.

Inicio da Pesquisa
10/2009

Previsao de Término da Pesquisa
07/2011

Descritores
HIV/Aids; Sdo Paulo; Cartografia.
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Estudo dos agravos a satide decorrentes do uso de
medicamentos antirretrovirais em pessoas vivendo com HIV/
Aids, atendidas em servicos de referéncia de cinco cidades

brasileiras: 2003 a 2008

Euclides Ayres de Castilho

Departamento de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo

Pesquisador colaborador:
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Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids da
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Leda Jamal

Rosa de Alencar Souza

Emily Anna Catapano Ruiz

Artur O. Kalichmann

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Tamara Newman Lobato Souza

Luiz Carlos Pereira Junior

Programa Municipal de DST/Aids da Secretaria
Municipal da Saude de Séo Paulo

Denise Brandao de Assis

Servico de Extensao ao Atendimento de Pacientes
HIV/AIDS- HCFMUSP

Eliana B. Guitierrez

Célia Torrens Wiinsch

Pesquisa Multicéntrica

Introducao

Os medicamentos antirretrovirais tém um importante impacto na satide de pes-
soas vivendo com HIV, entretanto, pouco se sabe, no contexto brasileiro, sobre seus
efeitos adversos.

Objetivos

O projeto tem por finalidade estudar a ocorréncia de eventos graves associados
ao uso de antirretrovirais, periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de
2008, em uma coorte retrospectiva, composta de aproximadamente 4.490 pessoas
vivendo com HIV, atendidas em servicos de referéncia das cidades de Fortaleza, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Salvador e Séo Paulo.

Metodologia

Serdo estimadas as frequéncias dos eventos graves e dos fatores que determinam
a troca de medicamentos e esquemas terapéuticos; analisados os fatores epidemio-
l6gicos; sécio-demograficos; comportamentais; e clinicos associados a ocorréncia
dos eventos; e o impacto na satide de pessoas com HIV e Aids, com énfase para a des-
cricao das situagdes de troca de medicamentos/esquemas terapéuticos, internagoes,
incapacidade, sequelas e 6bito.

Serdo consideradas as frequéncias dos eventos segundo medicamento, esquema
e classe, confrontando vantagens e desvantagens entre aqueles que possuem indica-



Pesquisa em Andamento
Pesquisador Externo

92

cao similar de uso para o inicio da terapia ou esquemas substitutivos. Serd priorizada
a analise dos medicamentos e esquemas mais utilizados, no Pais, dentre aqueles que,
atualmente, sdo oferecidos pelo Ministério da Saude para o tratamento de pessoas
vivendo com HIV.

Os dados serao coletados dos prontudrios dos pacientes, compreendendo o pe-
riodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2008. Serdo incluidas pessoas
com HIV, adultas e que iniciaram TARV no periodo citado, excluindo gestantes que
fizeram uso do medicamento com a finalidade exclusiva de prevencao da transmis-
sao vertical.

A base de dados sera constituida utilizando o programa EpiData 3.2, e a analise
estatistica realizada no software STATA 10.0. A frequéncia dos eventos graves relacio-
nados a toxicidade e de outros desfechos de interesse (internacao, troca de esque-
ma, 6bito etc.) serdo estimados como taxas, riscos ou odds, conforme o apropriado e
com intervalo de 95% de confianca. Associacdes entre exposicoes e desfechos serao
estimadas por razdes de taxas, riscos, odds ou hazards, através de modelos lineares
generalizados, para controle de possiveis efeitos de confusdo. Estimativas robustas
de erros-padrao serdo usadas para controlar o efeito de conglomerado, nas analises
conjuntas, onde os distintos sitios serdo tratados como clusters.

