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Resumo

A avaliacdo laboratorial de individuos sob risco de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2),
assumiu importante papel na atividade profissional de individuos de inGmeras areas das ciéncias da salde,
independentemente do setor especifico de trabalho, seja para identificar as pessoas infectadas, introduzir medicactes
profilaticas ou tratamento especifico. Os recursos diagnosticos na Retrovirologia e Imunohematologia passaram a fazer parte
do dia-a-dia de profissionais da saude que, com maior freqiiéncia, lidam com situagdes envolvendo pacientes infectados pelo
virus HIV. O objetivo deste trabalho foi estudar os pacientes do Centro de Referéncia em Aids de Santos — Craids, que
realizaram o exame de carga viral e a contagem de subpopulagdes de linfécitos TCD4+ e TCD8+ em pacientes que foram
recém diagnosticados no periodo de 2000 a 2001 e apresentar as caracteristicas sociais e comportamentais dessa populagao,
como a faixa etéria, estada civil e escolaridade. Os exames laboratoriais foram realizados no Laroratério do Centro de
Referéncia em Aids de Santos. A carga viral foi realizada com plasma, pela técnica Nasba (NUCLISENS), que é uma
amplificagcdo baseada na sequiéncia de &cidos nucléicos desenvolvida pela Organon Teknika. A contagem das sub-populacdes
dos linfécitos TCD4+ e TCD8+, foi realizada pelo método de Citometria de Fluxo, através do equipamento Facs Count da
Becton Dickinson. Foram cadastrados de 594 pacientes, sendo que neste periodo o servigo ja possuia 4352 pacientes. Do total
destes pacientes estudados, apenas 315 realizaram o exame de carga viral e a contagem de TCD4+ e TCD8+, sendo
submetidos aos exames antes do tratamento antiretroviral. No presente trabalho observou-se que, 167 (53%) pacientes que
procuraram atendimento médico na cidade de Santos no momento do seu diagnéstico tinham uma doenga avangada pelo HIV
— 1, sendo que segundo os critérios do Consenso Nacional de Tratamento para a infecgdo pelo HIV — 1, ja deveriam estar em
uso de medicacdo antiretroviral. Outro fato importante foi que 98 (31%) destes pacientes apresentaram a contagem de
linfécitos TCD4+ menor que 200 células/ml, indicando, assim, uma imunossupressado e mostrando a importancia do diagnéstico
precoce do HIV — 1 Aids.

Palavras-chave: AIDS. Contagem de Linfécitos T CD4+. Carga Viral do HIV.

familia Retroviridae, cujos virus possuem material
genético composto de acido ribonucléico (RNA), e que
foi  denominado HIV  (do inglés  Human

1 INTRODUCAO

O Homem ao longo de sua existéncia tm  |mmunodefficiency ~ Virus), ou  Virus  da
enfrentado varios desafios, entre eles 0 da |munodeficiéncia humana.
contaminagdo com o virus “Human Imunnodeficiency Muito antes de tornar sua presenca a

Virus” (HIV) responsavel pela SIDA / AIDS (Sindrome  ocorréncia de um caso identificavel sequer de AIDS, o
de Imunodeficiéncia Adquirida). A AIDS nas dltimas  virus estava se difundindo por entre milhares de
décadas, tornou-se um dos grandes problemas de pessoas sem consciéncia disso. A primeira pista da
saude publica mundial, atingindo a todas as pessoas €  nova doenca apareceu na forma de dois pequenos
organizacbes, em especial as organizagdes  artigos nos meses de junho e julho de 1981 do
hospitalares. Os principais impactos da AIDS  Morbidity and Mortality Weekly Report distribuidos
ocorreram nos servicos de salde que precisaram se  pelos Centros de Controle de Doencas (CCD), os
adaptar para poder tratar a nova doenca. Os  artigos descreviam a ocorréncia de duas doencas até
profissionais de saude tiveram que ajustar o seu dia-a-  entéo extremamente raras num total de 41 individuos
dia reestruturando suas préticas de trabalho [1]. homossexuais, na cidade de Nova lorque e no estado

