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Nesta edicdo: AIDS

« Programa Com o “aparecimento” da Aids na década de 80, os Centros de Controle
Municipal de Doencgas (CDC EUA) fazem o primeiro relato de afecgdoes oportunistas
IST/AIDS € entre pessoas jovens, homossexuais, previamente sadias. O surgimento

Hepatites Virais. 45 epidemia, grave e mortal, envolvendo diversos aspectos das relacdes

humanas (sexo, morte, discriminagdao e preconceito) revelou a grande
dificuldade de efetivar a prevengao, de se desenvolver medicamentos
eficazes e de custo acessivel e, ainda, de disponibilizar vacinas eficazes,
além de escancarar as disparidades inter e entre paises. Contraditéria e
positivamente, a disseminacao da AIDS trouxe subprodutos benéficos,
como o envolvimento da sociedade civil exigindo acesso a informacdo,
verbas para pesquisa e novos medicamentos, além da expansdao da
discussdao sobre temas complexos (direitos sexuais, direitos humanos,
morte, uso de drogas, confidencialidade). O medo era o sentimento mais
facil de compreender e teoricamente o mais facil de combater. O pior é
gue o medo sentido pela populacao era reforcado pelos profissionais de
salde que se recusavam a cuidar DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/Aids
(PVHA). Muitas vezes esse medo é causado pelo desconhecimento (o
ndo saber) do que é a Aids e sua histdria. A Aids é considerada uma
pandemia humana e teria inicio em Kinshasa, capital da Republica
Democratica do Congo (RDC), na década de 1920, antes de se espalhar
por todo o mundo. Contudo, o HIV foi identificado pela primeira vez
apenas em 1981.

- 5 de junho de 1981: surgimento da Aids, dia em que o Centro

de Controle de Doencas de Atlanta relatou, em cerca de cinco

jovens homossexuais na Califérnia, uma pneumonia rara que

anteriormente surpreendeu com problemas tépicos severos de

imunossuprimidos. Os cincos jovens morreram de pneumonia.

- 5 de julho de 1981: um més depois, um cancer raro da pele foi

diagnosticado em 26 homossexuais americanos, chamado de



“cancer gay”, a doenca foi entdo nomeada no ano seguinte como
sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou AIDS (em inglés,
SIDA).

- 1983: uma equipe francesa isolou o virus transmitido pelo
sangue, secregdes vaginais, leite materno ou sémen, que ataca o
sistema imunoldgico e expbe as ‘“infeccdes oportunistas” como
tuberculose ou pneumonia.

- 2 de outubro de 1985: o ator americano Rock Hudson morre
da Aids, outros famosos seguiriam 0 mesmo caminho, como 0s
cantores: Cazuza (1990) e Freddy Mercury (1991) e o bailarino
russo Rudolf Nureyev (1993).

- 1986: foi desenvolvida a primeira droga, azidovudina (AZT), um
antirretroviral que retarda a propagacao do virus, mas nao a
elimina. Ele foi oficialmente chamado virus da imunodeficiéncia
humana (HIV, sigla em inglés).

Em dezembro, 4.500 casos foram relatados na Europa, um
aumento de 124% em um ano.

-1987: o primeiro alento, quando se comprovou a queda da
mortalidade com o uso de zidovudina (AZT), abrindo o caminho
para o tratamento do HIV.

-1991: o Brasil inicia a distribuicdao pelo SUS do AZT, fabricado
localmente a partir de 1993. Este acesso confirmava a politica dos
direitos sociais e humanos explicitados na Constituicao de 1988 e
nos preceitos do SUS. E, pouco depois, o Brasil adota pressionado
pelos movimentos sociais e apoiado pela academia, a politica do
direito ao acesso aos medicamentos no SUS e aprova a Lei
9.313/1996.

