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Resumo: Aproximadamente 37,7 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV em 2020. Na Amé-
rica Latina e no Caribe, hd mais de 2 milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo que o Brasil
¢ 0 pais com maior contingente acometido. No Ceard, 16.998 casos de Aids foram notificados. Este
trabalho objetivou avaliar as variaveis epidemiologicas, clinicas e laboratoriais da infecg¢ao pelo virus
HIV e da Aids em pacientes atendidos em uma clinica- escola de Fortaleza-CE, abordando pacientes
de todo o estado. Apos aceite do Comité de Etica em Pesquisa, os prontuarios da Clinica-escola de
Saude do Centro Universitario Christus foram avaliados, tendo por critério de inclusdo pacientes HIV
positivos que desenvolveram ou ndo Aids, com idade entre 18 e 69 anos; de ambos os sexos e sendo
do sexo feminino, ndo gestantes. Este ¢ um estudo epidemiolégico, retrospectivo, ndo randomizado.
A clinica-escola analisada possui 32.614 prontuarios. Os parametros género e idade foram analisados
em 353 prontuarios, sendo que 20 tiveram todos os seus dados analisados. Dados pontuais também
foram coletados. Mais de 80% corresponde ao género masculino e a faixa etaria mais prevalente ¢ de
26 a 40 anos. Ha relatos de pacientes da metrépole e do interior do estado cearense. Dados mostraram
que a assiduidade ¢ diretamente proporcional a boa adesdo e que a quando a carga viral aumenta, o
nivel de LTCD4+ diminui. Ha relato de Medicina Alternativa, Atuacdo Multidisciplinar e Praticas Re-
ligiosas. Nao se observaram alteragdes laboratoriais consideraveis, sendo que o setor da Bioquimica ¢
o que possui maior quantidade de dados. Todos os setores foram analisados. Mais estudos, com maior

amostragem, sao necessarios para refor¢ar os dados encontrados.
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Palavras-chave: HIV. AIDS. Epidemiologia. Ceara.

Abstract: Approximately 37.7 million people were living with HIV in 2020. In Latin America and the
Caribbean, there are more than 2 million people living with HIV/AIDS, with Brazil being the country
with the largest number of people affected. In Ceard, 16,998 AIDS cases were reported. This study
aimed to evaluate the epidemiological, clinical and laboratory variables of HIV infection and AIDS in
patients treated at a teaching clinic in Fortaleza-CE, covering patients from all over the state. After ac-
ceptance by the Research Ethics Committee, the medical records of the Centro Universitario Christus
Health School Clinic were evaluated, having as inclusion criteria HIV positive patients who develo-
ped AIDS or not, aged between 18 and 69 years; of both sexes and being female, not pregnant. This is
an epidemiological, retrospective, non-randomized study. The school clinic analyzed has 32,614 me-
dical records. The parameters gender and age were analyzed in 353 medical records, of which 20 had
all their data analyzed. Point data were also collected. More than 80% correspond to the male gender
and the most prevalent age group is from 26 to 40 years old. There are reports of patients from the
metropolis and from the interior of the state of Ceard. Data showed that attendance is directly propor-
tional to good adherence and that when the viral load increases, the level of LTCD4+ decreases. There
are reports of Alternative Medicine, Multidisciplinary Action and Religious Practices. There were no
considerable laboratory alterations, and the Biochemistry sector has the largest amount of data. All

sectors were analyzed. More studies, with larger sampling, are needed to reinforce the data found.
Keywords: HIV. AIDS. Epidemiology. Ceara.
INTRODUCAO

Desde o inicio da epidemia, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ja infectou entre
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79,3 milhdes de pessoas no mundo. Sendo que destes, 37,7 milhdes de pessoas estavam vivendo com
HIV em 2020 (UNAIDS, 2021). Estima-se que elevou-se o numero de novos casos de HIV na Amé-
rica Latina em 21% desde 2010, com aproximadamente 120 mil novas pessoas infectadas em 2019
(OPAS/OMS, 2021).

De 2007 até junho de 2021, foram notificados no Sinan 381.793 casos de infec¢ao pelo HIV
no Brasil, sendo 75.618 (19,8%) na regido Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). No periodo
de janeiro de 2012 a novembro de 2021 foram diagnosticados 14.071 novos casos de HIV e 10.215 de
Aids no estado do Ceara (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2021).

O HIV ¢ um virus RNA da familia Retroviridae, que se replica pela transcri¢ao de seu ma-
terial genético em molécula de DNA que, por sua vez, se integra ao DNA da célula hospedeira (COU-
RA, 2015). A Aids ¢ uma doenga originada pela infec¢do com HIV e caracteriza-se por uma profunda
imunossupressao, associada a infec¢des oportunistas e tumores malignos, emaciagdo e degeneracao
do Sistema Nervoso Central (ABBAS, 2015).

Esta doenca ¢ uma das epidemias mais devastadoras ja relatadas. A maioria das pessoas in-
fectadas pelo HIV se torna sintomadtica, e a maior parte perecera a doenca se nao for tratada. A Aids
progride de uma enfermidade assintomatica ndo especifica para uma acentuada imunossupressao
(MURRAY, 2014). O aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias ¢ definidor desta sindrome
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

ApoOs a infecgdo, as pessoas que vivem com HIV devem ser diagnosticadas o mais cedo
possivel. E, embora o inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) para muitas pessoas dependa de seu
estado imunologico, ¢ imprescindivel que cuidados e o tratamento do HIV sejam desencadeados ja no
primeiro dia do diagnostico (UNAIDS, 2015).

Mediante o avanco do cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids e com a simplificacdo
da terapéutica, a infec¢do pelo HIV foi desenvolvendo caracteres de condi¢do cronica. Com isso, o

modelo de tratamento centralizado unicamente em servigos especializados passou a apresentar defi-
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ciéncias. Nos ultimos anos, algumas cidades brasileiras conseguiram melhorar a aten¢do a esses pa-
cientes, implantando um novo modelo terapéutico, que estrutura as agdes de acordo com a realidade
local, envolvendo diferentes niveis de aten¢do em satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Todo o processo de cuidado e tratamento do HIV comega no dia em que uma pessoa ¢ diag-
nosticada com infec¢do pelo HIV. O tratamento eficaz contra o HIV ndo implica apenas o uso de dro-
gas. Ele inclui, também, o acesso a servicos adicionais que promovam a saiide e garantam a retengao
do paciente ao longo do tratamento e consigam a supressao duradoura da carga viral.