A AIDS, ou Sindrome da Imunodeficiéncia da Califérnia, EUA. Uma das doencas era a
Adquirida (do inglés Acquired Immunodefficiency  pneumonia, Pneumocystis carinii (PPC), e a outra era
Sindrome), € uma doenca caracterizada por uma o Sarcoma de Kaposi (SK). Embora ja reconhecidas

profunda imunossupressdo associada a infeccbes  anteriormente, essas doencas apresentam
oportunistas, neoplasias secundarias e manifestacbes  caracteristicas préprias a pneumocistose, por

neurolégicas. Seu agente etiolégico é um virus da exemp|0’ ocorria em pacientes com cancer em
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estagios avancados, ja& o SK era bem conhecido em
individuos idosos, (procedentes da bacia do
mediterraneo). Entretanto nunca fora observado
anteriormente a ocorréncia em pacientes
homossexuais masculinos, previamente saudaveis.
Esse fato logo chamou a atencdo do o6rgdo de
vigilancia epidemiol6gica norte-americano, o CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) que
passaram a estudar a doencga e definir o seu perfil
clinico e epidemiolégico.

No Brasil, sete jovens homo e heterossexuais
foram diagnosticados em 1982, apesar da suspeita de
outros casos anteriores que ndo foram registrados
pela falta de notificacdo e da pobreza de
conhecimento da doenca na época.

Os nimeros da doenca séo assustadores. Os
dados da UNAIDS para o inicio de 1998 sugerem que
aproximadamente 31 milhdes de pessoas no mundo
sdo infectadas pelo HIV, sendo que destas 1,3 milhdes
s6 na América Latina, e 70% de todo total no maior
centro da doenca, a Africa Sub-Sahariana. A
impossibilidade de cura da doenga, apesar dos
constantes avangos terapéuticos, e a altissima
morbidade e mortalidade causada por ela sdo motivos
de estudo e preocupagdo para cientistas de todo
mundo, e 0s impactos sociais e econdmicos nao
param de crescer.

Em 1984, dois grupos de cientistas reclamaram
para si a descoberta de um retrovirus que seria o
agente etiolégico da AIDS. O primeiro grupo do
Instituto Pasteur de Paris, chefiado pelo Dr. Luc
Montagnier e o segundo nos Estados Unidos,
chefiados pelo Dr. Robert Gallo. Uma das
pesquisadoras (Frangoise Barre-Sinoussi) do Instituto
Pasteur de Paris, trabalhando com material extraido
de linfonodo de pacientes com AIDS conseguiu
cultivar um retrovirus em laboratério e enviou o
material para o Laboratério de Robert Gallo para que
este confirmasse o achado. Entretanto sucedeu que
com base nesse material, Gallo divulgou a descoberta
do virus como se fosse sua. H4 uma longa polémica
sobre a m& conduta cientifica nesse episodio. Gallo é
sem duvida um dos maiores virologista da atualidade,
ja havia identificado dois outros retrovirus conhecidos
0 HTLV-1 e 0 HTLV-2 (Human T leukemia-limphoma
virus type 1 and 2), porém apenas no inicio da
década de 90 é que se retratou perante a comunidade
cientifica internacional. Em virtude do precedente do
HTLV-1 e 2, o agente etioldgico da AIDS foi
denominado HTLV-3, pelos americanos. J& o0s
franceses preferiam chamé-lo LAV de virus associado
a linfodenopatia. Desfeitos todos os mal-entendidos a
comunidade cientifica internacional chegou a um
consenso de denomina-lo HIV, de virus da
imunodeficiéncia humana.

No inicio de 1985 ja estava disponivel no
mercado, um teste soroldgico de metodologia
imunoenzimatica, para diagnoéstico da infeccao pelo
HIV que podia ser utilizado para triagem em bancos de
sangue. Este passou a ser usado mundo afora e
diminui consideravelmente o risco de transmissdo
transfusional do HIV, ainda neste mesmo ano, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou a
denominagdo de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS / SIDA), criada pelo CDC em 1982 [2].

