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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), € um
Importante desafio para saude publica. A terapia recomendada,
“Terapia Anti-retroviral Altamente Eficaz®™ (HAART), inclui a
combinacao de anti-retrovirais. No Brasil, a HAART inicial
consiste na combinacgao de trés drogas: dois ITRN associados a
um ITRNN ou a um IP. Ainstituicao da terapia atual esta indicada
naqueles individuos com progressao de queda dos linfocitos T
CD4+ para niveis inferiores a 350/mm?®. Sua eficacia €
demonstrada por queda da carga viral do HIV até nivels,
preferencialmente, indetectaveis, aliada a aumento significativo
do numero de linfocitos TCD4+.

Um grupo especifico de pacientes apresenta “respostas
paradoxais”; Sao individuos que submetidos a esta terapia
apresentam queda acentuada ate niveis indetectaveis de carga
viral, mas que nao demonstram reconstituicao do sistema imune.
Isto €, mantém niveis de linfocitos T CD4+ estabilizados em sua
taxa inicial, ou até apresentam decréscimo na contagem destas
células, podendo atingir valores criticos, inclusive menores do
que 200 celulas/mm?®. Sao os chamados “nao respondedores
imunologicos”. Este grupo corresponde a 10-27% dos pacientes
tratados com HAART, sao ainda pouco estudados (19-21) e
apresentam e pior prognostico clinico. (19)

OBJETIVO

A proposicao deste estudo foi o de tracar o perfil socio-
economico e identificar as condigdes clinicas ao diagnostico dos
pacientes “nao respondedores imunologicos”. O objetivo final
consiste em avaliar se estas caracteristicas representam
parametros preditivos deste tipo de resposta paradoxal a HAART
e, ainda, comparar estes achados com os dados disponiveis na
literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
compreendendo o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2005, incluindo todos os pacientes que atenderam aos criterios
estabelecidos e estivessem em acompanhamento nos
Ambulatorios de Infectologia do Complexo Hospitalar da
UNICAMP.

Foram incluidos todos aqueles que preencheram os
criterios de Inclusao previamente estabelecidos; isto e,
apresentar em pelo menos uma ocasiao, simultaneamente,
contagem de carga viral abaixo de 50 copias de HIV-RNA/ml e
nivel de linfocitos T CD4+ abaixo de 200 células/mm?.

Fol desenvolvido um questionario padrao incluindo todas
as informacoes necessarias para o reconhecimento do perfil
clinico e laboratorial do individuo, permitindo a analise individual
e a composicao de grupos de estudo, compreendendo trés
grandes itens: Identificacao, Diagnostico e Inclusao.

Os dados obtidos foram transferidos para uma planilha e
analisados através do software livre EPI-INFO versao 6.04D. No
anexo 1 encontra-se a copia do questionario padrao aplicado.

RESULTADOS

Esta avaliacao demonstrou que no grupo 73,4% eram
homens, 70% brancos, 64,1% apresentaram contagio via sexual
com pessoas do sexo oposto. Houve grande dificuldade de se
obter dados referentes a determinadas questdes
epidemiologicas: estado civil destes pacientes, sendo que em
35,6% dos prontuarios tal informacao nao estava descrita,
quanto a formacao escolar, 40,3% dos prontuarios nao
apresentavam este dado e 17,2% nao tinham profissao
declarada e nem se declararam desempregados.

Os dados laboratoriais aferidos no momento da primeira
sorologia positiva estao apresentados abaixo.No Grafico 1 estao
ilustrados os valores de carga viral (copias de HIV-RNA/mI). E
iInteressante ressaltar que 56,2% dos pacientes possuiam mais
de 10.000 copias de HIV-RNA/ml ao diagndstico e que em 31,3%

dos prontuarios este dado nao foi encontrado.
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No grafico 2 temos que a maioria absoluta dos pacientes
apresentava nivel de CD4+ abaixo de 200 células/mm?.
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Nos graficos 3 e 4 representam a classificagao clinica de
acordo com os parametros do CDC destes pacientes, sendo que
65,6% se encontravam no estagio C da doenca e 96,9% no
estagio 3.
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A presenca de comorbidades ao diagnostico foi positiva
em 84,4% dos casos, sendo que 37,5% do total apresentavam 2
ou mais comorbidades comprovadas. Por fim, o tempo decorrido
entre o diagnostico e a caracterizagao do paciente como “nao
respondedor imunologico” foi de 21,1 meses em tratamento com
HAART, sendo que em media estes pacientes permaneceram
nestas condigoes por41,55 meses.

DISCUSSAO

Analisando os dados obtidos observam-se equivocos
relacionados a coleta e transcricao de dados “socio-
economicos” nos prontuarios analisados. Informacdoes com
relacdo a escolaridade, profissao e estado civil estavam
ausentes em cerca de 40% dos casos

E importante ressaltar que o grupo analisado foi composto
por pacientes portadores de uma doenca cronica, de curso
irreversivel, que necessitam de terapia medicamentosa
continua, e que tem acompanhamento médico regular em nosso
servico.Ou seja, formam um grupo em que o conhecimento de
suas caracteristicas individuais € importante nao so do ponto de
vista estatistico, mas tambem para acoes de saude individuais e
ao nivel de saude publica, uma vez que campanhas de combate
e preservacao da AIDS devem necessariamente ser planejadas
a partir destas informacoes.

Por fim, comparando nossos resultados com os descritos
na literatura, confirmamos que a conjuncao de tempo de
tratamento com HAART inferior a 24 meses, historia prévia de
doencas definidoras da AIDS, niveis baixos de linfocitos T-CD4+
bem como, carga viral elevada ao diagnodstico, configura-se
como possivel fator de risco para uma resposta inadequada a
HAART. (38)

Do ponto de vista pratico nosso estudo pode trazer
beneficios imediatos, servindo de alerta para a importancia do
preenchimento completo e preciso do maior numero possivel de
iInformacdoes epidemioldogicas do paciente em nossos
prontuarios.
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