Resultados esperados

Estimativa da frequéncia e a descricdo dos eventos graves e moderados relacio-
nados a toxicidade dos medicamentos ARV, contribuindo para o aprimoramento de
uma politica de uso racional de medicamentos e subsidiando o Ministério da Saude
na elaboracdo do consenso terapéutico, de forma a orientar a decisdo dos profissio-
nais de salide na prescricdo de tratamento mais efetivos/eficazes, com menor grau
de toxicidade e adequados ao perfil epidemioldgico e clinico de pessoas vivendo
com HIV. Contribuird também para a organizacao de servicos de saude especializa-
dos no tratamento dos agravos decorrentes da toxicidade.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Ceci, AE DST/Aids Vila Prudente, CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids
Santo Amaro, CR Freguesia do O, SAE DST/Aids Butantd, SAE DST/Aids Campos Eli-
seos, SAE DST/Aids Cidade Lider II, SAE DST/Aids Dutra, SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro,
SAE DST/Aids Sapopemba, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids
Mitsutani e SAE DST/Aids Santana.
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Inicio da Pesquisa
12/2008

Previsao de Término da Pesquisa
12/2010

Descritores

AIDS; Antirretrovirais; Toxicidade de Medicamentos; Avaliacao de Medicamentos;
Coorte Retrospectiva.
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HIV/Aids e trajetdrias reprodutivas de mulheres brasileiras

Regina Maria Barbosa

Médica, Doutora em Saude Coletiva
Instituicao de trabalho: Nucleo de Estudos da
Populagdo/UNICAMP/Brasil

Co-autores: Adriana A. Pinho, Naila Seabra Santos,
Elvira Filipe, Wilza V. Villela, Tirza Aidar

CRT-DST/Aids; Programa de Pés-Graduagao-ENSP/
FIOCRUZ/Rio de Janeiro/Brasil; Programa dePos-Gra-
duacdo em Satde Coletiva/UNIFES; UNIFRAN; Nucleo
de Estudos da Populagdo/UNICAMP/Brasil

Pesquisa Multicéntrica

Objetivo

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo geral identificar como, e em que
medida a condicao de soropositividade para o HIV interfere nas trajetérias reproduti-
vas das mulheres vivendo com HIV. Para tanto, este estudo propde uma combinagdo
de duas técnicas de pesquisa (quantitativa e qualitativa).

Metodologia

Na etapa quantitativa, ja encerrada, buscou-se investigar os fatores associados ao
uso de métodos de planejamento reprodutivo entre 1785 mulheres vivendo (MVHA)
e 2150 nao vivendo com HIV/Aids (MNVHA) entrevistadas entre 2003 e 2004. Ambos
os grupos foram selecionados a partir de uma amostragem por conveniéncia entre
usuarias de servicos publicos de saide em treze municipios das cinco regides geo-
graficas do pafs.

Na etapa qualitativa, em andamento, estd previsto a realizacdo de entrevistas em
profundidade com 10 a 15 mulheres em cada um dos municipios selecionados, a
saber: Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Recife, Belém, Goiadnia e Pelotas.

Resultados Preliminares
Os resultados, ja disponiveis, referentes a andlise dos fatores associados ao uso de
métodos de planejamento reprodutivo dizem respeito a pratica do aborto, 13,3% das
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MVHA versus 11,0% das MNVHA relataram aborto induzido alguma vez na vida, apos
ajuste por algumas varidveis confundidoras (p>0,05). Para ambos os grupos, as vari-
aveis que se mostraram associadas significantemente ao relato de aborto induzido
apos ajuste no modelo de regressao logistica multipla foram: idade, com as mulheres
mais velhas relatando maiores propor¢des de aborto; residir na regidao Norte do pais;
idade na primeira relacdo sexual (até 17 anos); ter tido trés ou mais parceiros sexuais
na vida; ter usado drogas alguma vez na vida e ocorréncia (auto-referida) de doenca
sexualmente transmissivel.

Os resultados sugerem que, de forma geral, o perfil das mulheres que relataram a
pratica de aborto é bastante semelhante entre MVHA e MNVHA, e que os contextos
associados a infeccdo pelo HIV e as préticas e decisdes reprodutivas podem guardar
similaridades.