Segundo [2], um dos marcos decisivos no
desenrolar desta epidemia, foi o aparecimento em
1989 de uma opcgdo terapéutica para o tratamento da
Infeccdo pelo HIV, a Zidovudina (AZT), medicamento
pertencente a classe dos Inibidores da Transcriptase
Reversa Nucleosideos (ITRN) seguidos
posteriormente pelo surgimento dos medicamentos
chamados Inibidores da Protease em dezembro de
1995, que sem sombras de duvidas incorporaram uma
verdadeira revolugdo no tratamento dos pacientes com
HIV / Aids, a julgar-se principalmente pela melhora na
gqualidade de vida bem como na maior sobrevida
destes pacientes atestados por diversos grupos ao
redor do mundo. Juntamente com estes avangos, um
profundo conhecimento na dindmica da replicacdo
viral bem como maior conhecimento na histéria natural
da doenga. Porém todo este otimismo e avangos que
ocorreram nestes Ultimos anos trouxeram também
muitas indagacdes, entre elas a certeza da
impossibilidade de erradicagdo do HIV com os
medicamentos disponiveis, os efeitos colaterais
relacionados ao uso prolongado desta medicagéo e
por fim a inevitavel e atual probleméatica relacionada a
resisténcia do HIV seja devido a ndo adesdo a
terapéutica, problemas relacionados a
farmacodinamica e efeitos toxicos em longo prazo
assim como a questdo da possibilidade de
transmissdo de virus com resisténcia adquirida a
farmacos que tenham falhado por qualquer das
questdes anteriores.

Dentro desta perspectiva situa-se a cidade de
Santos, que emergiu desde 1989 como uma cidade,
certamente relacionada, a sua situacdo geografica
como um dos principais focos de disseminagdo da
doenca, ocupando desde esta época até meados de
1995 como um dos locais com maior prevaléncia de
casos no Brasil; rendendo-lhe a injusta denominagéo
de capital mundial da Aids. Esta situacéo associada a
um governo voltado para os interesses da comunidade
soube tragcar uma resposta efetiva, ndo s6 no que se
refere a prevengdo, como também ao tratamento das
pessoas infectadas pelo HIV; Santos foi a primeira
cidade do Brasil a comprar a Zidovudina (AZT),
primeira droga antiretroviral disponivel para o
tratamento da infecgdo pelo HIV-1 e distribuir aos seus
pacientes em 1989, e foi também a primeira Cidade a
comprar as drogas Inibidoras da Protease em
fevereiro de 1996; fato este decisivo para o posterior
encampamento pelo Ministério da Salde através do
Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids (PN — DST / Aids), que passou
a fornecer estes medicamentos a todos os pacientes
do Brasil. A primazia do uso destes medicamentos em
nossa cidade bem como as caracteristicas da
populacdo que faz uso da medicacdo devem
certamente ter determinado pressées seletivas nestes
virus, determinando padrdes de resisténcia aos
antiretrovirais (ATR), que poderiam ter implicages na
rede de transmissdo da doenca que ainda ocorre no
municipio. Conhecer com profundidade a realidade
atual na transmissao da doenga em nossa cidade bem
como a possibilidade de transmissdo de virus ja
resistentes aos ATR seria de grande valia em termos
de Saude Publica.

Um fato importante que também deve ser
lembrado, é que Santos foi a primeira cidade do Brasil
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a realizar a contagem das subpopulacdes de linfdcitos
TCD4+ e TCD8+ no ano de 1994 e em 1997 o exame
de carga viral, detalhando melhor o perfil imunol6gico
dos pacientes que descobriram que estavam com Aids
e que procuraram o servico do CRAIDS para dar inicio
do tratamento.