-1996: pesquisas divulgadas na IX Conferéncia Mundial de Aids
(Canada) demonstraram a eficiéncia do uso combinado de
Antirretovirais - ARVs. A chegada da triterapia, mais conhecida
como coquetel, mudou o jogo: de doencga inevitavelmente fatal, a
Aids tornou-se uma doencga cronica. As Nagoes Unidas criaram o
Programa Conjunto sobre AIDS (UNAIDS). A epidemia se espalhou
rapidamente na Africa e se agravou na Europa Oriental, India e
China. Porém, era elevado o numero de comprimidos diarios,

dificultando a adesdao e com muitos efeitos colaterais. Seu alto



custo restringiu o acesso aos paises industrializados. O Brasil foi a
primeira e exemplar excegao, com a promulgagao no mesmo ano
da Lei 9.313. Ao prover acesso universal aos ARVs e a cuidados de
saude adequados na Aids, ficou demonstrado ser possivel para um
pais em desenvolvimento, mesmo com tantas iniquidades, tratar
as pessoas de maneira igual, independentemente de raca, género,
orientacdo sexual ou poder econdémico.

- 2002: criagao do Fundo Global de Luta contra a SIDA,
tuberculose e malaria, que contou com o apoio de Bill Gates.

- 2003: lancado pelo presidente George W. Bush um programa de
cinco anos de US$15 bilhdes, o Pepfar.

- 2006: estudos estabelecem que a circuncisdo de homens nao
infectados com o virus reduz pelo menos pela metade o risco de
serem infectados pelo HIV. Mas ela ndao protege as mulheres.
Ocorreram entdo campanhas de circuncisdo precoce na Africa.

- 2009: desde o inicio da doenca, cerca de 25 milhdoes de pessoas
morreram da Aids e 60 milhdes foram infectadas. Durante oito
anos, o numero de infecgdes diminuiu de 17% (UNAIDS).

- 2010: estudo mostra que um gel vaginal microbicida contendo
um antirretroviral pode, quando utilizado corretamente, reduzir
pela metade o risco de infeccao pelo HIV em mulheres.

- 2011: um ensaio clinico estabeleceu que tratar muito
rapidamente as pessoas HIV positivas com antirretroviral, reduz
guase completamente o risco de transmissdao do virus aos

parceiros nao infectados.
O que é Aids?

A Acquired Immune Deficiency Syndrome (Aids) é o estagio mais
avancado da doenca que ataca o sistema imunoldgico, conhecida
também por “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida”, causada
pelo HIV. Por sua vez, este virus ataca o sistema imunoldgico, sendo as
células mais atingidas os linfécitos T (especificamente o receptor de
linfécito T denominado CD 4). O HIV é um retrovirus classificado na
subfamilia dos Lentiviridae. Os linfécitos T sdo os principais alvos do

HIV e do Virus T-linfotréopico humano - HTLV, virus causador de outro



tipo de doenca sexualmente %transmissivel. Quando o organismo nao
possui mais forcas para combater estes agentes externos o individuo
comeca a ficar doente e entdo, se diz que tem Aids. Portanto, um
individuo ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter a Aids, pois existem
muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e nem
desenvolver a doenca. Contudo, podem transmitir o virus a outros,
através de relagdes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de

seringas contaminadas ou da mae para o filho e amamentagao.

Quais os sintomas da Aids?

Apds o contdgio pelo virus HIV, os sintomas da Aids podem demorar até
10 anos para se manifestar, por esta razao, a pessoa pode ter o virus
mas nao a Aids ainda em seu corpo. O organismo leva de 30 a 60 dias
apos a infeccdo para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas
sao muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal estar,
devido a isso, a maioria ndo é detectado. Entre os principais sintomas
estdo: diarreia prolongada, sem causa aparente; emagrecimento;
fraqueza; febre alta; problemas pulmonares.

Em 1990, a OMS agrupou as infecgdes oportunistas e estabeleceu um
sistema de estadiamento para pacientes infectados com HIV. Uma
atualizacao ocorreu em setembro de 2005. A maioria destas condigdes
sao infecgOes oportunistas que facilmente sao tratdveis em pessoas
saudaveis:

Estagio I: infeccdo pelo HIV é assintomatica e nao classificada como
Aids.

Estagio II: inclui pequenas manifestacdes mucocutaneas e recorrentes
infeccOes do trato respiratdrio superior.