Os sistemas de servigos devem ter uma abordagem mais holistica, através de parcerias
eficientes com os agentes comunitarios e leigos. Como também, com os funcionarios do servico de
saude, que exercem fungdes diversas, para potencializar o periodo de pré-tratamento e que nio s6
envolve a administracdo da TARV; mas também inclui atencdo médica, atengdo psicossocial, apoio
juridico e apoio comunitdrio que, concomitantemente, abordem um conjunto de necessidades das
pessoas que vivem com HIV ao longo de suas vidas (UNAIDS, 2015).

Pesquisadores sugerem o desenvolvimento e aplicagdes praticas para o acompanhamento
das pessoas atendidas, especialmente quando ha complexidade terapéutica, inicio ou troca de es-
quemas antirretrovirais, reagdes adversas, interagdes medicamentosas, comportamentos de risco e
dificuldades na compreensao sobre o tratamento (ALENCAR, 2014).

Desta forma, diferentes estudos cientificos com abordagem epidemiolégica, clinica, labora-
torial e em diversos setores auxiliam na melhor compreensao do contexto e das variaveis relacionadas
a determinada enfermidade, possibilitando a criagdo de estratégias em saude mais especificas, efica-
zes e direcionadas para a populacao exposta.

Com o embasamento cientifico e valendo-se dos dados coletados, os profissionais da area da
satde poderdo organizar medidas de promog¢ao em saude, educagdo em satde, producdo de cartilhas,
informativos e campanhas; implementacao de praticas alternativas que colaborarao com maior proxi-

midade do paciente aos servigos em saude, impactando em melhorias no prognostico e na qualidade
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de vida.
IDEALIZACAO, JUSTIFICATIVA E IMPLEMENTACAO DO ESTUDO

O estudo “Variaveis Epidemiolégicas e Clinico-laboratoriais do HIV/Aids em pacientes aten-
didos em uma Clinica-escola em Doengas Infecciosas no Estado do Ceard”, diferentemente de estu-
dos unifocais, configura-se em um Trabalho de Conclusao de Curso em Biomedicina, que propde uma
abordagem e analise amplas sobre a infeccdo pelos virus HIV e a sindrome por eles desencadeada,
permitindo que se apresente dados epidemiologicos como faixa etaria, género, identidade de género,
TARYV, adesao, praticas integrativas e complementares em saude, espiritualidade, dentre outros dados
que podem ser indicadores aliados em uma abordagem mais integral dos pacientes.

Esse estudo torna-se relevante a partir da necessidade de compreender a saide como o com-
pleto bem-estar do individuo, como aponta a Organizacao Mundial de Satde (OMS), acompanhando
o paciente através dos mais diversos dados que ela possa gerar na avaliagdo epidemioldgica, clinica e
laboratorial; sendo nesse estudo com énfase no HIV/Aids. Compreender qual a condi¢ao socioecono-
mica, nivel de escolaridade, comorbidades e coinfec¢des mais associadas, logradouros e abordagens
multidisciplinares permitirdo aos profissionais que tenham acesso a esses dados o refinamento do
manejo com seus pacientes, a criacdo de politicas publicas assertivas para determinadas populacdes;
e primordialmente informacao para populagdo que podera auxiliar nesse processo.

O estudo prop0s-se a avaliar os prontuarios de uma clinica-escola em saude, com énfase em
pacientes infectados pelos virus HIV. Todavia, essa abordagem de estudo epidemiolégico pode ser
aplicada para as demais enfermidades vigentes. Indica-se que o maior nimero de prontuarios o possi-
vel seja analisados, para garantir a confiabilidade estatistica dos resultados. Para este estudo, pdde-se
analisar um quantitativo relevante para algumas variaveis. Sendo os demais itens analisados em um

nimero menor, com resultados que corroboraram com o observado em outras regides do Brasil e do
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mundo.

Os resultados e conclusdes encontrados serdao expostos neste texto, devido a relevancia de
sua abordagem, incentivando mais pesquisadores a analisarem topicos ainda pouco pesquisados e
considerados no manejo dos pacientes. Ressalta-se também que, no Brasil, existe elevado indice de
subnotificagdo. Quando analisamos prontudrios, historicos e outros documentos relevantes para com-
preensao abrangente dos pacientes, observamos bastantes lacunas e dados ndo informados, que pre-
judicam a melhor compreensao do caso clinico, bem como do diagndstico e terapéutica precoces €

mais eficientes.
CASUISTICA E METODOS

Este estudo cientifico foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Uni-
versitario Christus (UNICHRISTUS). Seu cddigo de aprovagdo tem a seguinte numeracao: CAAE
68852717.8.0000.5049. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar os dados provenientes desta
pesquisa somente para fins cientificos. Todos os dados de identificagdo do participante sdo confi-
denciais. Portanto, ndo serdo divulgados, conforme o estabelecido pela resolugdo CNS 466/2012. Os
procedimentos de pesquisa foram simples, restringindo-se a rotina de atendimento, ndo existindo
quaisquer altera¢des da conduta atual de manejo e tratamento dos pacientes.

Este estudo teve carater epidemioldgico, retrospectivo, nao randomizado, desenvolvido atra-
vés da andlise de prontuarios de pacientes infectados pelo virus HIV, que desenvolveram ou nao a
Aids. Todos os prontuarios foram avaliados, independente da data de inicio das consultas até o ano de
2017. A obten¢ao dos dados de prontuérios realizou-se na clinica-escola da UNICHRISTUS, situada
na Avenida Padre Antonio Tomas, 3404-Cocd, Fortaleza-CE; CEP 60192-12, que atende pacientes de
diferentes regides do estado do Ceara.

Segundo apresenta o site oficial da UNICHRISTUS, sua clinica-escola atende pacientes em
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diversas especialidades, como Infectologia, Cardiologia, Endocrinologia, Dermatologia, Ginecologia
e bastantes outras. Para este estudo, porém, utilizaram-se prontudrios que deram entrada no setor da
Infectologia, tendo relato de outras especialidades ou nao.

A analise laboratorial se desenvolveu através da anotag¢ao de todos os exames laboratoriais
digitalizados, em sequéncia temporal, permitindo a avaliagdo da evolug¢do do paciente. As alteracdes
laboratoriais foram analisadas obtendo-se todos os dados alterados dos exames laboratoriais de cada
paciente, comparando-se um exame a outro. Esta abordagem foi direcionada para os diferentes se-
tores analisados: Hematologia, Imunologia, Bioquimica, Parasitologia, Uroanalise € Microbiologia.
Outros exames relevantes presentes nos prontuarios foram relatados.