2 MATERIAL E METODOS

Os exames laboratoriais deste estudo foram
realizados no Centro de Referéncia em Aids de Santos
no qual séo de trés tipos:

Imunologia Geral: Pesquisa de anticorpos do
virus HIV tipo | e Il, pelo método imunoenzimatico
(Elisa); Exame de Western Blot Assay, para HIV tipo |
e ll, através do bandeamento de proteinas especificas.

Imunohematologia: Técnica de contagem das
sub populag@es dos linfécitos TCD4+ e TCD8+, pelo
método de Citometria de Fluxo, através do
equipamento FACS COUNT da BECTON
DICKINSON.

Biologia Molecular: Exame quantitativo de
Carga Viral (CV) do HIV no plasma, através da técnica
NASBA (NUCLISENS) amplificacdo baseada na
sequéncia de &cidos nucléicos desenvolvida pela
Organon Teknika, realizada em quatro etapas:
liberagdo dos &cidos nucléicos, isolamento,
amplificacdo e deteccdo do Rna do virus HIV,
utilizando primers, enzimas e sondas especificas.

A coleta de dados foi realizada com revisdo dos
prontuarios de todos os pacientes do Centro de
Referéncia em Aids de Santos — Craids, observando
os critérios de inclusdo e exclusdo, e os dados
armazenados em planilhas do programa Epi Info 6.04
e Microsoft Excel XP, onde foram gerados os graficos
e tabelas.

As limitagbes do estudo consistem na
dificuldade de se obter todos os dados referentes aos
pacientes nos prontuério do Centro de Referéncia em
Aids de Santos.

O laboratério pertence & Secretaria de Saude
da Prefeitura Municipal de Santos, que possui
convénio operacional com o Ministério da Saude que
fornece os kits para quantificacdo de TCD4+/TCDS8 e
Carga Virais, sendo que a Coordenacdo Nacional DST
e AIDS da Rede de Laboratérios, monitora 0 mesmo
através de controles de qualidade dos exames
realizados.

O presente estudo foi realizado com os
pacientes regularmente matriculados no Centro de
Referéncia em Aids de Santos — CRAIDS, pertencente
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura
Municipal de Santos, com financiamento tri-partite
(Uniao / Estado / Municipio), inaugurado em 1989.

A Secdo Centro de Referéncia em Aids de
Santos — Craids, destina-se a atender, pacientes soro-
positivos encaminhados do Centro de Orientacdo e
Treinamento  Soroldgicos - Coas, hospitais,
policlinicas, clinicas particulares de Santos e outros
municipios da Baixada Santista, com o horario de
atendimento de segunda a sexta feira, das 7h as 17h.

O Secraids conta com equipe multiprofissional,
composta de médicos , infectologista e ginecologista,
psicélogos, odontdlogos, enfermeiros, farmacéutico,
assistentes sociais e biélogo. Possui atendimento
ambulatorial, Programa de Internagdo Domiciliar —
PID, Hospital Dia e Laboratério de Biologia Molecular.

Para o presente estudo foram analisados todos
0s pacientes regularmente matriculados no Centro de
Referéncia em Aids de Santos — Craids, no ano de
2000 e 2001, todos sao soropositivos
comprovadamente com duas amostras de Elisa
reagente e uma amostra comprobatéria de W. Blot
reagente.

Os critérios de inclusdo no estudo séo:

Ser atendido no ambulatério do Centro de
Referéncia em Aids de Santos;

Ambos os sexos que foram recém diagnosticados;

N&o ter iniciado tratamento antiretroviral;

Ter realizado pelo menos 1 exame de Carga Viral;

Ter realizado pelo menos 1 exame da

contagem dos linfécitos TCD4+/TCD8+.

3 RESULTADOS

Para este estudo foram analisados o0s
prontuarios dos pacientes do Centro de referéncia em
Aids de Santos — Craids, recém diagnosticados e
cadastrados no ano de 2000 e 2001 totalizando 594
pacientes, sendo que neste periodo o servico ja
possuia 4352 pacientes cadastrados.

