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RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar as criancas soropositivas assistidas pelo Servico de Atendimento
Especializado (SAE) de Campina Grande, PB no ano de 2012, tendo como base os exames de carga
viral, Linfécitos T CD4+ e CD8+ dos mesmos. O grupo analisado nesta pesquisa abrange todas as
criangas HIV positivas com idade de 12 (doze) anos incompletos atendidas pela Instituicdo
supracitada. O HIV, virus da imunodeficiéncia humana, € o causador da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), que ataca o sistema imunoldgico responsavel por defender o organismo
de doencas, o estudo da fungdo imunoldgica na crianga infectada por este virus constitui uma prova
laboratorial indireta importante para o diagnostico, tal avaliagdo torna-se imprescindivel para
monitorar a resposta terapéutica instituida. Foi possivel observar, dentre o quadro de pacientes, que
algumas criangas ndo apresentaram todos os dados necesséarios a pesquisa, mas no grupo em que
se constataram as informacdes basicas necessérias a essas averiguacdes, como dados de Carga
Viral, linfécitos T CD4+ e CD8+, entre outras, serviram para analise em busca da construcdo de um
quadro das criancas atendidas por aquela Instituicdo. Por fim, este trabalho almeja corroborar com
uma critica construtiva acerca do processo de acompanhamento e atendimento dos pacientes
criangas, com o anseio de, cada vez mais, a Instituicdo possibilitar um servico eficaz e eficiente aos
seus assistidos.
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1. INTRODUCAO

O HIVY, virus da imunodeficiéncia humana, é o causador da AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida?®), que ataca o sistema imunolégico responséavel por
defender o organismo de doencas, fazendo com que as células mais atingidas sejam
exatamente os linfocitos T CD4+, e é alterando o DNA dessa célula que o HIV faz
copias de si mesmo. (PARKER, CAMARGO JR. 2000).

De maneira analoga a outras viroses, o HIV é um parasita que se replica
dentro das células hospedeiras, tendo como tipo mais comum do virus o HIV-1,
seguido pelo chamado HIV-2 que é, geralmente, menos virulento, produzindo, no
entanto, os mesmo efeitos registados para o HIV-1 (BRITO, 2000).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida traduz-se laboratorialmente por
uma reducdo do numero de linfécitos T CD4+ circulantes na corrente sanguinea do
individuo, a qual cria condicbes que, agentes microbianos normalmente néo
associados a patologias no individuo adulto normal, acabem por se tornar
patogénicos (Pessoa; Santos, 2012).

O primeiro registro identificado da AIDS no Brasil ocorreu em 1980, notificado
na cidade de Sao Paulo, seguido de outros casos restritos as regiées metropolitanas
até 1985. A partir dai, ocorreram casos que foram em outras regides do pais, e
podemos dizer que estamos vivenciando, desde a segunda metade da década de
90, um claro processo de interiorizacdo da epidemia (BRASIL, 2004). As autoridades
administrativas esforcam-se para tratar os infectados e evitar um maior alastramento
da sindrome na nacéo.

Para combater tal virus, € indispensavel um devido acompanhamento médico,
tanto para quem ndo apresenta sintomas e ndo toma medicamentos referentes a
sindrome (fase assintomatica), quanto para quem ja exibe algum sinal da doenca e
segue o0 tratamento com o0s medicamentos antirretrovirais (fase sintomética, ou
AIDS). Tal acompanhamento se da por avaliagdes da evolucéo clinica do paciente
através de exames especializados. O uso irregular dos antirretrovirais acelera o

processo de resisténcia do virus aos medicamentos, assim sendo, mostra-se

! Human Immunodeficiency Virus.

2 Em portugués, SIDA.



indispensavel uma administracdo correta dos medicamentos conforme as indica¢des
para a busca de um sucesso no tratamento. (BRASIL, 2004)

A frequéncia dos exames e das consultas sdo essenciais para controlar o
avanco do HIV no organismo e determinar o tratamento mais adequado para cada
caso. Neste sentido, trés testes séo fundamentais para o acompanhamento médico:
o de contagem dos Linfécitos T CD4+ e CD8+, como também a averiguacdo da
Carga Viral (quantidade de HIV que circula no sangue) do paciente. Eles séo
cruciais para o profissional decidir o momento mais adequado para iniciar o
tratamento ou modifica-lo. O Consenso de Terapia Antirretroviral recomenda que
esses exames sejam realizados a cada trés ou quatro meses (BRASIL, 2010).