Andlise relativa ao uso de outros métodos, reversiveis e irreversiveis, de planeja-
mento reprodutivo estd em andamento, bem como o campo da pesquisa qualitativa.

Unidades Participantes
De acordo com o Comité de Etica em Pesquisa, a identificacdo dos servicos de
saude foi omitida.

Inicio da Pesquisa
05/2009

Previsao de Término da Pesquisa
06/2011

Apresentac¢ao em Eventos Cientificos

Resultados parciais apresentados na XVII Conferéncia Internacional de AIDS - Mé-
xico 2008 e VIl Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Porto Alegre 2008 em formato
Poster/Oral.

Publicacao
Revistas Ciéncia e Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica em 2009
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Avaliacao da Transmissao Vertical do HIV no Estado de Sao Paulo

Luiza Harunari Matida
Médica — Doutorado em Pediatria
Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo

Co-autores: Maria Clara Gianna'; Naila J.S.Santos'; Mariliza
Henrique da Silva'; Ivone de Paula'’; Carmen B. Domingues’;
Angela Tayra'; Paulo Teixeira?; Sandra Regina Souza?; Marina
W. Gongalves®; Marizélia Moreira%; Arachu Castro®; Norman
Hearst®; Cristina Possas’; Grupo de Estudo da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis-Estado de Sao Paulo.

'Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo; 2SES/SP; *PM
de DST/Aids SP; “ANS — RJ; °Harvard University — EUA; SUCSF
- EUA; 7PN DST/Aids

Pesquisa Multicéntrica

Introducao

Ainclusdo de medidas para o controle da transmissao vertical do HIV dentro das
acOes do pré-natal e da assisténcia ao parto pressupde que se proceda a avaliacao
deste controle, dentro da perspectiva de um estudo de implementagdo de acesso a
salde materno-infantil.

Objetivo

Avaliar as acdes de prevencdo e controle da transmissao vertical do Virus da Imu-
nodeficiéncia Humana no estado de Sdo Paulo nas criancas com Aids e nas gestantes
soropositivas ao HIV notificadas ao SVE em 2006, através do SINAN - Sistema Informa-
cao dos Agravos de Notificacdo, assim como a taxa de transmissao vertical do HIV.

Metodologia

Estudo retrospectivo do universo das gestantes HIV positivas e criancas com Aids
notificadas ao SVE, até 31/junho/2008, por meio do SINAN, com ano de diagnéstico
2006. Esta coleta de dados sera feita através do levantamento de prontuarios das
gestantes e das criancas do servico notificador. Serdo utilizados instrumentos (ques-
tiondrios) semiestruturados para coleta dos dados em cada etapa do estudo: a partir
do proprio SINAN, nas unidades de satde que realizaram pré-natal e o acompanha-
mento das criancas e maternidades. A andlise dos dados sera feita utilizando-se os
softwares Epi-Info e SPSS e devera contar com a supervisao de um estatistico. O tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CRT-SP ligado ao CONEP.
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Resultado parcial

Avaliando 30% dos questionarios: os dados dos prontudrios das gestantes mos-
tram que 93,6% fizeram a pesquisa do HIV ou antes do pré-natal ou durante o pré-
natal; 94,8% fizeram pré-natal; 92,7% das gestantes soropositivas tiveram acesso ao
AZT no momento do parto e 96,6% das criancas destas maes tiveram acesso ao AZT-
xarope. Os dados das criancas notificadas como casos de Aids, mostram que somente
25% das maes destas, tiveram acesso ao conhecimento do seu “status” sorolégico an-
tes ou durante o pré-natal e somente 15% das maes destes casos fizeram a profilaxia
recomendada para este periodo. E, 45% destas criancas sé foram identificadas como
portadoras do HIV/Aids apds adoecimento.