Do total destes pacientes estudados, apenas
315 realizaram o exame de Carga Viral e a Contagem
dos linfécitos TCD4+ e TCD8+. Vale ressaltar que o
exame de Carga Viral e a Contagem de linfécitos
TCD4+ e TCD8+ realizado no Craids é totalmente
gratuito, sendo oferecido a todos os pacientes
matriculados no servico, de acordo com a cota
determinada pelo Mistério da Saude.

Dos 315 pacientes que realizaram a
guantificacdo da Carga Viral e a contagem de
linfécitos TCD4+ e TCD8+, selecionamos todos os que
realizaram 1 exame no momento que ainda n&o
tinham iniciado o tratamento antiretroviral.

Desses pacientes avaliados, foram
determinados padrées, referentes aos resultados para
Carga Viral e a contagem dos linfécitos
TCD4+/TCD8+, segundo ao consenso do Ministério da
Saude.

Tabela 1 - Amostra Total do Estudo.

Amostra Total
Prontuarios do ano de 2000 e
2001 594
Pacientes c/ E_xame de Carga 315
Viral
Pacientes c/ Exame de 315
TCD4+/TCD8+
Pacientes que foram a ébitos 14

A relacdo por sexo segue a tendéncia da
epidemia, ou seja, 2 homens para cada mulher.

Tabela 2 - Distribuicdo por Sexo.

Sexo Quantidade Porcentagem
Masculino 180 57%
Feminino 135 43%

Geral 315 100%
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Em relagcdo & faixa etaria, os pacientes
estudados estédo entre o intervalo de 16 a 70 anos.

FATOR DE RISCO

Soma
Homem 180
Tabela 3 - Distribuig&o por Idade.
Fai Mulher 135
Ef“,'x.a 16-30 31-35 36-40 41-45
aria % Homem 100%
Homem 5 25 73 30 % Mulher 100%
Mulher 7 40 35 22 % Geral 100%
% Homem 2,77% 13,88% 40,55% 16,66% Quanto a escolaridade o grupo de maior
% Mulher 5,18% 29.62% 25 92% 16,29% concentragdo esta entre 0s que possuem o segun_do
grau completo, ou seja, 24,12 % dos casos, seguido
% Geral 3.80% 2063%  34.28%  16,50% por primeiro grau completo com 21,26%. O que
chama a atengdo é o nUmero de pacientes
analfabetos com apenas 3,80 % e alfabetizados com
Faixa 14 casos, representando 4,44% do total.
X 46-50 51-55 56-70
Etaria
Tabela 5 - Distribuig&o por Escolaridade.
Homem 28 7 12
Escolaridade
Mulher 15 6 10
1 Grau 1 Grau 2 Grau
AEa:fa- Atilialée- até 4 até 8 Incom-
eto ado série série pleto
% Homem  15,55% 3,88% 6,66%
Homem 9 11 20 40 12
% Mulher 11,11% 4,44% 7,40%
Mulher 3 3 24 27 15
% Geral 13,65% 4,12% 6,98%
% Homem | 500% | 611% | L1 | 2222 | g ege
% %
Quanto ao fator de risco perceb9m0§ gue tanto % Mulher | 2.22% | 2,22% 170}077 200% | 11,1%
no homem como na mulher, a contaminacao, ocorreu
por serem pacientes parceiros de pessoas ja Geral 380% | 4.44% 1:%96 2:%26 8.57%
contaminadas. % %
Escolaridade
Tabela 4 - Distribui¢cdo por Fator de Risco.
FATOR DE RISCO 2 Grau Sﬁgf’ Sﬁgf'
Com- | c NC Soma
1 2 3 4 5 pleto ncom- om-
pleto pleto
Relagdo | Trans- malt- | PaCere Homem 46 13 19 10 180
Sexual fuséo uDI plos Sexual
Sangui- Parcei-
" com ¢ Mulher 30 9 21 3 135
omens nea ros Homens
25,55 10,55 100,00
Homem 21 6 8 49 4 % Homem % 7,22% % 5,55% %
Mulher 9 0 3 12 0
wMuher | 2222 | gepo | 1255 | 20200, | 100.00
% % % %
Homem | 11:66% | 3.33% | 444% | 2722% | 2,22%
Geral 212 | eoew | 1499 | 4129 | 10000
% Mulher | 6,66% 0,00% 2,22% 8,88% 0,00% ° ° °
% Geral | 952% | 190% | 3,49% | 19,36% | 1,26% . . ~ .
Em relacdo ao Estado Civil, este parametro foi
retirado do pré-teste realizado na unidade, quando o
FATOR DE RISCO paciente vai ao servico pela primeira vez.
6 7 8 9 10
Parceiro Tabela 6 - Distribuicéo por Estado Civil.
Parceiro com
Relacao Malti- Parceiro Parceiro Ignora- ESTADO CIVIL
S Bi- | Pp'°3. ubl HIV do Casado Separado
exua arcel- Solteiro Amasia- Divorcia- Viavo
ros
do do
Homem 12 16 0 57 7
Homem 76 59 25 4
Mulher 3 24 6 72 6
o Mulher 45 55 18 17
0
Homem | ©66% | 888% | 000% | 31,66% | 3,88% 9% Homem | 42,22% 32,77% 13,88% 2,22%
% Mulher | 2,22% | 17,77% | 4,44% | 53,33% | 4,44% % Mulher 33,33% 40,74% 13,33% 12,59%
% Geral | 4,76% | 12,69% | 190% | 40,95% | 4,12% Geral 38,41% 33,19% 13,65% 6,66%
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Tabela 8 - Faixa de TCD4+ Inicial.