Esta pesquisa cientifica ndo ofereceu nenhum risco aos pacientes, visto que o sigilo das
informagdes est4 resguardado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus,
colocando os pesquisadores sob punicao legal, se houver quebra de sigilo. Os resultados obtidos po-
derdo indicar aos profissionais de saude que atuam com os pacientes analisados se ha efetividade te-
rapéutica, alteracoes laboratoriais significativas, ampliagao na multidisciplinaridade, implementagao
da Medicina Complementar, dentre outros.

Igualmente, fornecerd informagdes uteis para os proprios pacientes, que poderdo optar por
colaborar adequadamente para sua terapéutica, evitando situacdes de risco para si e para outras pes-
soas. Este estudo reune mais informagdes para os profissionais da area de saude sobre as pessoas que
vivem com HIV/Aids no Ceara e mais informagao para a populagdo a respeito, acarretando diagnoésti-
co precoce, possibilidade de tratamento prévio, bom prognoéstico do paciente e boa qualidade de vida.

Para a avaliagdo dos fatores de risco associados ao HIV, com ou sem a presenca de coin-
fecgdes, foram empregadas varias andlises estatisticas, dependendo das varidveis envolvidas. Foram
empregados os testes Two-way (ANOVA), para analisar a interagdo entre dois fatores; Grafico de Cor-
relagdo, com a finalidade de determinar o grau de relacionamento entre duas variaveis; Correlagdo de

Pearson, para medir o grau de correlagao linear entre duas varidveis quantitativas; e Kruskal-Wallis,
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para diferengas entre varios grupos em analise.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos foram divididos em dois grandes grupos: o primeiro apresenta os
resultados com o quantitativo estatisticamente relevante para as andlises, correspondendo aos dados
epidemioldgicos analisados de idade e género, em 353 prontuarios. Ja o segundo grupo corresponde
a analise de um quantitativo menor de prontuarios, abordando os demais dados do estudo que sao
relevantes para o direcionamento e abordagem de outros estudos com a mesma proposta; € que corro-
boram com o observado para enfermidade estudada, em outros niveis de andlise.

Toda a analise de prontuarios da Clinica-escola desenvolveu-se através do Sistema Hygia,
que efetua a Gestao da Satde Publica em municipios e estados, permitindo a pesquisa em prontuarios
digitalizados. Os dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais foram observados nas plataformas

presentes neste sistema online.

Fluxograma 01: Esquematizaciio da Avaliacio dos Prontuarios da Clinica-escola
do Centro Universitario Christus.

PRONTUARIOS NAO
AVALIADOS

31.796

CRITERIO DE EXCLUSAO
IDADE

PRONTUARIOS COM
5 NIEOL
ESPECIALIDADES
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A Clinica-escola de Satde da UNICHRISTUS apresentou em novembro de 2017 um total
de 32.614 prontuarios. Destes, foram avaliados, randomicamente, 818 prontuarios, com a finalidade
de detectar os pacientes aptos para terem seus prontuarios analisados. 31.796 prontuarios nao foram
avaliados. Dos 818 prontuarios avaliados, 100 foram excluidos, por causa da faixa etdria; 72 foram
excluidos, pois ndo possuiam prontudrios para Infectologia; 84 ndo foram incluidos, porque possui-
am prontudrios somente com outras especialidades que ndo a Infectologia; e 562 prontuarios foram
incluidos, pois pertenciam a Infectologia, apresentando ou ndo outras especialidades. Este total de
prontuarios da Infectologia ja corresponde a quantidade sem os prontuarios excluidos pela idade

(Fluxograma O1).

Fluxograma 02: Esquematizacao da Avaliacio e da Analise dos Prontuarios
Pertencentes ao Setor Infectologia da Clinica-escola da UNICHRISTUS.

CRITERIO DE PRONTUARIOS
EXCLUSAO
IDADE INFECTOLOGIA

PACIENTES SEM
PRONTUARIO

12 151

PRONTUARIOS

HIV + HIV -/ OUTRAS
CAUSAS/ SEM
353 RESULTADO
56
DADOS .
DADOS . ANALISADOS: DADOS
ANALISADOS: i ADOS
GENERO E IDADE 2 PONTUAIS

) 20 ANALISADOS
353 PACIENTES PRONTUARIOS

Em novembro de 2017, o setor da Infectologia da Clinica-escola da UNICHRISTUS possuia
um total de 572 prontuarios. Destes, 12 prontuarios foram excluidos pelo critério de exclusao idade;
151 foram excluidos por ndo possuirem nenhum prontuario digitalizado; 56 prontuarios nao foram

incluidos por serem de pessoas que nao vivem com HIV (HIV negativo) ou de pacientes que sdo
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acompanhados por outras causas, ou ainda por nao apresentarem nenhum resultado que comprove
positividade para a infec¢ao por HIV (Fluxograma 02).

Os pacientes incluidos no estudo correspondem a 353 prontuarios, por serem de pessoas que
vivem com HIV (HIV +). Nestes 353 prontuarios foram analisados os parametros género e idade. Em
20 destes prontuarios, todos os dados foram analisados. Existem ainda dados pontuais, colhidos de
diferentes prontuarios que, por serem relevantes, foram relatados (Fluxograma 02).

Para a analise epidemioldgica e clinica, os pesquisadores criaram uma planilha clinico-epi-
demioldgica e a preencheram com os dados dos 20 prontudrios, que tiveram todos os seus dados ana-
lisados, abordando, dentre outros fatores: codigo Hygia do prontudrio; idade do paciente; sexo; género
social; escolaridade; endereco; comportamento de risco; inicio do tratamento, esquema terapéutico,
efeitos adversos; presenca de coinfec¢des, doencas oportunistas ou neoplasias; sorotipo; abordagem
multidisciplinar; relato de Medicina Alternativa; etc.. Os parametros género e idade dos 355 prontua-
rios e os dados pontuais foram coletados através da leitura e estudo das fichas de apresentacao e dos
prontudrios digitalizados.

Este trabalho extraiu o maior nimero de dados possiveis, sem que gerasse dano algum ao
paciente, possibilitando maiores informagdes para os profissionais de saude e para populagao, auxi-
liando o profissional com mais referéncias para associar a um diagndstico mais preciso € precoce e
ao individuo a procurar mais cedo o servico de saude, permitindo diagnéstico e tratamento prévios.