Considerando as informacfes postas, este artigo tem por objetivo analisar as
criancas soropositivas assistidas pelo Servico de Atendimento Especializado (SAE)
de Campina Grande, PB no ano de 2012, tendo como base os exames de carga
viral, Linfécitos T CD4+ e CD8+ dos mesmos. Assim como averiguar o tratamento
antirretroviral ao qual os pacientes acometidos de AIDS analisados estdo sendo
submetidos, no afd de observar a eficacia do antirretroviral no tratamento dos
mesmos e da eficiéncia da metodologia de acompanhamento da instituicdo. Para
tanto, analisaremos os indices de Carga Viral Linfécitos T CD4+ e CD8+ no decorrer
do tempo de tratamento em cada paciente dessa pesquisa, em busca de uma devida
visualizacdo da situacdo atual das criancas atendidas pelo SAE de Campina
Grande, e assim, contribuirmos para que a mesma tenha em maos subsidios
cientificos para possiveis aperfeicoamentos em seu tratamento, na faixa etaria

objeto de estudo.



2. REFERENCIAL TEORICO

O HIV é um virus de RNA, da familia dos retrovirus, denominado Virus da
Imunodeficiéncia Humana, classificado na subfamilia dos Lentiviridae. Esse virus
apresenta algumas propriedades; periodo de incubagdo prolongado antes do
surgimento dos sintomas da doenca, infec¢do das células do sangue e do sistema
nervoso e supressdo do sistema imune. Ter o HIV ndo € a mesma coisa que ter
AIDS, h&d muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem
desenvolver a doenga, mas podem transmitir o virus a outros pelas rela¢des sexuais
desprotegidas, pelo compartilhamento seringas contaminadas ou de mae para filho
durante a gravidez e a amamentacéao (SILVA, 2008)

As primeiras descricdes da AIDS ja& mencionavam uma importante alteracao
no sistema imunoldgico, particularmente com uma disfungdo na imunidade celular,
acompanhando quadros de infecgdes oportunistas como pneumonia por
Pneumocistys Carinii, citomegalovirose e candidiase mucocutanea (BRASIL, 2010).

A descricdo do primeiro caso de AIDS em crianca data de 1982, e
demonstrava laboratorialmente um aumento nas concentracbes séricas de
imunoglobulinas da classe G, A e M, além da diminuicdo do numero de Linfocitos T
com um comprometimento da funcdo das células T in vitro. Apos a descoberta do
agente etiolégico por Luc Montagnier em 1983 a patogénese da enfermidade foi
gradualmente conhecida. Esse, constituindo-se em um virus linfotropico da familia
do HTLV, infecta preferencialmente os Linfocitos T auxiliares e pode alterar algumas
funcdes desse destruindo-os seletivamente (RUBINI, 1990).

A transmissdo do HIV-1 da mulher gravida para o seu concepto pode ocorrer
em trés momentos: intra-Utero, intraparto e no pds-parto, neste caso por meio do
aleitamento materno, os principais fatores envolvidos na transmissao vertical do HIV-
1 sdo imunoldégicos, aleitamento materno, uso de antirretroviral, comportamento e
nutricAo maternos, obstétricos, fetais, placentarios e viroldégicos. A doenca materna
avancada é fator de risco, pois taxas aumentadas de transmissédo sao encontradas
entre maes com baixos valores de linfécito T CD4 ou com sintomas associados a
AIDS. Em mulheres que transmitem infeccdo intra-Utero € comum encontrar niveis

baixos de anticorpos neutralizantes, quando comparados aos daquelas que



transmitem intraparto ou das n&o-transmissoras. Assim, a transmissédo pode ocorrer
intraparto, a despeito da presenca de anticorpos (BRASIL, 2012).

O estudo da funcdo imunoldgica na crianca infectada constitui uma prova
laboratorial indireta importante para o diagnostico. Tal avaliacdo torna-se
imprescindivel para monitorar a resposta terapéutica instituida apresentando varias
anormalidades envolvendo componentes da imunidade humoral e celular do sistema
imunologico desses pacientes (Carvalho & Edward Tonelli, 2012).

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida é a consequéncia da infeccéo pelo
HIV, pois 0 mesmo possui tropismo especifico para células que apresentam o
antigeno de superficie CD4+, cujos principais representantes sao Linfocitos T
auxiliares e células do sistema macrofagico-monocitario. A ligacdo do HIV com a
célula hospedeira ocorre por interacdo entre uma glicoproteina do envelope viral (a
GP120) e a molécula CD4+ das células hospedeiras, propiciando a internalizacao da
particula viral. Uma vez no interior da célula, o virus € descoberto e seu RNA é
convertido em DNA por meio da acdo da enzima transcriptase reversa. O DNA viral
sera, entdo, incorporado ao DNA da célula invadida, possibilitando o inicio da sua
replicacdo (JANEWAY & TRAVERS, 2012).