ESTADO CIVIL
Outros N&o Consta Soma
Homem 8 8 180
Mulher 0 0 135
% Homem 4,44% 4,44% 100,00%
% Mulher 0,00% 0,00% 100,00%
Geral 2,53% 2,53% 100,00%
Tabela 7 - Distribuigdo por Emprego.
Emprego
Sim N&o C’c:lr?gta Total
Homem 133 29 18 180
Mulher 80 50 5 135
% Homem 73,88% 16,11% 10,0% 100,00%
% Mulher 59,25% 37,03% 3,70% 100,00%
Geral 67,61% 25,07% 7,30% 100,00%
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Gréfico 1 - Média da Contagem de TCD4+ / TCD8+ dos Pacientes
Recém Diagnosticados.

Média 180.000

Gréfico 2 - Resultado da Carga Viral (n° de cépias) dos Pacientes
Recém Diagnosticados.

M aximo 4700000

Minimo <50

= 4ﬁ
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Gréfico 3 - Total de Resultado da Contagem TCD4+ / TCD8+ dos
Pacientes Recém Diagnosticados.

Faixa de CD4 Pacientes %
Inicial
<200 98 S1%
200 a 350 69 219%
351 a 500 57 18.2%
>501 91 288%
Total 315 100%
30]
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Gréfico 4 - Pacientes Frente a Padronizacdo do Ministério da
Saude na Contagem de TCD4+.

4 DISCUSSAO

Na contagem média das células TCD4+
(n=251) foi de 320 células/ml, com variacéo entre (1 —
1851) células/ ml, a contagem de células TCD4+
segundo o sexo variou entre (1 — 1070) células/ml com
uma média de 417 células/ml para o sexo feminino
(n=113) e entre (5 — 1851) células/ml com uma média
de 328 células/ml para o sexo masculino (n=138).

Destes pacientes 79 (31%) tinham TCD4+
menor que 200 células/ml, 57 (22%) TCD4+ entre 200
e 350 células/ml; 44 (18%) TCD4+ entre 350 e 500
células/iml e 71 (29%) com TCD4+ acima de 500
células/ml, mostrando a importancia do diagndstico.