Estagio III: inclui diarreia cronica inexplicada por mais de um més,
infeccdes bacterianas e tuberculose pulmonar.

Estagio IV: inclui toxoplasmose cerebral, candidiase do eso6fago,
traqueia, bronquios e pulmdes e sarcoma de Kaposi. Essas doencas sao

indicadoras de Aids.



Principais testes para diagnéstico do HIV/Aids:

Teste Elisa:

E o teste de laboratério mais realizado para este diagndstico. Sao
investigados anticorpos contra o HIV no sangue do paciente. Se uma
amostra ndo apresentar nenhum anticorpo, o resultado negativo é
fornecido para o paciente.

Se for detectado algum anticorpo anti-HIV no sangue, é necessaria a
realizacdo de outro teste adicional, o teste confirmatério. Como testes
confirmatdérios, sdo wusados o Western Blot, o Teste de

Imunofluorescéncia indireta para o HIV-1 e o imunoblot.

Teste Western Blot:

Custo elevado, teste confirmatoério, ou seja, indicado em casos de
resultado positivo no Teste Elisa. Nele os médicos, procurarao

fragmentos do HIV.

Teste de Imunofluorescéncia Indireta:

Teste confirmatdério permite detectar os anticorpos anti-HIV.

Teste Rapido:

Permite a deteccdo de anticorpos anti-HIV na amostra de sangue do
paciente em até 30 minutos. Possibilita ao paciente, no mesmo
momento em que faz o teste, tenha conhecimento do resultado e receba

o pré e pés-aconselhamento.

O que é janela imunolégica?

Entende-se como o intervalo de tempo entre a infeccao pelo HIV e a
produgdao de anticorpos anti-HIV no sangue. Esses anticorpos sdo
produzidos pelo sistema de defesa do organismo em resposta ao virus. O
periodo de identificacdo do contagio depende do tipo de exame

(sensibilidade e especificidade). Na maioria dos casos a sorologia



positiva é constatada de 30 a 60 dias apds a exposicao ao HIV.

Medicamentos ARV (antiretrovirais):

e ITRN (Inibidores da Transcriptase Reversa anadlogos de
Nucleosideos): Abacavir (ABC), Lamivudina (3TC), Tenofovir
(TDF);

e ITRNN (Inibidores da Transcriptase Reversa Nao analogos de
Nucleosideos): Efavirenz(EFV), Etravirina (ETR);

e [P (Inibidores da Protease):Atazanavir (ATV), Darunavir (DRV),
Lopinavir (LPV), Nevirapina (NVP), Ritonavir (RTV);

e INI (Inibidores da Integrase): Dolutegravir (DTG), Raltegravir
(RAL);

e [E (Inibidores de Entrada): Maraviroque (MVQ).

Esquemas preferenciais para terapia inicial:

Preferencial: 2ITRN + 1 ITRNN

Alternativo: 2ITRN + 1IP/R

No Brasil, até 2015, foram registrados 830.000 casos de pessoas
vivendo com infeccdo pelo HIV (PVHA), achado que coloca o pais em
posicao de destaque para a pandemia na América Latina, sendo o Unico
gue ainda apresentou aumento no numero de novas infeccdes na ultima
década, em torno de 11%.

Segundo Boletim Epidemioldégico de HIV/Aids de 2017, de 2007 até
junho de 2017 foram notificados no Brasil 194.217 casos de HIV. A
prevaléncia de HIV em HSH com 25 anos e mais até 30/06/2017 foi de
19,8% e entre 18 e 24 anos 9,4%. Em relacao a Sifilis a prevaléncia foi
de 14%. Nas profissionais do Sexo a prevaléncia nesse periodo em
relacdo ao HIV foi de 5,3% e Sifilis 8,4%. Em conscritos a prevaléncia foi
nesse periodo de 0,1% em relagdo ao HIV e 1,6% em relagao a Sifilis.
Uberlandia, que teve seu primeiro caso de Aids em 1986, como uma
cidade empreendedora, universitaria, porém com os pontos obscuros
desse desenvolvimento, acompanha muito os padrdes e numeros

estabelecidos no Brasil. O Ambulatério “Herbert de Souza”, centro de



referéncia de tratamento e testagem, também responsavel por acdes de
promocdo e prevencao as ISTs e HIV/Aids, como tratamento em suas
diversas especialidades médicas e ndo médicas. Possui atualmente 4.373

casos de Aids notificados.
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Casos de Aids notificados no Ambulatério Herbert de Souza