Em adultos, a infeccdo aguda pelo HIV-1 caracteriza-se por diminui¢do rapida
do numero de Linfocitos T CD4+, aumento de viremia plasmatica e celular, e pelo
surgimento de sindromes clinicas associadas & imunodeficiéncia. A semelhanca do
gue ocorre em adultos, criangas infectadas pelo HIV-1, apresentam alteracfes da
funcdo imune, predispondo-as a um maior risco de infeccbes secundarias.
Entretanto, criancas infectadas in utero ou no periodo perinatal apresentam laténcia
relativamente curta antes do surgimento da fase sintoméatica. A viremia plasmatica,
nesses pacientes, é superior a daqueles infectados apés os trés meses de idade.
Clinicamente, as criangas infectadas por via vertical (ou seja, transmitido de méae
para filho) tendem a apresentar evolucdo mais rapida e severa do que aquelas
infectadas por outras vias. As variacbes no espectro clinico, neste grupo de
criangas, refletem o grau de imaturidade do sistema imune no momento da infecgao
pelo HIV-1(BRASIL, 2011).

A AIDS é oficialmente diagnosticada quando a contagem de células CD4+ cai
para abaixo de 200, ou quando certas infecgbes oportunistas ocorrem (SILVA,

2008). Para averiguar os indices de multiplicagdo dos virus é necessaria uma



andlise da carga viral do paciente, segundo SANTOS-COSTA; PESSOA; AZEVEDO-
PEREIRA,

A carga viral é relatada como o nimero de copias do virus em 1 mililitro
de sangue. Resultados iniciais em pacientes ndo tratados podem chegar
a 1 milhdo ou mais de copias/ml. Durante o tratamento, uma carga viral
alta oscila entre 5.000 e 10.000 coépias/ml. Dependendo do método
usado, uma carga viral baixa, entre 40 a 500 cépias/ml, indica progresso
lento da doenca. Porém, a carga virica plasmatica em individuos
infectados pelo HIV-2 é, em geral, muito inferior & de individuos
infectados pelo HIV-1 em fases idénticas (2012).

Tendo em conta que a carga virica in vivo € um indicador do equilibrio
dindmico entre a capacidade replicativa da populacao virica presente num individuo
infectado e a capacidade de eliminacdo dessa mesma populacéo, pode-se concluir
que nas infeccdes pelo HIV-1 e HIV-2 se estabelecem em equilibrios diferentes®.

Quando se tem a infeccdo pelo HIV, pode-se tomar medicamentos para
reduzir o nivel deste virus no organismo e ao diminuir a quantidade do virus
circulante, pode-se minimizar ou prevenir o dano no sistema imunitario. Estes
medicamentos ndo sdo uma cura, mas podem ajudar a estar bem e a prolongar a
vida. Os medicamentos anti-HIV sdo conhecidos como medicamentos antirretrovirais
(GIR et. al, 2005).

Antes do surgimento da terapia antirretroviral combinada, a taxa de
mortalidade por AIDS de criancas soropositivas era elevada, além da ocorréncia
frequente de déficits no desenvolvimento psicomotor e neurocognitivo devido a acéo
do HIV sobre o sistema nervoso central. Com a disponibilidade de tratamento,
observa-se a melhoria dos indices gerais de saude e de desenvolvimento desses
pacientes, com reducdo acentuada da ocorréncia de internacbes e de infeccbes
oportunistas (SILVA, 2008).

Com o advento da terapia antirretroviral e o acesso ao tratamento, estudos
tém mostrado a melhoria da qualidade de vida das criancas HIV+, de modo que
necessidades de natureza psicossocial passam a ter novo significado e relevancia
(RUBINI, 1990).

Uma pessoa ndo tratada com a infec¢do pelo HIV pode ter milhares ou até
milhdes de particulas do virus em cada mililitro de sangue. O objetivo do tratamento
é reduzir a quantidade do mesmo para niveis muito baixos (ou nivel “indetectavel”) —

abaixo de 50 copias por mililitro de sangue. Atualmente, alguns centros de

3 Idem, Ibidem
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tratamento da infeccdo pelo HIV usam um teste com um limite minimo de detec¢éo
de 40 copias (SILVA, 2008).