A clinica-escola da UNICHRISTUS possui 32.614 prontuarios digitalizados no Sistema Hy-
gia. Destes, 572 pertencem ao setor de interesse deste estudo: Infectologia. Sendo que 353 prontua-
rios, por serem de pessoas que vivem com HIV, tiveram género e idade analisados. Dentro destes 353

prontudrios, 20 tiveram todos os seus dados analisados. No estudo dos 353 prontuarios, alguns dados
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pontuais foram encontrados.

Resultados e discussoes do grupo 01.

No estudo de Miieller et al, desenvolvido no Sul do Brasil, em 2017, a amostragem de PVHA
foi majoritariamente composta por mulheres. Em contraste, a nossa pesquisa mostra que na CES, nes-
ta mesma populagdo, ha predominio do género masculino, correspondendo a 86,40% (305) do total

de prontuérios analisados (Tabela 01).

Tabela 01: quantidade de pessoas que vivem com HIV/Aids, atendidos na
Clinica- escola da UNICHRISTUS, distribuida por género.

Género Valor Absoluto Valor Relativo
Feminino 48 13,60%
Masculino 305 86.,40%
Total: 353 100%

A maior concentragdo de prontudrios estd na faixa etdria de 26 até 40 anos (57,50%). A se-
gunda faixa etaria mais prevalente corresponde a 41 até 50 anos (18,98%); seguida por 18 até 25 anos
(14,16%); e 51 até 69 anos (9,34%) (Grafico 01). Assemelhando-se a faixa etaria mais prevalente para
os casos de Aids no Brasil de 25 até 39 anos, como aborda o Ministério da Saude (MS) em seu Bole-
tim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2016.

A distribuigao por faixa etaria das PVHA da clinica-escola pode ser observada para os 353
prontuarios, apontando que a idade com maior nimero de casos registrados ¢ 31 anos (21/5,96%),
seguida por 33 anos (19/5,38%); 30 anos (18/5,09%); 25, 29 e 35 anos (16/4,53% cada); 34 e 37 anos

(14/3,96%); 32 e 36 anos (13/3,68%); 27 e 39 anos (12/3,39%); 38 e 43 anos (11/3,11%); 24 anos

39
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(10/2,83%); 26,41 e 42 anos (9/2,54%); 28 anos (8/2,26%); 21, 23, 40, 47 ¢ 48 anos (7/1,98%); 22, 44 ¢
45 anos (6/1,69%); 49 anos (5/1,41%); 20, 50, 51 e 57 anos (4/1,33%); 46, 52, 53, 56 € 64 anos (3/0,84%);
54, 59, 60 e 63 anos (2/0,56%); 55, 58, 62, 65 ¢ 67 anos (1/0,28%). Nao houve nenhum prontuario re-

gistrado nas idades: 18, 19, 61, 66, 68 ¢ 69 anos.

Grifico 01: quantidade de pessoas que vivem com HIV/Aids, atendidas na clinica-escola
da UNICHRISTUS, distribuida em escalas de faixa etaria. Ceara, 2017.

IDADE DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS DA CLINICA-
ESCOLA DA UNICHRISTUS EM FORTALEZA-CE
250

203
200 -

=
1%
=]

67 ~+-PVHA

QUANTIDADE DE PACIENTES
TOTAL DE 353/~100%
tn =]
=] S
e
et

(=]

18 até 25 26 até 40 41 até 50 51 até 69
(14,16%) (57,50%) (18,98%) (9,34%)
IDADE EM ANOS

Resultados e discussoes do grupo 02.

Os parametros género e idade também foram avaliados no grupo de amostragem menor, com
20 prontuarios, cujos dados foram todos analisados. Neste grupo, a faixa etaria mais prevalente foi de
26 até 40 anos (10/50%), reforcando os dados anteriores e mostrando a fidedignidade deste grupo com
20 amostras. Igualmente, o género masculino também foi o mais frequente (16/80%). Observou-se
também que o estado civil mais recorrente € o de solteiro (18/90%), seguido pelo de casado (2/10%).

Em nenhum dos 20 prontuarios analisados houve relatos dos estados civis divorciado/sepa-

rado/desquitado ou viavo. Este resultado de predominancia do estado civil solteiro corrobora com o
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estudo de Abreu et al (2016), desenvolvido no Maranhao, cuja amostragem ¢ composta majoritaria-
mente pelo estado civil solteiro (55,8%), seguido pelo estado casado (35,3%). Em contraste ao nosso
estudo, o de Abreu apresentou casos de PVHA divorciadas ou vitavas (1,7% e 3,2% respectivamente).

O nivel socio-econdmico foi mensurado através da avaliagao da condi¢ao de moradia dos
pacientes envolvidos, sendo que aqueles que moravam em casas de alvenaria, com boas condi¢des
hidrossanitarias foram encaixados no nivel médio; aqueles que moravam em casas de alvenaria, sem
condi¢des hidrossanitarias ou em situagdes inferiores foram encaixadas no nivel médio-baixo; ja
aqueles prontuarios que relataram boas condi¢des hidrossanitarias, moradia em apartamento e bair-
ro nobre foram encaixados no nivel médio-alto. O nivel s6cio-econdmico mais relatado foi o médio
(10/50%), seguido pelo médio-baixo (2/10%) e médio-alto (1/5%). 7 dos 20 prontudrios (35%) nao
possuiam nenhum relato sobre o nivel sdcio-economico. Quanto a escolaridade, 10% tinham o ensino
fundamental completo; 5% tinham o ensino médio completo; e 85% dos prontuarios ndo tinham re-
latos sobre a escolaridade. A etnia branca foi observada em 30% dos prontuarios, a preta em 20% e a
parda em 30%. 20% dos prontuarios ndo tiveram relatos de etnia.

As profissdes relatadas foram estudante; vendedor autonomo; mestre de obras; fiscal; auxiliar
de eletronica; cabelereiro; comerciante, organizador de eventos; doméstica; empresario; cozinheiro;
supervisor de qualidade e designer de interiores; consultor de admissdes; artesdo, fotografo e musico.
15% dos prontudrios ndo tinham relato de profissdo (3 prontudrios). Uma especulagdo provavel em
saber qual a profissdo do paciente ¢ que ela pode auxiliar na identificagdo de situagdes de risco ou
ainda auxiliar na prevengao de possiveis comorbidades, coinfecgdes ou doencas oportunistas.