Em relacdo a carga viral (n=243) a média foi de
180.000 copias/ml, variando entre (<50 a 4.700.000)
copias/ml e o “Log” médio foi de 4,28 variando entre (0
a 6,67), a carga viral segundo o sexo variou entre (<
50 & 4.700.000) com uma média de 151.000 copias/ml
para o sexo feminino (n=114) e entre (< 50 a
4.200.000) com uma média de 163.000 cépias/ml para
0 sexo masculino (n=129).

Em relacdo a carga viral ainda, se observou
estes individuos segundo o numero de coépias, 99
(40,2%) tinham carga viral maior que 30.000 cépias/ml
sendo que 54 (22%) estavam com a carga viral maior
gue 100.000 copias/ml, justificando ainda mais o
diagndstico precoce na populagao de risco.

A introducdo dos medicamentos Inibidores de
Protease a partir do inicio de 1996 em nosso pais, e
final de 1995 nos Estados Unidos da América, trouxe
uma euforia sem precedentes na comunidade
cientifica mundial, que rapidamente se transferiu para
a populacdo e principalmente aos portadores da
infeccdo pelo HIV bem como para os individuos que
viviam com um comportamento de risco para
aquisicdo da infeccdo pelo HIV. Vislumbrou-se a
possibilidade de erradicacdo da infeccdo pelo HIV
desde que se mantivesse a Carga Viral indetectavel
por um periodo inicial de trés anos [3]. Esta euforia
seguiu-se de uma diminuicdo surpreendente do
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ndamero de novos casos de Sida em todos os paises
onde foi disponibilizado a medicacdo antiretroviral
denominada de HAART ou coquetel; esta situacgéo,
contudo associada a diversas dificuldades em se
monitorar a infeccdo pelo HIV no que se refere a sua
incidéncia bem como a auséncia de notificacdo de
caso de infeccdo assintomaética pelo HIV trazem um
importante viés e uma compreensdo irreal da
verdadeira dimenséo da doenca em uma comunidade

[2].

Um dos objetivos deste trabalho foi justamente
tentar apresentar, a realidade dos pacientes que tem
sido diagnosticado na rede municipal de Santos e
encaminhado para o Centro de Referéncia em Aids de
Santos — Craids, para saber como 0s pacientes estdo
imunolégicamente no momento que descobre que esta
com Aids, dando inicio ao tratamento, utilizando todo o
arsenal terapéutico disponivel, os exames de
monitoramento da doenca, CD4+ e Carga Viral. Vale
ressaltar que Santos foi pioneiro em praticamente
todas as acOes de combate a aids, e por esse
atrevimento os erros e acertos no tratamento sdo mais
intensos que outros centros.

Segundo dados do ltimo boletim
epidemiologico do Ministério da Saulde, a cidade de
Santos passou de 12 cidade com maior coeficiente de
prevaléncia de Aids até 1997, para a 132 atualmente;
estes dados apesar de estarem subestimados no que
se refere a discordancia dos dados do Ministério com
os dados do boletim epidemioldgico local, mostram
claramente uma tendéncia que se iniciou em nossa
cidade ja em 1989, com a organizagdo de um Centro
de Referéncia em Aids, seguido, do pioneirismo no
fornecimento ja neste ano da Unica droga disponivel
até entdo que foi o AZT. Posteriormente a introducao
de quimioprofilaxia, em individuos com TCD4+ abaixo
de 200, pos-introducdo em nosso servico de um
citometro de fluxo em 1993 para a contagem da
subpopulacdes de linfocitos TCD4+ / TCD8+, ja se
mostrou efetivo em diminuir a mortalidade e o
coeficiente de prevaléncia, que pode ser observado a
partir de 1994.

O passo certamente decisivo para a queda
mais significativa tanto da mortalidade, quanto da
incidéncia de casos de Aids, que foi o pioneirismo em
nossa cidade, no diagndstico, acompanhamento e
fornecimento gratuito dos medicamentos Inibidores de
Proteases a partir de fevereiro de 1996.