Para reduzir a quantidade de HIV no sangue para niveis muito baixos com a
maior eficacia possivel, o médico recomenda uma combinacdo potente de pelo
menos trés medicamentos antirretrovirais. Quanto a carga viral — a quantidade de
HIV no sangue — diminui muito, 0 sistema imunitario comeca a recuperar e a
capacidade de combater as infeccbes e o0 estado de saude provavelmente ira
melhorar (JANEWAY & TRAVERS, 2012).

Pelos fatores explicitados acima, entendemos que a crianga infectada deve ir
ao médico regularmente para fazer o controle mesmo quando, ndo esta em
tratamento com medicamentos, exames regulares ao sangue vao indicar o estado
do sistema imunitario e se a doenca esta a progredir.

Atualmente, usa-se o tratamento antirretrovirico durante a gravidez como um
meio eficaz de prevencdo da transmissdo do HIV de mée para filho. Embora os
efeitos a longo prazo sobre a criangca ainda ndo sejam plenamente conhecidos, a
evidéncia sugere, até o momento, que o tratamento para a infeccao pelo HIV é
seguro durante a gravidez. O tratamento anti-retrovirico durante a gravidez reduz
drasticamente o risco de transmitir o HIV para a crianga, portanto os beneficios séo
muito maiores do que os riscos. Geralmente, os medicamentos anti-HIV nao séo
usados durante os primeiros trés meses da gravidez a ndo ser que a mulher esteja
ja em tratamento. As mulheres gravidas, regra geral, iniciam a terapéutica para a
infeccdo pelo HIV no inicio do sétimo més (BRASIL, 2004).

Tanto os exames para acompanhamento do paciente, mencionados a pouco,
como também os medicamentos antirretrovirais, sao disponibilizados pelo SAE
(Servico de Assisténcia Especializado) de Campina Grande-PB. Nele sao atendidos
e cadastrados os pacientes com diagnéstico positivo para HIV, Hepatite B e C, Sifilis
ou qualguer outra DST (Doenca Sexualmente Transmitida) que sejam
encaminhados pelo CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento), estes pacientes
sdo acolhidos pelos profissionais da enfermagem, que apds consulta encaminha-os
aos demais profissionais da saude, como: Psicologo, Assistente Social, Médico
Infectologista e Farmacéutico, para um atendimento multidisciplinar. O SAE, é um
servico de saude gratuito de grande importancia para os pacientes HIV-positivos
pois, tanto a medicagao antirretroviral disponibilizada demanda um gasto financeiro,

por vezes, muito vultoso para os infectados, e ou sua familia, como possibilitam o
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acompanhamento da doengca com exames e um leque de profissionais
indispensaveis ao combate da mesma. Diante de todas essas beneficies, o0 SAE se
mostra como um 6rgdo indispensavel a saude publica, e por ndo menos, suas
praticas e alcances devem ser objetos de estudos académicos, para que assim,
cada vez mais, a instituigcdo possibilite um tratamento bem sucedido para quem dela
prescinde.

Dentre os medicamentos disponibilizados pelo SAE aos pacientes objetos de
estudo dessa pesquisa, estdo os analogos nucleosideos da transcriptase reversa
que sao Zidovudina, Lamivudina, Didanozina, Uma outra classe de farmacos que
bloqueia 0 mesmo passo do ciclo vital do virus, mas de um modo diferente, sdo os
nao nucleosideos da transcriptase reversa ou NNRTI's os medicamentos dessa
classe disponibilizados ao tratamento das criancas sdo Nevirapina e Efavirens,
medicamentos de uma terceira classe de antirretrovirais s&o os inibidores de
proteases, apenas um medicamento desta classe € disponibilizado para o
tratamento das criancas o Kaletra, e ainda um antirretroviral que € a associacdo de
dois medicamentos Zidovudina + Lamivudina em um sé que é o caso do Biovir
(BRASIL, 2004).
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

A pesquisa adotou o método empirico-critico. Afinal, percebemos que a
simples descricdo da realidade néo auxiliaria ha supressao de suas dificuldades. Isto
entendido pretendemos nao sé desenhar um quadro das criancas soropositivas, mas
também, construir uma analise baseada em uma pesquisa empirica sobre o
tratamento que as assiste, possibilitando, assim, uma discussdo benéfica para a
constante renovacdo do Servico de Atendimento Especializado (SAE) no
atendimento de seus pacientes infantis. O objetivo do SAE é realizar o atendimento
especializado em HIV/AIDS aos pacientes diagnosticados soropositivos, 0s quais
necessitam receber atencéo continuada.