Somente 1 dos 20 prontudrios apresentou nome social. Nao houve nenhum relato de iden-

tidade sexual ou expressao de género. 12 prontuarios ndo tinham nenhum relato claro de orientagao

41



Estudos Interdisciplinares

sexual. 5 (25%) tinham relato de Heterossexualidade e 3 (15%) de Homossexualidade, concordando
com Abreu et al (2016) que apresentaram amostragem predominantemente heterossexual. 17 dos 20
prontudrios nao apresentaram comportamento de risco; os 3 relatados foram: tatuagem, promiscuida-
de sexual e relacdes sexuais desprotegidas.

Um quantitativo de 11 (55%) pacientes relatam pertencer ao grupo Homens que fazem sexo
com Homens (HSH). Nao h4 nenhum relato de Mulheres que fazem sexo com Mulheres (MSM). 4
(20%) nao possuem relatos sobre HSH ou MSM. 5 (25%) relatam ndo se enquadrarem nesses grupos.
15 (75%) dos 20 prontudrios relataram relagdes sexuais com homens como forma de contragdo viral,
sem que relatassem a cidade em que houve a contracdo. 5 (25%) ndo tinham nenhum relato sobre a
forma de contragao viral.

No estudo de Alencar, em 2014, 53,7% dos entrevistados relataram uso de alcool, mesmo que
esporadico. Gomes et al (2017) apresentaram em sua pesquisa que 44,3% de sua amostra declarou ja
ter esquecido de usar preservativos com o uso de alcool e drogas; e que uma proporc¢ao consideravel
de HSH relatou consumir alcool no minimo duas vezes por semana (63,7%) e ter relagdes sexuais
apos a ingestao (61,3%). Este estudo demonstrou que 65% dos prontudrios relatam ingestao de alcool;
30% faz uso de cigarro; 10% nega o uso de drogas licitas e 25% nao possui nenhum relato. 15% relata
utilizar maconha; 5% faz uso de cocaina, sendo que hé o relato da pasta de cocaina; 5 % utiliza LSD;
5 % usa crack. 40% nega o uso de drogas ilicitas; 45% ndo possui nenhum relato sobre este uso. Res-
salta-se que existem prontudrios com relato de uso de mais de uma droga licita ou ilicita, ou ainda de
ambas as categorias.

Observou-se que os bairros mais frequentes foram Meireles e Varjota. Da analise realizada,

pode-se inferir que 19 (95%) prontuarios sdo provenientes da zona urbana; 1 (5%) da zona periurbana;
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18 (90%) ndo possuem relatos sobre a quantidade de membros da casa e 2 (10%) relatam esta quan-
tidade, sendo uma com 3 membros e outra com 23 membros, incluindo os pacientes analisados. A
analise de dados pontuais mostrou que existem pacientes atendidos de todo o estado, existindo relatos
de Crateus, Aracoiaba (zona rural), Pacatuba e Horizonte. H4 pacientes advindos da Italia, Maranhao,
Rio de Janeiro, dentre outros logradouros e transferidos para outras regides do pais ou para hospitais,
como o Hospital Sdo Jos¢ de Doencas Infecciosas, para exames e acompanhamento especificos.

Segunda Costa et al (2017), o peso juntamente com a altura ¢ utilizado para o célculo do
IMC, que corresponde a um método simples da avaliagdo nutricional. Eles acrescentam que nem
sempre ¢ possivel aferir o peso e a altura no ato da admissdo, fazendo com que sejam utilizados
dados informados pelo paciente ou pelo acompanhante, o que gera imprecisao no valor do IMC. Na
presente amostragem, 6/30% dos prontudrios ndo possuiam relato sobre a altura do paciente, impos-
sibilitando o célculo do seu IMC. A média das alturas encontradas foi de 1,66 m. Em relagao ao peso,
constatou-se que a minoria dos prontuarios nao relatava o peso (4/20%). Todavia, observou-se que
nos prontudrios que estava descrito o peso, s6 havia no maximo trés relatos. Apenas dois prontuarios
permitiam o acompanhamento da evolug¢ao do paciente, através do parametro peso. Ressalta-se que o
acompanhamento regular do peso dos pacientes pode auxiliar na percep¢ao de efeitos adversos como
perda de peso, provaveis doencas associadas que levem a perda de peso ou, ainda, o sedentarismo e a
falta de atividades fisicas, que acarretam o excesso de peso. Através de andlises pontuais, observou-se
que o IMC foi relatado em poucos prontuarios, nao tendo a quantidade estimada.

A UNAIDS, em 2015, indicou que “os sistemas de servicos devem ter uma abordagem mais
holistica, através de parcerias eficientes com os agentes comunitarios e leigos”, ressaltando a impor-

tancia de, no manejo da saude dos individuos- inclusive PVHA, que exista a abordagem multidisci-
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plinar e outras praticas que favoregam o prognostico do paciente, como a Medicina Alternativa e a
Espiritualidade. Como aponta Sousa, em 2017, a presenga da Medicina Tradicional ¢ Complementar
(Alternativa) vem crescendo em unidades especializadas, principalmente para doengas cronicas. A
Portaria No 633 de 28 de marco de 2017 atualizou o servigo especializado para 134 Préaticas Integra-
tivas e Complementares na tabela de servigos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde- CNES.

Pinho (2017) et al abordaram em seu trabalho que o suporte religioso-espiritual pode auxiliar
a PVHA no enfrentamento da doenga e do estigma social. Como também, relatou que conhecer a im-
portancia da religiosidade/espiritualidade pode ajudar o profissional (enfermeiro) a criar um vinculo
maior de confianca com o paciente, objetivando estabelecer estratégias de coping religioso. Gomes
(2016) e Pinho (2017) et al encontraram em sua populagdo de estudo majoritariamente cristaos-catoli-
cos. Em seus trabalhos, foram relatadas, também, as expressoes religiosas: Espiritismo e Evangélicos;
e individuos que nao professam nenhuma crenga.

Na clinica-escola da UNICHRISTUS, ha a abordagem multidisciplinar composta por Mé-
dicos, Enfermeiros, Analistas Clinicos (Biomédicos, Bidlogos ou Farmacéuticos-bioquimicos/gene-
ralistas), Psicdlogo, Farmacéutico, Odontologista, Fisioterapeuta. Contudo, ndo existe relato claro di-
gitalizado juntamente com o prontudrio dos pacientes analisados. Tem-se esta informacao, visto que
os pesquisadores entraram em contato direto com profissionais da clinica-escola e hé relato no site da
UNICHRISTUS das especialidades contempladas pelo centro universitario. Observando os exames
laboratoriais e as requisicoes para Farmacia, constatou-se a atuagdo destes profissionais. Destaca-
mos que nos 20 prontuarios analisados, descreveu-se a atuagao multidisciplinar de Fisioterapeutas,

Educadores Fisicos, Nutricionistas, Psicologos, Médicos e Odontologistas. Houve clara orientacao
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dos profissionais médicos para as PVHA sobre a importancia de exercicios fisicos adequados e boa

alimentag¢ao, incentivando a atua¢ao de mais setores da saude.