Conclusao

O perfil das mées das criancas notificadas como casos de Aids mostra um gru-
po mais vulneravel se comparado com as gestantes notificadas como soropositivas
para o HIV. A aplicacdo dos questionarios ja estd suscitando mudancas na abordagem
operacional da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis nos servicos de atendimento
da gestante e da crianca.

Unidades Participantes

AE DST/Aids Ceci, AE DST/Aids Vila Prudente, CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids
Santo Amaro, CR Freguesia do O, SAE DST/Aids Butantd, SAE DST/Aids Campos Eli-
seos, SAE DST/Aids Cidade Lider Il, SAE DST/Aids Dutra, SAE DST/Aids Fidelis Ribeiro,
SAE DST/Aids Sapopemba, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids
Mitsutani e SAE DST/Aids Santana.

119 municipios e 241 servicos.

Inicio da Pesquisa
05/2008

Previsao de Término da Pesquisa
12/2009

Descritores
Transmissao Vertical; Aids; Sifilis.
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Perfil Nutricional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids
acompanhadas na Rede Municipal Especializada em DST/Aids
da Cidade de Sao Paulo

Katia Cristina Bassichetto'

'Nutricionista, Mestre em Epidemiologia, Doutora em Ciéncias
Instituicao de trabalho: Secretaria Municipal da Satde de Sao
Paulo — Coordenacdo de Epidemiologia e Informagao (SMS/SP
— CEInfo)

e-mail: kbassichetto@prefeitura.sp.gov.br

Co-autores: Nivania Fuin Zauith? Marta da Cunha

Pereira’, Iraci Cota Bonelli4, Edina Aparecida Trovoes®, Deivis
Frainer®, Denise Pimentel Bergamaschi’.

2SAE DST/Aids Herbert de Souza; *SAE DST/Aids Campos Eliseos;
“Hospital e Maternidade Vila Nova Cachoeirinha; °SAE DST/Aids
Fidélis Ribeiro; ®doutorando Area de Educacdo Fisica e Nutricao
- Universidade Federal da Bahia; "Departamento de Epidemiolo-
gia da Faculdade de Saude Publica - Universidade de Sao Paulo

Introducao

O estado nutricional de uma pessoa é reflexo da relacdo entre as necessidades fi-
sioldgicas de nutricao, a ingestao alimentar e absorcao dos nutrientes, podendo vir a
interferir no estado geral de satide. Dentre os diversos fatores que podem proporcio-
nar risco nutricional estao incluidos: padrao de consumo de alimentos e nutrientes;
fatores psicoldgicos; condicdes fisicas associadas com estados mérbidos e disfun-
¢6es; anormalidades bioquimicas; uso de medicamentos e alteracdes neuroldgicas.
Particularmente, em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) outros fatores devem ser
considerados nesta avaliagdao, como tempo de diagndstico de HIV/Aids, presenca de
co-infeccoes e tempo de uso de terapia antirretroviral (TARV).

O conhecimento de potenciais disturbios nutricionais pode ajudar na predicao
da evolucao da infeccao pelo HIV e auxiliar na recuperacdo ou manutencao do seu
estado de saude, ndao apenas por se tratar de uma doencga cronica e progressiva, que
pode levar a desnutricdo, decorrente de uma série de mecanismos associados, in-
cluindo as mudancas provocadas pelo uso da TARV.

A opcao, neste estudo, pela avaliagdo antropométrica, permitird uma visao global
da populagdo-alvo, do ponto de vista nutricional, além de ser de simples utilizacao,
adequada para estudos populacionais desta magnitude, ndo invasiva e de baixo cus-
to, 0 que se adequa as atuais limitacdes, como por exemplo de financiamento.
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Na histéria da epidemia da Aids, na cidade de Sao Paulo, foram notificados, entre
1980 e 2007, 67.684 casos.

A Rede Municipal Especializada em DST/Aids (RME DST/Aids) conta atualmente
com 15 servicos de assisténcia, sendo que a pesquisa esta sendo realizada em 12
deles, onde se encontram em seguimento cerca de 18.500 PVHA (mar¢o/2008), cons-
tituindo o maior ambulatério descentralizado neste tipo de atendimento na cidade.