No primeiro momento, faz-se indispensavel uma compreensdo da
problematica em suas dimensdes, para tanto, descreveremos a estrutura
estabelecida no aféd de construirmos uma analise critica sobre a realidade aprendida.
Segundo Gil (2002), a fase descritiva tém como objetivo primordial a enumeracéo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. Assim sendo, iniciamos a pesquisa com
um apanhado de informacdes acerca do grupo de criancas pacientes no SAE, no
periodo de agosto de 2012 a outubro do mesmo ano, com o objetivo de averiguar 0s
indices de Carga Viral, e Linfocitos T (CD8+ e CD4+). Além de um levantamento
informacional para uma compreensdo social dessas criancas, como género e
situacdo de tratamento.

N&o se bastando em descrever tais situacfes, mas servindo-se de seus
dados imprescindiveis, o presente trabalho utiliza o método empirico-analitico para
uma construcdo cientifica baseada na realidade estudada, mas também
comprometida, por fim, com uma contribuicdo a ser oferecida a mesma.

Para John Locke (2012), pensador do empirismo-critico, qualquer
conhecimento deve apoiar-se, de alguma forma, na observacéo de fatos e/ou dados
que remetem a esses, e N0 na razao pura.

Norteado pelas compreensdes acima, este trabalho iniciou sua capitacdo de
dados através de um questionario (vide Apéndice) e um levantamento de dados
junto a administracdo da SAE, em busca de informacdes acerca das criancas (de 0 a

12 anos, limite estipulado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente) atendidas pela
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instituicdo, tais abordagens visaram coletar as informagOes laboratoriais de
prontuarios médicos junto com os registros das dispensacfes dos antirretrovirais na
farmacia da instituicao, além de levantamento documental do acompanhamento dos
pacientes atraves das fichas dos mesmos e das observacdes pertinentes feitas pela
médica infectologista responsavel.

Apo6s o levantamento de dados foi construido tabelas e graficos para uma
devida observacdo da realidade objeto de estudo, e € desses que partem a
construcdo de analises criticas e a possibilidade de contribuicdo para a ciéncia e

para o 6rgdo analisado.
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4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

4.1. Descricao do Quadro de pacientes criangas

Estdo cadastradas — até a data desta pesquisa — 76 (setenta e seis) criancas
no Servico de Assisténcia Especializada de Campina Grande. Analisamos a
aproximacgéo da realidade estudada compreendendo alguns fatores sociais dessas
criancas, como género e situacao de tratamento.

Entre o montante dos pacientes analisados encontramos a seguinte

distribuicdo no que se refere ao género,

Sexo das Criangas

B Masculino

53% Feminino

GRAFICO 1 - FONTE: PESQUISA NOS ARQUIVOS DO SAE/CG

Das criancgas cadastradas na Instituicdo 53% (cinquenta e trés por cento) sao
do género feminino, 0 que se traduz em exatamente 40 (quarenta) meninas,
enquanto que o género masculino compde 47% (quarenta e oito por cento) do total
de criangas, sendo 36 (trinta e seis) os meninos cadastrados no SAE de Campina
Grande.

Dentro do total de criancas assistidas pelo SAE, algumas ainda ndo possuem
a idade suficiente para um diagnéstico confirmatério da presenca da Sindrome,
enquanto outras foram classificadas clinicamente, apds tratamento, como néo-
reagentes para HIV. Entre o total, ainda encontramos um elevado numero de
pacientes que nao apresentavam dados suficientes para uma qualificagcdo mais
especifica.

As criancas nascidas de méae HIV positiva podem receber resultados falsos
positivos do teste anti-HIV isto porque, as mées passam a seus filhos recém-

nascidos seus anticorpos para que estes lutem contra as infec¢cdes. Mesmo quando
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as criangas nao estdo infectadas com o virus, elas possuem 0s anticorpos contra o
HIV que Ihes foram doados pela mae entdo, como o teste detecta os anticorpos, 0
resultado nestas criancas € positivo, mas nao significa que elas tém o virus, mas,
sim, os anticorpos que eram da méae. Portanto, deve-se utilizar outros testes para o
diagnostico do HIV em criancas. Serd considerada infectada, segundo a
Coordenacédo Nacional de DST/AIDS, a crianca de até 24 (vinte e quatro) meses que
apresentar resultado positivo em duas amostras testadas pelos seguintes métodos:
cultivo de virus, deteccdo de RNA ou DNA viral, ou antigenemia p24 com
acidificacao (BRITO, 2000).