Grafico 02: abordagem da Medicina Complementar e Alternativa em prontuarios de
PVHA, atendidos na clinica-escola da UNICHRISTUS. Ceara, 2017.
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Em rela¢do a Medicina Complementar ou Alternativa, 16/80% dos 20 prontudrios ndo apre-
sentaram nenhum relato; 3/15% relataram que os pacientes faziam pelo menos 1 hora de caminhada
diaria e 1/5% relatou crioterapia (Grafico 02). 17/85% dos 20 prontuérios ndo tinham relato de ne-
nhuma expressdo religiosa que estivesse ou nao associada ao bom progndstico do paciente; 3/15%
relataram seguir o Cristianismo Catolico. Nao houve relatos, dentro destes 20 prontudrios, de outras
religides. Na analise pontual, porém, houve relato do Cristianismo Evangélico, ndo sendo estimada
quantidade (Grafico 03).

Grafico 03: abordagem de alguma pritica religiosa colaboradora para o bom

prognostico da PVHA, atendida na clinica-escola da UNICHRISTUS. Ceara, 2017.
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No estudo dos prontuarios, pdde-se observar que o ano de inicio das consultas mais frequen-
te na clinica-escola ¢ 2013, com 75% dos 20 prontuarios analisados. Igualmente, a idade de inicio
das consultas mais recorrente encontra-se na faixa etaria de 26 até 40 anos (9/45%). Ja o ano da ulti-
ma consulta mais citado corresponde a 2017, mostrando que os pacientes tém procurado atualmente
o atendimento e acompanhamento especifico para sua condi¢ao clinica, na clinica-escola da UNI-
CHRISTUS. O estudo de Camargo (2017) constatou que grande parte da populagdo de sua pesquisa
(PVHA) apresentou baixa adesao ao tratamento, estando relacionada a presencga de tabagismo, sinais
de Depressao, dificuldades de autocontrole e auséncia de suporte social, dificuldades na resolugao de
problemas e baixa reavaliagdo positiva. Em sua pesquisa, Souza (2017) sugeriu que pacientes com
moderada e elevada adesdo a TARV apresentaram menor propor¢ao de efeitos adversos. 60% dos
prontuarios analisados possuiam relato de assiduidade nas consultas, sendo que 55% dos 20 prontu-
arios analisados apresentaram boa adesdo ao tratamento antirretroviral. Pode-se observar no grafico

04 que a assiduidade as consultas esta relacionada diretamente a boa adesdo a terapéutica.

Grifico 04: assiduidade as consultas e acompanhamento da adesdo a TARYV das
pessoas que vivem com HIV/Aids, atendidas na clinica-escola da UNICHRISTUS.
Ceara, 2017.
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O ano de inicio da TARV mais citado foi 2013 (45%). A TARV mais recente com maior
frequéncia foi TDF/3TC/EFZ (55%), seguida por TDF/3TC/ATV-R (20%), TDF/3TC/NVP (5%), AB-
C/3TC/DRV+NORVIR (5%), ABC/3TC/NVP (5%). O ano mais

relatado de inicio da TARV mais recente foi 2013. 70% dos prontuarios ndo apresentaram al-
teracdo terapéutica. Somente 5% apresentaram uso do novo método terapéutico (Darunavir). 70% dos
prontuarios relatam efeitos adversos, como tontura e nduseas matinais, vomitos frequentes, sensagao
de dorméncia na lingua, alteragdes gastricas, nefrotoxicidade, concentracdo diminuida, excesso de
peso, insdnia e ictericia secundaria. Ressalta-se que nos

20 prontudrios analisados, o efeito adverso mais relatado foi tontura (4/20%). Os medica-
mentos TDF/3TC/EFZ foram relacionados a tonturas e nauseas nos trés primeiros dias; concentragao
diminuida, excesso de peso e insonia; alteracdes gastricas e tonturas recorrentes. TDF/3TC/ATV-R
foram relacionados a nduseas e vomitos frequentes e a ictericia secundaria. EFZ foi relacionado a
sensa¢ao de dorméncia na lingua, no inicio da TARV. ABC/3TC/NEVIRAPINA foi associada a
nefrotoxicidade por TARV. 20% dos prontuarios relataram mé adesdo a TARV nos ultimos 30 dias.
Estas mas adesdes foram relacionadas a falha na TARV apods a morte de mae por Cancer de Mama;
devido ao efeito adverso insdnia; e relacionado a viagem, associando descuido em tomar os medica-
mentos. 55% dos prontuarios relatam uso de outros medicamentos, além da TARYV, de maneira conti-
nua ou ndo. Ha4 meng¢do do uso de complexos vitaminicos; Losartana e Press Plus, para Hipertensao
Arterial Sistémica; Hidantal, para convulsodes; Risperidona, como antipsicotico; Amitriptilina, para
Depressao; Depakene, para Depressdao; Omeprazol; Fluconazol, para lesdes verrucosas € onimicose;
Ibuprofeno; GINNA; LESCOL, para controle do colesterol; Naprileno, Enalapril e Captopril, para

Hipertensao Arterial Sist€émica; Provastantina; Atorvastatina, para Dislipidemia; Pen Bezetacil, para
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Sifilis; Foraseq, para Asma; Aerolim Spray, para Asma; Roacutan, para acne.

Diferentes doengas associadas a infeccao pelo HIV foram relatadas. 11 prontuérios apresen-
taram comorbidades, como: Hepatopatias, Hipertensdo Arterial Sist€émica, Acidente Vascular Ence-
falico, Depressdao, Deméncia, Psicose, Paranoia, Sedentarismo, Dislipidemia e Diabetes Mellitus. A
mais frequente foi Sedentarismo, seguido por Hipertensdo Arterial Sistémica e Dislipidemia. 10 pron-
tudrios relataram presenca de coinfec¢do, sendo citadas as arboviroses Chikungunya e Dengue (in-
cluindo hemorragica); Infeccdo Urinaria; Infec¢ao das Vias Aéreas Superiores; Herpes Zoster; HPV;
Tuberculose Latente; Caxumba e Rubéola. Em 13 prontuérios, constam relatos de doengas oportu-
nistas, tendo sido relatadas Citomegalovirose, Toxoplasmose ¢ Neurotoxoplasmose, Sifilis, Hepatite
A, Hepatite B e Hepatite C, Candidiase Oral, Meningite ¢ Herpes Genital. 5 prontuarios relataram
presenca de Neoplasia, como: nodulos palpaveis, nddulos no pescogo, lesdes condilomatosas, nodulos
na cabeca e linfonodomegalia (Grafico 05).