PROGRAMA MUNICIPAL IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

Especificacao dos Servigcos Ofertados

PREVENCAO

1) Trabalhos realizados com a populacao de Uberlandia como:

- visita a casas de programas, palestras em empresas, escolas,
universidades, faculdades, igrejas e outros, oficinas de sexo seguro em
escolas de ensino medio.

- Campanha de prevencgao instituidas pela Coordenacao Nacional de
IST/Aids e Hepatites Virais ( Carnaval, Dia Mundial de Luta contra Aids).
2) Capacitagao

O Programa é responsavel por treinar e capacitar profissionais da area
de saude da regido que compreende a Superintendéncia Regional de
Saude de Uberlandia e da cidade de Uberlandia em testes rapidos( HIV,
Sifilis e Hepatites Virais), biosseguranca e areas relacionadas a IST/Aids

e Hepatites Virais.



3) Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA

Centro de Testagem e Aconselhamento que recebe demanda espontdnea
de pacientes que desejam realizar testes rapidos ou soroldgicos para
HIV. Sifilis e Hepatites Virais; sdo atendidos por profissional de nivel
superior capacitado em realizar pdos e pré-testes com orientacdes e
informacodes pertinentes.

Mensalmente sdo realizados em média 500 testes rapidos sendo 4,5%
positivos para HIV e em torno de 13% sifilis, os casos positivos sdo
encaminhados para consulta no préprio ambulatério. O horario de
funcionamento do CTA 07:30 as 16:00h de segunda a sextas feiras. Os
pacientes devem apresentar documento de identificacao; O resultado do
exame rapido é de 20 minutos e sorolégicos 04 dias.

AMBULATORIO DE MI “HERBERT DE SOUZA"

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 22 a 62 feiras — 6:00 as 18:00h.
Disponibiliza consultas, exames e tratamento de IST/Aids e Hepatites
Virais, possui unidade de dispensacdao de anti retrovirais credenciada
pela Coordenacao Nacional de IST/Aids e Hepatites Virais, mensalmente
sao atendidos em média 2900 pacientes e um consultério odontoldgicos
onde sdo realizados atendimentos basicos e biopsia de lesdes bucais.

No Ambulatério atualmente cerca de 3200 pacientes realizam
tratamento do HIV, para atendé-los a equipe é composta 09
infectologista, 01 clinico geral, 01 urologista, 03 ginecologistas, 01
dentista, 01 nutricionista, 01 farmacéutico, 04 Assistentes Sociais, 02
enfermeiros e 06 técnicos de enfermagem, e outros profissionais de
apoio.

Os exames de sangue sdo de responsabilidade do Municipio, realizados
pelo laboratério Check up credenciado pela Secretaria Municipal de
Saude.

Os exames CD4/Carga Viral e Western Blott sdo colhidos no Ambulatério
toda quarta - feira e processados e realizados pelo laboratério da
Fundagao Ezequiel Dias - FUNED na cidade de Uberaba que pertence ao
Estado de Minas Gerais.

Exames de maior complexidade como Genotipagem HIV e Tropismo sao
colhidos no ambulatério e processados e realizados pelo Centro de
Genomas em Sdo Paulo - laboratério credenciado pelo Ministério da

Saude.



E oferecido também a populacdo atendimento de Profilaxia Pés

Exposicao - PEP , Prep e Acidentes com material perfuro cortante
PEP (Profilaxia Pos-Exposicao ao HIV)

A PEP é uma medida de prevencdo a infeccao pelo HIV que consiste no
uso de medicacdo em até 72 horas apds qualquer situacdao em que
exista risco de contato com o HIV, tais como:

. Violéncia sexual;

. Relagao sexual desprotegida.