Pelos motivos expostos acima, as criangas assistidas com menos de 2 (dois)
anos de idade nado poderdo ser consideradas, ainda, como soropositivas. Nesta
situacdo o0 SAE de Campina Grande acompanha 08 (oito) criancas que n&o
atingiram a idade minima para um diagnostico preciso.

Outras criancas, apés a data limitrofe, fizeram os testes necessarios e
concluiram néo estarem infectados pelo virus HIV, estes, considerados, portanto,
nao-reagentes, somam um total de 26 (vinte e seis) criancas.

Ainda entre os 76 pacientes em idade infantil, foi observado que 31 (trinta e
um) desses nao tinham nos bancos de dados da Instituicdo, informacdes suficientes
para enquadramentos quaisquer, forcando-nos a nao considera-los, ou tentar
prescuta-los em uma outra pesquisa.

Apenas 11 (onze), das criancas assistidas pela Instituicdo sdo soropositivas
confirmadas e possuem dados satisfatérios para uma analise mais aprofundada.

Deparamo-nos, entdo, com o seguinte grafico:

Quadro Geral

B Menor de 2 anos B Ndo-Reagentes m Dados Insuficientes B Dados Suficientes

2%

GRAFICO 2 - FONTE: PESQUISA NOS ARQUIVOS DO SAE/CG



16

Diante da situacdo esbocada no grafico do Quadro Geral, a pesquisa limitou-
se em analisar os Linfécitos T CD4+ e CD8+, apenas dos pacientes que possuiam

tais exames, que sdo exatamente os 11 com dados suficientes supramencionados.

4.2. Analise das Criangas Soropositivas com Dados Suficientes

Através dos dados presentes na tabela abaixo podemos observar que a carga
viral dos 11 (onze) pacientes com dados suficientes apresentaram variacdes, foi
possivel observar no paciente P4 que os seus valores referentes a carga viral
aumentaram de maneira relevante a valores acima dos determinados como maximo
(ou seja, impossivel de serem contados), em um espaco de tempo considerado curto
se comparado com os de exames subsequentes, posteriormente esse valor caiu
vertiginosamente demostrado uma melhora do quadro do paciente. J& nos pacientes
P6 e P8 seus valores iniciais (ou seja, o TO) apresentaram virus detectaveis porém,
em seus demais exames nao foi possivel detectar copias, pois as mesmas se
apresentaram em um numero abaixo do que € possivel detectar, os demais
pacientes apresentaram variagdes tanto no que se refere a carga viral, quanto a

distdncia em meses da realizagdo de um exame para outro.

Tabela 1- valores de carga viral dos pacientes com dados suficientes em

relacdo ao tempo (em meses) para realizacdo do exame

TEMPO TO T1 T2 T3 T4 5 TG 17 T8 9
[Meses)
PACIENTE
[carga viral}

Pl 659 o] < L. Min.*= < L. Min. 219
2m. 4 m. 13m. 10m.

P2 120.000 190.000 2.424 156.752 33.562 24.148 44.364
27 m. 23 m. 16m. 11m. 7m. 7m.

P3 278511

P4 500.000 4.000.000  >LMax** 54.035 26.863 10.450 4548
&m. 4m. 12 m. 29 m. 11m. 5m.

P5 < L. Min. 287,774 1287 78 65
17 m. 200m. Tm. 11m.

P& 4519 < L. Min. < L. Min. < L. Min. < L. Min.
Im. 3 m. 7 m. 10m

P7 47.344 40.828 < L. Min.
1m. 3Im.

2] 199351 < L. Min. < L. Min.
33 m. 10m.

2] 18.000 B.Bl6 4258 1936 2.485 5011 3.584 8417
10 m. T m. Tm. 4m. 15 m. Tm. 13 m.

P10 231672 74.835
52m.

P11 130.000 240.000 51.000 614 < L. Min. 348 2114 1.045 4 801 2377
9m. 7m. 15m. 7 m. 11m. 11 m. Sm. 12 m. S5m.