Outras alteracdes no estado de satde foram relatadas: alteracao no humor, aumento do qua-
dro de ansiedade, agressividade, tremores, anorexia, alteragdes de pele, perda de memoria e dores
de cabeca, idealizagdes suicidas e transtorno de ansiedade generalizada, sentimento de soliddo com

sensa¢do de inutilidade, bastante irritagdo e violéncia, fotofobia, apos o diagnostico para HIV.
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Grifico 05: comorbidades, coinfec¢des, doencas oportunistas e neoplasias presentes nas
pessoas que vivem com HIV/Aids, atendidas na clinica-escola da UNICHRISTUS.

Ceara,2017.
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Todos os prontudrios (100%) correspondem a pacientes que possuem soropositividade para

HIV. 95% dos pacientes portam o sorotipo I do HIV. Os 5% restantes dos prontudrios ndo possuiam

nenhum relato sobre sorotipo. 80% dos pacientes ndo desenvolveram a Aids (Grafico 06).

Grafico 06: quantidade de prontuarios HIV positivos, prevaléncia do sorotipo viral e da
Aids nas pessoas que vivem com HIV, atendidas na clinica-escola da UNICHRISTUS.

Ceara, 2017.
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Segundo o Protocolo Clinico para o acompanhamento e tratamento de pessoas com HIV/
Aids na Atencao Primaria a Saude (2016), a avaliagdo laboratorial na primeira consulta deve ser con-
templada com exames laboratoriais, que ajudam a avaliar comorbidades e indicacdo de TARV. Este
protocolo indica que os exames laboratoriais a serem solicitados na primeira consulta sdo: contagem
LT-CD4+ e carga viral do HI'V; Hemograma e plaquetas; Glicemia em jejum; Perfil Lipidico (coles-
terol total, HDL, triglicerideos); avaliacdo hepatica (TGO, TGP); avalia¢do renal (creatinina, ureia,
exame qualitativo de urina); Eletrolitos (sodio e potassio); Exame Parasitologico de Fezes; testes para
Hepatites Virais (anti-HCV, HbsAg, Anti-Hbs, Anti-HAV); Toxoplasmose (IgG); Anti-HTLV I eIl e
sorologia para Chagas; testes ndo treponémicos (VDRL ou RPR); Radiografia de Térax; PT ou Rea-
¢ao de Mantoux.

Na analise dos prontuarios da clinica-escola, ndo foram encontrados todos estes exames
digitalizados. Isso pode ter ocorrido por diferentes fatores, como a nao solicitagao; a ndo execucao; o
paciente pode ter realizado e nao ter pegado ou nao ter levado resultado para a clinica-escola; ou ainda
ndo foi digitalizado para o sistema Hygia. Ter os dados de todos os exames laboratoriais dos pacientes
¢ importantissimo, para melhor acompanhar a sua evolugdo clinica. Como também, os exames labo-
ratoriais sao mais uma ferramenta em saude que se associa ao diagndstico clinico, potencializando os

beneficios que podem ser gerados para os pacientes.

Grifico 07: observancia da variacao dos linfocitos T CD4+ dos pacientes que vivem
com HIV/Aids, atendidos na clinica-escola UNICHRISTUS. Ceara, 2017.
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Observou-se que hd o acompanhamento assiduo da contagem de LT-CD4+ e da carga viral

do HIV. O grafico 07 aponta a variagdo CD4+ presente em alguns dos prontudrios.

Foram incluidos os prontudrios com maior nimero de dados CD4+ relatados. J4 os graficos

08 e 09 apresentam a correlacdo entre contagem de LT-CD4+ e carga viral do HIV dos pacientes que

possuiam maior numero de datas com estas contagens. Nestes Ultimos graficos, pdde-se inferir, cla-

ramente que quando ha diminui¢ao dos linfocitos T CD4+, existe o aumento da carga viral do HIV,

sendo o inverso também observado (quando hd diminui¢do da carga viral do HIV, existe o aumento

na contagem das células LTCD4+).

Na analise laboratorial, foram avaliados os setores Hematologia, Imunologia, Bioquimica,

Parasitologia, Uroanélise e Microbiologia. Existindo outros exames relevantes, foram relatados. 95%

dos prontuarios possuiam pelo menos um exame hematologico digitalizado. Da mesma forma, 95%

51



Estudos Interdisciplinares

dos prontuérios possuiam pelo menos um exame imunoldgico digitalizado. 100% dos prontuérios
apresentaram exames bioquimicos. 20% apresentaram Sumarios de Urina digitalizados. Os setores da
Parasitologia e Microbiologia ndao apresentaram nenhum exame digitalizado nos prontuarios (Tabela

02).

Grifico 08: correlacao entre a contagem de LTCD4+ e a carga viral do HIV do
prontuario 16 (Hygia: 196), atendido na clinica-escola da UNICHRISTUS. Ceara, 2017.
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Grifico 09: correlacao entre a contagem de LTCD4+ e a carga viral do HIV do
prontuario 17 (Hygia: 195), atendido na clinica-escola da UNICHRISTUS. Ceara, 2017.
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Os Hemogramas analisados apresentaram hemaécias, majoritariamente, normais. Quando as-
sociados a laténcia da infec¢do, pdde-se observar Leucopenia associada a Linfocitose. O setor imu-
nologico apresenta sorologias para Hepatites, Doenga de Chagas, Leishmaniose, Citomegalovirose e
Toxoplasmose. Como também, teste de VDRL, PPD e Reagao de Mantoux. Os principais marcadores
bioquimicos se apresentaram normais. Nao se observou alteracdo significativa em TGO e TGP. Ape-
nas um paciente apresentou alteracdes relevantes na dosagem de bilirrubina.

Nao houve nenhum relato laboratorial do Teste Parasitologico de Fezes. Alguns dos pron-
tudrios apresentaram caracterizagdo das fezes, em avaliagdo clinica. Em um dos prontudrios, foi en-
contrada solicitag¢@o para este tipo de exame. Nao houve nenhuma alteragdo importante nos sumarios
de urinas apresentados. Houve também relato clinico da condi¢ao da urina. Nao existiram exames

microbiologicos digitalizados nos prontuarios.