Com os dados apresentados, verificamos uma
grande diferenca de efetividade, na manuten¢do da
indetectabilidade destes pacientes quando comparada
com outros protocolos. Devem ser levadas em
consideracdo, as caracteristicas do Centro de
Referéncia em Aids de Santos — CRAIDS, Unidade de
Saude Publica, de atencdo secundéaria, com
financiamento tri-partite (Unido, Estado e Municipio),
que efetua atendimento de livre demanda com
campanhas de prevenc¢do; ndo invalida o esfor¢o das
equipes que trabalham no combate a Aids em
conscientizacéo do diagndstico precoce.

5 CONCLUSAO

A determinagdo da contagem da sub
populacdes dos linfécitos TCD4+ e a quantificagdo da
Carga viral do HIV - 1, ambos exames representam a

pedra angular no acompanhamento, estadiamento e
na avaliagdo da resposta terapéutica antiretroviral
nestes pacientes.

Deve-se  considerar  também que a
determinacdo da contagem dos linfécitos T CD4+, é
um indicador de estagio evolutivo da doenca, bem
como o determinante fundamental da introducdo da
terapéutica antiretroviral.

Desta forma, caracterizar a condicdo que estes
pacientes chegam ao servico, seria de grande valia,
no sentido de determinar as condicdes destes
pacientes, no momento que inicia o tratamento
médico.

No presente trabalho observou-se que, 167
(53%) pacientes que procuraram atendimento médico
na cidade de Santos no momento do seu diagnostico
tinham uma doenca avancada pelo HIV-1, sendo que
segundo os critérios do Consenso Nacional de
Tratamento para a infeccdo pelo HIV-1, ja deveriam
estar em uso de medicagdo antiretroviral.

Outro fato importante foi que 98 (31%) destes
pacientes apresentaram contagem de linfocitos
TCD4+ menor do que 200 células/ml, indicando,
assim, uma imunossupressdo e mostrando a
importancia do diagnéstico precoce do HIV-1 Aids.
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EVALUATION OF IMMUNE AND
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CENTER OF REFERENCE OF AIDS IN
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Abstract

A person’s laboratorial evaluation under infection
thread by a human immunological deficiency (human
immunodeficiency virus type-1 and-2), assumed an important
role on individuals of professional activity among health
science areas, independently of the specific work sector,
whether identify infected people, introduce prophylactic
medicines or specific treatment. The diagnostics resources in
retro virology and in the immunological hematology became
an important role in the daily work of the health care
professionals that, with more often, work with situations
involving patients infected with HIV virus. The main objective
of this work was study the patients of the Aids Reference
Center in Santos - Craids, that made the viral load exam and
the lymphocytes subpopulation count T CD4+ / CD8+ in
patients that were previously diagnosed in 2000 to 2001
period, and to show the social characteristics and behaviors
of this population, among them the age group, civil state and
scholarship. The laboratorial exam of this study were made
by Aids Reference Center in Santos, been the viral load made
with plasma by the Nasba technique (NUCLISENS) that is an
amplification based on the sequence of nucleic acids
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developed by Organon Teknika. As the count of the
lymphocytes subpopulation TCD4+ and TCD8+, we used the
Citometry Flux method, through the Becton Dickinson’s Facts
count equipment. In the 2000 to 2001 period were previously
diagnosed and registered an amount of 594 patients,
consisting in this period, 4352 registered patients. Among
these patients, only 315 did the viral load exam, and the
CD4+ CD8+ count, that were subdued to the exams before
the antiretroviral treatment. Was observed that 167 (53%)
patients that looked for medical attendance in Santos in the
moment of their diagnostic had a advanced HIV — 1 disease
consisting that according to the National Treatment
Consensus’ rule to HIV — 1 infection, it should already been in
use the antiretroviral medication. An other important factor
was that 98 (31%) of these patients had a lymphocytes T
CD4+ count under 200 cells/ml, denoting that a
immunological suppression, showing this way the importance
of the previously diagnostic of HIV-1 Aids.

Keywords: AIDS. Lymphocytes T CD4+ Count. HIV viral
load.
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