A referéncia para inicio desta profilaxia sdao UAI Roosevelt final de
semana e 2 a 6 feiras apos as 17:00h;

De 22 a 62 feira das 7:30 as 17:00h Ambulatério de MI “Herbert de
Souza”.

A PrEP é a combinacao de dois medicamentos (tenofovir + entricitabina)
que bloqueiam alguns “caminhos” que o HIV usa para infectar seu
organismo. Se vocé tomar PrEP diariamente, a medicagdo pode impedir

que o HIV se estabeleca e se espalhe em seu corpo.

ATEN(;Z\O: a PrEP sé tem efeito se vocé tomar os comprimidos todos os
dias. Caso contrario, pode ndao haver concentracdao suficiente do

medicamento em sua corrente sanguinea para bloquear o virus.
Em quanto tempo a PrEP comecga a fazer efeito?

Apds sete dias de uso para relagao anal e 20 dias de uso para relagao
vaginal.

IMPORTANTE: a PrEP nao protege de outras InfecgOes Sexualmente
Transmissiveis (tais como sifilis, clamidia e gonorréia) e, portanto, deve
ser combinada com outras formas de prevengao, como a camisinha.

A PrEP ndo é para todos. Ela é indicada para pessoas que tenham maior
chance de entrar em contato com o HIV. Vocé deve considerar usar a
PrEP se fizer parte de uma dessas populagdoes-chave:

e Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);

e Pessoas trans;

e Trabalhadores (as) do sexo.



Pacientes que fazem parte dessas populacdes chaves podem procurar o
Ambulatério para entrevista e atendimento conforme protocolo
estabelecido pelo Programa nacional de IST/Aids e Hepatites Virais.

O Programa Municipal de IST/Aids e Hepatites Virais tem como fungao
alimentar bancos de dados como SINAN, SICLOM, SIS LOG LAB, SINC,
SISCEL e outros pois os mesmos detém informacdes essenciais que
contribuem para melhoria constate dos atendimentos realizados a

populagao.
ACIDENTES COM MATERIAS PERFURO CORTANTES

Historicamente, os trabalhadores da &rea da saude nunca foram
considerados uma categoria profissional de alto risco para acidentes de
trabalho. O risco ocupacional com agentes infecciosos é conhecido desde
o inicio dos anos 40 do século XX. Porém, as medidas profilaticas e o
acompanhamento clinico-laboratorial, de trabalhadores expostos aos
patdgenos de transmissao sanguinea, s6 foram desenvolvidos e
implementados a partir da epidemia de infeccao pelo HIV/AIDS, no inicio
da década de 80.

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente
contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica,
uma vez que, para se obter maior eficacia, as intervencbes para
profilaxia da infecgao pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo
apos a ocorréncia do acidente. E importante ressaltar que as profilaxias
pds-exposicdo ndo sao totalmente eficazes. Assim, a prevencao da
€Xposicao ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a principal e mais
eficaz medida para evitar a transmissao do HIV e dos virus da hepatite B
e C. Portanto, acdes educativas permanentes e medidas de protecao

individual e coletiva sao fundamentais.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO ACIDENTE DE TRABALHO
ENVOLVENDO MATERIAL DE RISCO BIOLOGICO

APOS A CONSULTA
INFORMAR AO SUPERIOR ICOMPARECER NA UNIDADE COM O MEDICO DO
2 - CONTATAR A ENFERMEIRA| TRABALHO,
IMEDIATO E SOLICITAR O DE SAUDE MAIS PROXIMA O ACIDENTE SERA
DE RISCO ) PREENCHIMENTO DO | ___| PARA SE CONSULTAR COM DO TRABALHO PARA O INVESTIGADO PELOS
BIOLOGICO? RELATORIO DE UM MEDICO E ANEXAR O AGENDAMENTODA | — :
o ; CONSULTA COM O MEDICO| TECNICOS DE
OCORRENCIA ATESTADO MEDICO AO S SEGURANGA
DISPONIVEL NA UNIDADE| RELATORIO DO TRABALHO