{*) Menor que o Limite Mmimo Varificaval.
{*#*) Maior que o Limite Maximo Verificdval.
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Nas tabelas 2 (dois) e 3 (trés) estdo os valores de linfocitos T CD4+ e CD8+
dos pacientes em analise, tendo destaque para o paciente P1 que teve seus valores
de linfécitos T CD4+ aumentados em um periodo de quase 2 (dois) anos de
tratamento fazendo exames numa variacdo de 6 (seis) meses em média e uma
pequena variagdo no numero de linfocitos T CD8+. Ja o paciente P3 apresenta
apenas um valor tanto referente aos linfécitos T CD4+ e CD8+ quanto para carga
viral o que impede uma maior critica acerca do estado do paciente. O paciente P10
nos mostra a realidade da maioria dos casos do presente estudo, com valores que
oscilam tanto em relagdo aos linfocitos T CD4+ e CD8+ quanto ao nimero de meses
entre um exame e outro, a partir das tabelas podemos notar que essa é a realidade
da maioria dos pacientes pois grande parte dos pacientes que tinham os dados
necessarios da pesquisa apresentaram uma variacdo muito grande de tempo em
relacdo a realizacdo de seus exames, que podem ser justificadas por varias razdes
como por exemplo uma ndo adesdo ao tratamento seja por, nao ter conhecimentos
especificos acerca do tratamento antirretroviral, seja pelo fato de seus cuidadores
nao administrarem a medicacdo de maneira correta, ou ainda pelo fato de o

tratamento escolhido ndo esteja adequado para cada caso.

Tabela 2- Valores de linfécitos T cd4+ dos pacientes com dados suficientes

em relacdo ao tempo (em meses) para realizacdo do exame.

TABELA 2 — LINFOCITOS T CD4+

TEMPO TO T1 T2 T3 T4 15 T6 7 T8 T Ti1 Ti2
[meses)
PACIENTE
(TCDa+)
Pl 25 160 370 480
6 m. 4 m. S m.
P2 1.350 600 1029 932 772 645 657
23 m. 30 m. 11 m. 7m. 7m. 7m.
P3 3.000
P4 537 457 309 454 644 591 703
2m. 20 m. 25 m. 11 m. 5m. 11 m.
P5 1033 1361 1134
18 m & m
P& 1013 580 B77 1.035 1028 1133 09
7m. 1m. 14 m. 7m. 6 m. 4 m.
P7 2.454 2122 2959 3.019
1m. 3 m. 3m.
P2 1.067 1.235 856 744 867 640 513 754
1m. Sm. im. Sm. 7m. & m. 11l m.
Pg 706 760 B22 381 1124 B854 1179 922 456
5m. 5m. 15 m. 4 m. 15 m. & m. 5m. 13 m.
P10 1.133 856 1.444 246
5m. 23 m. 27 m.
P11 599 568 960 1262 B854 1671 1334 1772 634 1.069 1074 778

S m. T m. T m. 3 m. 5m. 18 m. 10 m. 14 m 14 m 1m. 5m.
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Tabela 3- Valores de linfécitos T cd8+ dos pacientes com dados suficientes

em relagdo ao tempo (em meses) para realizagdao do exame.

TABELA 3 - LINFOCITOS T CD8+

TEMPO T0 T T2 T3 T4 5 TG 7 8 T9 Ti1 T12
[Meses)
PACIENTE
(TCDE+)

Pl 690 650 BEl 591
&m. 4m. 5 m.

P2 1715 957 1.825 2.0%6 1462 1254 1717
25 m. 39 m. 1lm. 7m. 7m. 7m.

P3 2.906

P4 1.26% 1926 1074 788 1.108 1510 845
2m. 20m. 25 m. 11 m. 5m. 11m.

P5 2798 1769 1.292
18 m. &m.

P& 1932 1.170 697 969 691 1207 707
Bm. 11m. 4m. 7m. 6m. 4m.

P7 2.400 3.174 4299 1588
1m. im. 3Im.

PE 13599 1672 1.667 1270 1291 1182 938 Bl2
12 m. Em. 3m. 10 m. 7m. &m. 11 m.

2] 1291 1.048 599 1177 1349 1344 1653 1372 1073
S5m. S5m. 15m. 4m. 15m. &m. 7m. 13m.

P10 939 1.059 6.232 2530
Sm. 1lm. 27 m.

P11 1423 1528 1177 1.405 885 1660 1.264 2212 1.004 1429 1.455 1244
9m. 7m. Tm. 3m. 5m. Tm. 10 m. 14 m. 2m. 1m. 5m.