Desde 1996, o nutricionista estd inserido na equipe multidisciplinar destes servi-
¢os, atuando no atendimento nutricional destes pacientes. Neste estudo, contamos
com a participacdo de 20 profissionais, sendo 17 nutricionistas e 3 pediatras, que
foram devidamente treinadas para esta funcao.

A literatura internacional aborda o tema da avaliacdo do estado nutricional em
PVHA, no entanto a nacional carece desta informagdo de forma sistematizada e atu-
alizada, com amostras suficientes para que se conheca este perfil. Além disso, pouco
se avancou em discussdes sobre a cobertura do atendimento nutricional as PVHA e o
fato é que se desconhece o quanto esta demanda é reprimida, o que poderia permi-
tir o desenvolvimento de estratégias para atingir os que nao tem tido oportunidade
de acesso e priorizar os atendimentos sequndo classificacdo do estado nutricional.
Portanto, esta pesquisa poderd contemplar a necessidade de elucidar, reavaliar e atu-
alizar este quadro.

Objetivo Geral
Avaliar o estado nutricional de PVYHA, em cada um dos ciclos de vida, acompanhadas
na RME DST/Aids de Sao Paulo, por meio de antropometria e de composicao corporal.

Especifico

Descrever a classificacdo do estado nutricional segundo os seguintes indices de
avaliacdo antropométrica: a) Indice de Massa Corporal (IMC); b) Peso/Idade (P/1), Esta-
tura/ldade (E/I) e Peso/Estatura (P/E) em criancas menores de 10 anos; c) Somatdrias
de Pregas (panturrilha, triciptal, supra-iliaca, subescapular); d) Circunferéncia Muscu-
lar do Braco e e) Circunferéncia da Cintura.

Analisar a distribuicdo do estado nutricional, segundo sexo, faixa etéria, tempo de
diagndstico de HIV/Aids, e tempo de uso de TARV e estado fisiolégico.

Avaliar a cobertura do atendimento nutricional a estas PVHA.

Metodologia
A partir do universo de PVHA em seguimento ativo na RME DST/Aids de Sdo Paulo,
no primeiro trimestre de 2008, constitui-se uma amostra, de ambos os sexos, consi-
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derando quatro grupos populacionais: idosos, adultos, criangas e gestantes sequndo
tipo de diagnéstico: 1) com HIV positivo, 2) com diagnostico de Aids, 3) com coinfec-
¢ao - Aids e Tuberculose, 4) Aids e Hepatite, 5) Aids e Tuberculose e Hepatite. Aamos-
tra final respeitou a propor¢do populacional de individuos em cada um dos grupos/
diagnésticos citados, em cada Servico e a analise estatistica serd realizada para cada
grupo populacional, de forma independente.

Entre novembro de 2007 e fevereiro de 2008, os instrumentos para registro dos
dados foram testados, o banco de dados foi estruturado em EPIDATA e os técnicos
foram devidamente treinados para padronizacao da tomada de medidas antropomé-
tricas, com a participacdo da Faculdade de Saude Publica/USP e de um profissional
da Area de Educacdo Fisica.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas de SMS/SP.

Resultados Preliminares

O estudo esta no final da fase de coleta de dados, que se encerrard em 31/08/09.
A amostra total é de 1357 PVHA, sendo 1036 adultos e 321 criancas e até o presente
momento foram incluidos na pesquisa cerca de 80% de adultos e 55% de criancas.
O banco de dados estéd sendo alimentado na medida da chegada dos questionarios
preenchidos e na sequéncia iniciaremos as atividades de avaliacdo da qualidade da
base de dados, correcao das inconsisténcias, levantamento bibliografico e analise
descritiva e inferéncia dos dados.