INFORMAR AO SUPERIOR

IMEDIATO .
NAO ACIDENTE
CARACTERIZA
INFORMAR AO PACIENTE FONTE Do?
SIM 0 OCORRIDO E,
FONTE MEDIANTE AUTORIZAGAO DO MESMO,
CONHECIDA? SOLICITAR O
PREENCHIMENTO DO TERMO
DE CONSENTIMENTO PARA COLETA
DE AMOSTRA DE SANGUE |A ENFERMEIRA DO TRABALHO|
NAO ‘ ABRIRAACAT
E ENCAMINHARA UMA COPIA
PARA O ACIDENTADO E
OUTRA PARA O RH DA
ENCAMINHAR O SERVIDOR IMEDIATAMENTE ORIGEM DO SERVIDOR
PARA UNIDADE DE REFERENCIA DA REDE EM
ATENDIMENTO DE ACIDENTES COM RISCO BIOLOGICO SOLICITAR AO PROFISSIONAL
(UAI DO ROOSEVELT), AUTORIZADO QUE SEJA
OBS: ESQUEMAS DE QUIMIPROFILAXIA PARA O HIV, COLETADO O MATERIAL
QUANDO INDICADOS, DEVERAO SER MINISTRADOS 3

IDEALMENTE NAS PRIMEIRAS HORAS APOS O ACIDENTE|
E NUM PRAZO MAXIMO E DE 72H.

l

IAPOS CONSULTA MEDICA NA UAI ROOSEVELT,
ANEXAR ATESTADO MEDICO E
RESULTADO DOS EXAMES AO RELATORIO
DE OCORRENCIA

|

CONTATAR A ENFERMEIRA
DO TRABALHO PARA O
AGENDAMENTO DA

CONSULTA COM O MEDICO
DO TRABALHO @

APOS A CONSULTA
COM O MEDICO DO TRABALHO ||
O ACIDENTE SERA
INVESTIGADO PELOS

A ENFERMEIRA DO TRABALHO|
ABRIRA A CAT

E ENCAMINHARA UMA COPIA

PARA O ACIDENTADO E OUTRA

ACIDENTE
CARACTERIZ

TECNICOS DE ADO? SIM PARA O RH DA
SEGURANGA ORIGEM DO SERVIDOR
DO TRABALHO

Para maiores informacdes os pacientes podem procurar o AMBULATORIO
DE MI “HERBERT DE SOUZA” localizado a Rua Avelino Jorge do
Nascimento n°15, Bairro Roosevelt, fone 3215-2444 ou e-mail

dstaids@uberlandia.mg.gov.br.
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Visao de profissionais de saude frente a possibilidade de infecgao
de HIV/AIDS em idosos

Health professionals’ view on the possibility of HIV/AIDS infection in the

elderly
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Resumo

A epidemia do HIV/AIDS é hoje, no Brasil, um fenbmeno de grande
magnitude e extensao. A doenga avanca sobre uma parte da populagao
fisicamente fragilizada e de abordagem mais complexa: as pessoas
idosas. Este estudo tem como objetivo conhecer a visao de profissionais
de salde da rede frente a possibilidade de infeccao por HIV/AIDS no
paciente idoso. Trata-se de um estudo observacional transversal,
realizado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de
novembro de 2013 a dezembro de 2015, tendo como participantes
Médicos, Cirurgides Dentistas e Enfermeiros lotados na Rede Municipal
de Atencdo Primaria, com uma amostra de 220. Usando andlise fatorial,
alguns fatores nao relacionados a formacao dos profissionais de salude e
outros diretamente relacionados; apenas estes ultimos apresentaram
diferencas entre as profissdes. A investigagao da visao do profissional
em relacdao a possibilidade de infeccao de HIV/AIDS em idosos deve ser
trabalhada de forma especifica para cada tipo de profissional. E
fundamental a necessidade de atualizacdo de cada profissional da area
da saude no sentido de poder realizar um diagndstico precoce que vise
proteger a integridade do paciente idoso acometido pelo HIV/AIDS.
Palavra-chave: Assisténcia Integral a Saude, AIDS, Idoso, Pessoal de

Saude, Saude do Idoso, Servicos de Saude para Idosos.
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