A tabela 4 nos mostra os medicamentos antirretrovirais distribuidos pelo SAE

7

aos pacientes objetos de estudo dessa pesquisa, a terapéutica utilizada € uma

associacdo de 3 (trés) desses medicamentos, administrados em doses diarias e

individualizadas porém, existem casos de mesma terapéutica para pacientes

distintos mas isso ndo € uma regra. O medicamento mais utilizado foi a lamivudina

dispensado para 10 (dez) dos 11 (onze) pacientes, seguido de zidovudina

dispensado para 7 (sete) pacientes e kaletra utilizados por 6 (seis) destes.
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TABELA 4- medicamentos antirretrovirais disponibilizados aos tratamento de

criancas atendidas no SAE-CG.

TABELA 4 — MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO Lamivudinga Didanczina Zidoviding Mevirapina Kaletra Biovir Efavirens

PACIENTE
P1 X E = B = X X
P2 X - - - X X
P3 X - = - X X -
P4 x - x - %
PS5 x = X Z ® B 5
PG X X x
P7 X = X = x = =
] X - X - - - X
Po X - X = = - X%
P10 X - x X
P11 = ® - x ® B =

Uma questao que ficou evidenciada na producdo deste conhecimento, foi a
relativa falta de informacdo disponivel na Instituicdo acerca dos pacientes
estudados. Fatores como idade, Fator Rh, exames realizados para confirmacéo do
HIV, entre outros dados basicos, eram desconhecidos em quase metade dos
pacientes analisados, como pode ser visto no Grafico 2 (p15), 0 que comprometeu,

em parte, uma melhor analise da realidade estudada.
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5. CONCLUSAO

Elencamos as dificuldades encontradas em sua feitura, como também as
fragilidades que foram identificadas na estrutura de assisténcia terapéutica da
SAE/CG. E aqui iremos debaté-las com maior espaco e com o objetivo de auxiliar na
constante renovacao que qualquer instituicdo de assisténcia publica deve assumir.

Contudo, a despeito de alguns lapsos na assisténcia de seus pacientes, 0
SAE/CG deixa evidente sua importancia precipua ao conseguir acompanhar, e por
fim, diagnosticar a ndo infeccdo de 39% dos casos, sem contar com aqueles que
faltam dados. Demonstrando, dessa forma, cada vez mais, a importancia social
dessa Instituicéo, e a necessidade de uma politica constante de otimizacdo de seus
Servigos.

Entre alguns fatores que devem ser considerados em tal politica de
otimizacdo de servicos, essa analise encontrou a necessidade de um esforgo
institucional para uma conscientizagdo dos pacientes no que se refere as
temporalidades entre os exames de LT-CD4+, LT-CD8+ e Carga Viral. Pois o0s
pacientes ndo fazem os exames de maneira regular, e a demora entre um resultado
e outro dificulta a avaliacdo do quadro de cada um deles, a partir desses fatores
mostra-se indispensavel a presenca de um profissional farmacéutico voltado para a
Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Farmacéutica no tratamento desses pacientes.

Ficou notorio durante a pesquisa, que uma analise dos pacientes do SAE/CG,
sejam eles criancas ou ndo, é primordial para o dia-a-dia desta instituicdo, como
também para a compreensao da ciéncia acerca da AIDS. Nao podendo, tais estudos
se limitarem a este trabalho, ou a outros esporadicos, mas sim, a uma constancia
que traria a ciéncia e, consequentemente, aos que sao atendidos por essas
instituicdes especializadas, beneficios imensuraveis.

Distante de exaurir o tema, este trabalho necessitard de outros que o
desdobre para que a ciéncia, a academia e os 0Orgdos publicos alcancem seus

objetivos sociais indispensaveis.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the seropositive children assisted by Specialized
Care Service (NCS) of Campina Grande, in the year 2012, based on the viral load,
CD4 + T cells and CD8 + of them. The group analyzed in this study includes all HIV-
positive children aged twelve (12) years of age seen in the institution above. HIV,
human immunodeficiency virus, is the cause of AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome), which attacks the immune system responsible for defending the body
from diseases, the study of immune function in children infected by this virus is an
important indirect laboratory evidence for diagnosis, such evaluation becomes
essential to monitor response to therapy. It was observed among the framework of
patients, some children did not have all the data needed for research, but the group
that found the basic information required for such investigations, as data Viral Load,
CD4 + and CD8 + ratio others served for analysis in search of building a framework
of children served by that institution. Finally, this paper aims to corroborate
constructive criticism about the process of monitoring and patient care children with
the desire to, increasingly, the Institution enable an effective and efficient service to
its beneficiaries.

Keywords: AIDS. Children. Viral Load. T lymphocytes
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