Unidades Participantes

CR DST/Aids Nossa Senhora do O, CR DST/Aids Penha, CR DST/Aids Santo Amaro,
SAE DST/Aids Herbert de Souza, SAE DST/Aids Butanta, SAE DST/Aids Campos Eliseos,
SAE DST/Aids Cidade Lider, SAE DST/Aids Fidélis Ribeiro, SAE DST/Aids Ipiranga, SAE
DST/Aids Lapa, SAE DST/Aids Mitsutani e SAE DST/Aids Santana.

Inicio da Pesquisa
01/2008

Previsao de Término da Pesquisa
08/2009

Descritores
HIV/Aids; Avaliagcao Antropométrica; Servigos de Saude; Ciclo de Vida.
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Analise do estudo exploratorio sobre disfun¢oes sexuais em
homens com orientacao assumida heterossexual portadores de
HIV/Aids

Monica Gongalves de Melo Teixeira

Psicologa, Especialista em Psicoterapia com foco na
Sexualidade

Instituto Paulista de

Sexualidade

Co-autoras: Camila Moraes Marques Gaglia e Elaine
C. Catao
Instituto Paulista de Sexualidade

Trabalho de Conclusao de Curso
Pés-Graduacao

Introducao

E comum o relato de disfun¢des sexuais no periodo de crise ante o diagndstico de
HIV, passado o periodo de crise e instalada adaptagdo, seja com comportamentos de
autocuidado e responsabilidade seja de rejeicdo a tratamentos e negagdo da doenca,
pessoas infectadas pelo HIV podem ser particularmente sujeitas a algum tipo de dis-
funcdo sexual. A inibicdo do desejo pode desencadear outros problemas como ansie-
dade e depressao tendo impacto direto na qualidade de vida e autoestima. Além das
disfuncdes sexuais masculinas mais comuns: disfuncao erétil e a ejaculacdo rapida
encontram-se ainda a disfuncdo de desejo e de ejaculacdo retardada. As disfuncoes
sexuais podem ter etiologia organica ou emocional, excluidas as causas organicas.
Elas podem ser primarias, isto é, ocorrem desde o inicio da vida sexual do individuo,
geralmente desenvolvidas a partir do aprendizado da sexualidade, ou secundarias,
aquelas que ocorrem a partir de determinado momento ou episédio da vida do in-
dividuo. Ainda néo se sabe ao certo se a medicacao (ARV), o virus, ou puramente fa-
tores psicossociais relacionados ao viver com HIV/Aids sdo causadores de disfuncdes
sexuais, ou se estas ja existiam antes da infeccdo e/ou diagnéstico. Em atendimentos
psicossociais a mulheres soropositivas, observamos um discurso constante quanto a
disfuncao erétil em parceiros também soropositivos com diagnostico de longa data,
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em tratamento com ARV ou néo. A infeccdo por HIV é uma doenca diretamente li-
gada a sexualidade, por ser a relagdo sexual uma das maiores vias de transmissao,
acreditamos que seria valido investigar qual o impacto da doenca na sexualidade dos
infectados.

Objetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar algumas disfungdes
sexuais em homens com orientagdo assumida heterossexual, portadores de HIV/Aids
atendidos por um Centro de Referéncia em DST/Aids de Sao Paulo/SP.

Metodologia

Os 17 sujeitos da pesquisa ndo apresentavam queixas sexuais expressas, foram
identificados e convidados pela equipe de saude para participar do estudo. Utiliza-
mos 04 instrumentos autoaplicdveis; Questionario de caracterizacdo da amostra con-
tendo: sexo, idade, orientacao sexual, estado civil, escolaridade, tempo de diagnos-
tico HIV+; Inventario de Desejo; Escala de Auto-Eficacia Sexual forma E e Inventério
Ejaculagcdo Rapida (Rodrigues Jr, 1999).