Tabela 02: quantidade de prontuarios que possuiam ao menos um exame digitalizado de
cada setor laboratorial, referente as pessoas que vivem com HIV/Aids, atendidas na
clinica-escola da UNICHRISTUS. Ceara, 2017.

DADOS VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO

QUANTIDADE TOTAL 20 100%

ALGUM RELATO DO SETOR

HEMATOLOGIA 19 95%
IMUNOLOGIA 19 95%
BIOQIMICA 20 100%
PARASITOLOGIA 0 0%
UROANALISE 4 20%
MICROBIOLOGIA 0 0%
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Outros exames importantes relatados foram: solicitagao de ultrassonografia abdominal para
investigacao de Hepatites e alteragdo biliar; solicitacao de radiografia de punho, para acompanhar dor
relativa a queda; eletrocardiograma; teste ergométrico; genotipagem para HIV; solicitacao de dosa-
gem de Vitamina D; citologia oncotica; mamografia; broncoprovocacao e espirometria; radiografia
simples do térax e endoscopia; e retinografia colorida. Ketzer et al (2015) relataram que a deficiéncia
de Vitamina D pode influenciar a progressao da doenca hepatica em pacientes que convivem com 0
HIV.

Ja Carvalho, em 2015, apontou que, no seu estudo, a maioria das PVHA, em uso de antirre-
trovirais, apresentou niveis séricos insuficientes de Vitamina D. Dentre os 20 prontuarios analisados,
nao se observou dosagem de VTD, apenas solicitagdo em 2 prontuarios, sendo que 1 era proveniente
da Italia. Através de analises pontuais, encontraram-se mais solicitagdes de dosagem de VTD.

Segundo o estudo de Borges et al (2017), as anotagdes (em prontudrios) conferem respaldo
para equipe e conhecimento acerca da evolugdo do paciente. Silva et al (2017) apontaram que as
principais inconformidades encontradas em um prontudrio sdo: registros incorretos ou incompletos,
letras ilegiveis e rasuras.

Os prontudrios da clinica-escola da UNICHRISTUS sdo bem preenchidos e estdo em um
processo de informéatica em satde, no qual seus novos dados serdo digitados, o que auxiliard em um
preenchimento de informagdes ainda mais eficaz. Ressalta-se a importancia em preencher todos os
dados dos pacientes, sejam epidemiologicos, clinicos ou laboratoriais, permitindo mais dados que
auxiliam no melhor acompanhamento do paciente envolvido, no rastreamento de doengas e seu con-

trole.
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RELEVANCIA DAS ABORDAGENS PROPOSTAS

O estudo epidemiolégico em saude, abrangente como o proposto de analisar as variaveis
tanto epidemiologicas, compreendidas aqui como demograficas; e as caracteristicas clinicas e labora-
toriais de forma ampla e holistica, fornece dados para comunidade cientifica, para os profissionais da
area da saude e para populagdo em geral de grande importancia para um melhor manejo dos pacientes
e das populacdes expostas.

Compreender o individuo na sua integralidade e conhecer cientificamente todas as variaveis
que impactam no seu processo saude-doenga permitem diagndstico e tratamento precoces, impactan-
do em melhorias na qualidade de vida. Igualmente, os dados gerados por esses estudos possibilitam
acOes de promogdo e educagdo em saude; e prevengao da infec¢ao, diminuindo a estatistica desta

enfermidade.

IMPACTO NAS COMUNIDADES INTERNA E EXTERNA E A AUTOCRITICA PARA

CONTINUIDADE DO ESTUDO

Estudar e publicar os dados de instituicdes em satide menores, como as Clinicas-escolas per-
mitem observar o perfil dos pacientes que acessam estes locais em saude, auxiliando a comunidade
interna. Outrossim, os dados gerados potencializam as observagoes realizadas em estudos maiores do
Ministério da Saude ou das Secretarias de Satde. Se os resultados forem similares, reforgar-se o perfil
epidemioldgico da infeccao/doenca.

Sendo divergentes, pode-se indicar aos gestores em saude a necessidade de averiguar quais
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acgoes estao sendo tomadas nessa instituicao em especifico que estdo diferenciando-a das demais po-
sitivamente ou negativamente, para que agdes corretivas sejam desenvolvidas ou boas agcdes em saude
sejam irradiadas para outros sitios.

Estudos com esta abordagem sdo relevantes e precisam ser continuados, com a analise de
um quantitativo maior para todas as variaveis de interesse, possibilitando a confiabilidade estatistica
para cada um. Fornecer dados ainda pouco abordados na satide publica impulsionam mais estudos na
area. Verificar que os prontudrios ndo estdo sendo preenchidos de forma completa, com dados que
sdo necessarios para a compreensao individualizada do paciente e coletiva da populagdo a qual ele
pertence indica a necessidade de aperfeicoamento profissional como acao preventiva, para que os pro-
ximos documentos sejam contemplados adequadamente, possibilitando que a estatistica de estudos

epidemioldgicos seja de baixo percentual para o item “sem relato”.

CONCLUSAO E PROSPECCAO

A clinica-escola da UNICHRISTUS atende um niimero relevante de pessoas que vivem com
HIV/Aids, dando todo o suporte multidisciplinar. Essa populagdo ¢ majoritariamente do género mas-
culino. Entretanto, ndo significa que a maioria das PVHA sejam deste mesmo género no estado do
Ceard. A assiduidade nas consultas estd diretamente relacionada com a boa adesdo ao tratamento. Re-
forca-se que quando a contagem de células T CD4+ cai, a quantidade da carga viral do HIV aumenta.

Sugere-se que continuem as orientagdes de incentivo a abordagem multidisciplinar, acres-
centando o incentivo a utilizagdo da Medicina Alternativa. Poucos exames laboratoriais foram digita-

lizados, o que pode se justificar por diferentes fatores. Sugere-se que existam estratégias para inserir
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a maior quantidade de exames possiveis nos prontuarios, visto que eles se somam ao diagnostico cli-
nico, potencializando os beneficios para o paciente. Existem poucos relatos de dosagem de Vitamina
D nos prontuarios analisados.

Mais estudos sao necessarios, com uma amostragem maior, para reforgarem os dados encon-
trados. A partir dos dados abordados, os gestores e demais profissionais da area da saude podem veri-
ficar a possivel integralidade na abordagem dos estudos epidemioldgicos e a necessidade de fornecer
o maximo de informacgdes sobre o paciente, para auxiliar na construcdo de informagdes necessarias

sobre o perfil da patologia e ao manejo dos pacientes.
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