Resultados Preliminares

Com relagdo ao tempo de diagnéstico da populacdo pesquisada foi obtido: 6%
com 06 meses de diagndstico, 12% com 01 ano de diagndstico, 18% com 02 anos de
diagnéstico, 46% com mais de 05 anos de diagndstico e 18% com mais de 10 anos
de diagndstico. A Escala de Auto-Eficacia Sexual (Forma E) aborda quatro aspectos
da relacao sexual, Desejo, Excitacao, Orgasmo e Desempenho Sexual. Na Tabela 01
observamos a Média e Desvio Padrao dos sujeitos por itens.
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Tabela 01. Média e Desvio Padrao da Auto-Eficacia Sexual dos sujeitos por itens.

M DP
Pensar na relagdo sexual sem ficar ansioso ou com medo 66,47 |41,524
Conseguir erecao masturbando-se sozinho 81,76 39,089
Obter erecdo durante as preliminares quando ambos estao vestidos 58,82 |44,000
Obter erecdo durante as preliminares quando ambos estao nus 68,82 | 40,448
Obter nova erecgao se a tiver perdido durante as preliminares 40,88 |44,939
Conseguir uma erecdo suficiente para a penetracdo 84,71 132,619
Manter erecdo durante o ato sexual até que ela tenha atingido o orgasmo 69,41 |43,225
Conseguir nova erecao se a tiver perdido durante a penetracdo 55,29 | 43,606
Obter uma erecao suficiente para penetragcdo em tempo razoavel 52,94 | 46,471
Manter-se numa relagdo pelo tempo que quiser sem ejacular 22,35 (32,313
Levar a parceira ao orgasmo através de outras formas que ndo penetracao 71,76 | 38,444
Sentir-se sexualmente atraente para a parceira 65,29 |44,175
Sentir-se confortdvel quando se conversa de sexo na presenca dos outros 43,53 49,237
Obter prazer no contato sexual com a parceira sem que haja penetragao 79,41 32,494
Pensar no encontro sexual sem se sentir obrigado a ter uma relagao sexual 49,41 146,967
Estar interessado em sexo 67,65 45,762
Ter iniciativa para manter atividades sexuais 61,76 |47,989
Recusar ou evitar uma iniciativa sexual da parceira se ndo quiser sexo 50,59 {47,100
Pedir a parceira de que maneira deseja ser estimulado sexualmente 70,00 |41,231
Obter ao menos erecao parcial com parceira durante um contato sexual 50,59 | 47,100
Obter uma erecéo firme quando tiver um contato sexual com a parceira 75,88 39,853
Gozar sob estimulacdo oral ou manual pela parceira 57,06 | 42,096
Ter orgasmo durante a penetragcao (com ou sem erecées firmes) 41,18 | 45,536
Gozar através da masturbacao, a sés, com ou sem ere¢oes firmes 45,88 144,730
Obter erecdes matinais (ao acordar) 55,88 149,125
Tabela 02. Média e Desvio Padrao da Escala de Auto-Eficacia Sexual (Forma E)
M DP

Média dos itens Desejo 62,50 | 35,59

Média dos itens Excitagao 63,18 | 32,14
Média dos itens Orgasmo 48,04 | 33,31

Média dos itens Desempenho Sexual 59,58 | 31,69

Média do Escore Total 59,49 | 29,47
Total 16 | 100%
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Segundo Rodrigues Jr., (1995), quando a pontuagéo é superior a 80 significa que
0 comportamento é sexualmente apropriado, entre 50 a 80 pontos demonstra uma
baixa confianca na realizacdo do comportamento e abaixo de 50 pontos demonstra
problemas no comportamento sexual, podendo estar associado a uma possivel dis-
funcao.

Rodrigues Jr. e. Cols. (2008), no estudo de validacdo do instrumento citado, obser-
varam que em sua amostra de 138 pacientes homens atendidos em clinica particular
especializada em Terapia Sexual e com queixas sexuais (disfuncao erétil, ejaculagao
rapida), a média foi 55.1 pontos e DP 20.3. Enquanto para a populacdo pesquisada
a média foi 59,49 pontos e DP 29,47. O sentimento de auto-eficicia na amostra da
pesquisa se encontra préoximo a pontuacdo de sujeitos com baixa auto-eficacia, ou
seja, a acdo em busca de uma parceria, embora haja desejo, fica prejudicada por sen-
timentos e pensamentos negativos relativos a eficacia sexual

Conclusao

O sentimento de auto-eficdcia, necessario para que o sujeito busque por parce-
ria, na amostra da pesquisa se encontra préximo a pontuacdo de sujeitos com baixa
auto-eficacia, ou seja, a acdo em busca de uma parceria fica prejudicada por senti-
mentos e pensamentos negativos relativos a eficécia sexual.

O desejo sexual estd presente, porém em menor escala, sendo observado que
para algumas pessoas por um pequeno periodo, para outros de modo indetermina-
do, muito ligado ao significado atribuido a doenca e ao tratamento. Fato observado
na literatura como comum entre as mulheres. A semelhanca nos dados observados
nos faz refletir quanto a possibilidade de existéncia de disfun¢des sexuais na amos-
tra pesquisada, mas nao nos permite afirma-lo, assim como avaliar serem disfun¢des
primarias ou secundarias, para tanto se faria necessdria nova pesquisa com outro de-
lineamento.

Acreditamos que esta é uma demanda que precisa ser observada e ouvida pelos
profissionais de saude, uma vez que dificilmente se faz expressa de modo direto, a
populagdo masculina heterossexual, culturalmente dominante, que menos busca os
servicos de saude e para o qual os servicos nao estao totalmente preparados.

Unidade Participante
CR em DST/Aids de Santo Amaro.
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Inicio da Pesquisa
08/2008

Previsao de Término da Pesquisa
10/2009

Descritores
Disfungdes Sexuais; HIV/Aids; Saude Publica.
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Levantamento de praticas de prevencao adotadas por travestis
que trabalham como profissionais do sexo usuarias de um
Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids: uma
abordagem qualitativa

Liamar Loddi

CTA Sérgio Arouca

Assistente Social — Universidade Cidade de So Paulo
- UNICID

Orientadora: Prof* Dre. Sandra Maria Greger Tavares
Instituto de Saude - Secretaria do Estado de Sao Paulo.

Pesquisa Interrompida

Pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes
e vulnerabilidade para DST/Aids: um estudo exploratdrio
qualitativo sobre as estratégias de prevenc¢ao adotadas nos
Servicos Especializados em Saude Mental do SUS

Lucia de Cassia Tavares
Assistente Social

Co-autora: Prof* Dre. Sandra Maria Greger Tavares
Pesquisa Interrompida
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Principais dificuldades relacionadas a nao amamentacao em
um grupo de mulheres soropositivas

Heloisa Esparrell Braida

Patricia Nageishi

Graduagéo do Curso de Enfermagem da Universidade
Anhembi Morumbi

Orientadora: Rita de Cassia Silva Vieira Janicas

Pesquisa Interrompida

Avaliacao da resposta imunoldgica em pacientes recentemente
infectados pelo HIV-1, identificados pela técnica sorolégica

de ensaio imunoenzimatico com estratégia de testagem dupla
(detuned)

Esper Georges Kallas

Médico Infectologista

Faculdade de Medicina da USP — LIM 60;
Universidade Federal de Sao Paulo
UNIFESP Laboratério de Imunologia Il.

Co-autores: Katia Cristina Bassichetto, Maria Cristina
Abbate, Fabio Mesquita, Solange Maria Oliveira, leda
Goldenberg, Reginaldo Bortolato, Ana Regina Willy
Campos, Mirtes Aparecida F. Fernandes, Maria da
Conceicao Silva Pinto, Cecilia Etsuko Homa, Sueli
Moraes Fernandes Pita, lvone Bellotti, Suzi Marie
Kozaka Osanae,Ricardo Sobhie Diaz.
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