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Resumo

A sindrome da

imunodeficiéncia

adquirida (SIDA/AIDS) causa uma
debilitacdo do sistema imunoldgico,
deixando o usuério a mercé de doengas
Objetivo: O

analisou o perfil epidemioldgico dos co-

oportunistas. estudo
infectados pela neurotoxoplasmose em
portadores da sindrome da

imunodeficiéncia adquirida. Método:

Trata-se de um estudo descritivo-
retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram examinados 108
prontuarios de clientes com as referidas
patologias, admitidos no Hospital
Escola Dr. Hélvio Auto, Maceié-AL, no
periodo de 2005 a 2008. Resultados: Foi
observado, no decorrer da pesquisa, um
aumento  da  co-infecgéo pela
neurotoxoplasmose significativo quanto

ao género masculino, correspondendo a
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62%. A faixa etaria mais atingida foi de
25 a 45 anos, a maioria dos pesquisados
tinha uma escolaridade do 1° ao 9° ano
incompleto  (fundamental).  Foram
relevantes, durante a série historica, 62
casos com LTCD4+ <350 células/mm3,
representando 57,40% dos prontudrios
analisados. Porém, os dados denotam
um percentual de 13,88% com
LTCD4+>350 células/mm®, mostrando-
se um bom pardmetro, indo em objecao
a literatura. Os ndmeros de Obitos
também demonstraram-se altos, 38
casos, denotando o indice de 35,18%.
Conclusdo: S&o irrefutaveis medidas
que fornecam o diagndstico precoce da
citada co-infeccdo, sabendo-se que esta
ndo é de notificacdo compulsoria
obrigatdria, dificultando nas medidas de

controle e prevencao.

Sindrome de
HIV;
Toxoplasmose

Descritores:
Imunodeficiéncia Adquirida;
Toxoplasmose;
Cerebral; Perfil de Saude.
Abstract

Objective: to analyze the
epidemiological profile of patients co-
infected with neurotoxoplasmosis and
patients with Acquired

Immunodeficiency Syndrome (AIDS).

Sindrome da Imunodeficiéncia

Method: This is a

quantitative study. Performed with

descriptive,

medical records at Dr. Hélvio Auto,
Maceid/AL Hospital, from 2005 to
2008. 108 medical records were

reviewed of patients with these
pathologies. Results: it was observed
that there was an increase in co-
infection with neurotoxoplasmosis in
patients affected by AIDS, mainly in
males, corresponding to 62%. The most
affected age group was 25 to 45 years
old, the majority of those had an
incomplete  education. During the
historical series, 62 cases with LTCD4
+ <350 cells / mms,
57.40% of the

analyzed, were relevant during the

representing
medical records
historical series. The data show 13.88%
with LTCD4 + >350 cells / mm3,
showing a good parameter. The number
of deaths was also high: 38 cases, an
index of 35.18%. Conclusion: There are
irrefutable measures that provide an
early diagnosis of the aforementioned
co-infection, knowing that this is not
notification,

compulsory making it

difficult to control and prevent it.
Descriptors: Acquired
HIV;

Toxoplasmosis

Immunodeficiency Syndrome;
Toxoplasmosis;

Cerebral; Health Profile.
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Resumen
El sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH / SIDA) provoca un
debilitamiento del sistema
inmunolégico, dejandole a merced de
las enfermedades oportunistas. El
objetivo de este estudio fue analizar el
perfil epidemioldgico de co-infectados
con toxoplasmosis en pacientes con
sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Se trata de un estudio
descriptivo y retrospectivo, con un
enfoque cuantitativo. Se examinaron
108 expedientes de pacientes con estas
enfermedades, admitido en la Escuela
de Auto Hospital Dr. Hélvio, Maceio-
AL, en el periodo de 2005 a 2008. Se
observOd durante la investigacion, un
aumento de la coinfeccion con
toxoplasmosis significativo como el
masculino, que corresponde a 62%. El
grupo de edad mas afectado fue el de
25-45  afos,

encuestados tenia una escuela del 1 al 9

la mayoria de los

afnos incompletos (fundamental). Eran
relevante durante la serie de tiempo, 62
pacientes con CD4 + TL <350 células /
mm, que representan 57.40% de los
registros analizados. Sin embargo, los
datos indican un porcentaje del 13,88%
con CD4 + TL >350 células / mm3,

Sindrome da Imunodeficiéncia

siendo un buen parametro, pasando
objecion a la literatura. ElI nimero de
muertes también han demostrado en lo
alto, 38 casos, lo que refleja la tasa de
35,18%. Son medidas irrefutables para
el diagnostico precoz de dicho co-
infeccion, sabiendo que esto no es
obligatorio declaracion obligatoria, lo
que dificulta las medidas de control y
prevencion.

Descriptores: Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; VIH;
Toxoplasmosis;
Cerebral; Perfil de Salud.

Toxoplasmosis

Introducéo

A AIDS é hoje considerada um
dos maiores problemas de satde publica
no Brasil e no Mundo. E uma doenca
emergente,

grave, causada pelo

retrovirus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana), que vem se
disseminando rapidamente pelo mundo
desde 1981. Os infectados pelo HIV
evoluem para uma grave disfuncdo do
sistema imunoldgico, a medida que vao
sendo destruidos os linfocitos T CD4 +,
uma das principais células — alvo do
virus®?.

Ao final de 2008 foi registrado

cerca de 33,4 milhGes de individuos
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vivendo com HIV/Aids em todo o
mundo, a Africa é o continente com
maior numeros de casos 67%, seguido
da Asia, com 14%. Nas Américas, 0s
Estados Unidos da América (EUA) e o
Brasil sdo os paises mais atingidos pela
epidemia®.

Estima-se que 630 mil pessoas
vivam hoje com HIV/Aids no pais.
Foram notificados 608.230 casos de
1980 a 2011, no nordeste foi registrado
78.686 casos, em Alagoas no decorrer
desses anos chegou ao somatdrio de
4.119, ficando em 6° lugar dos niumeros
de casos do nordeste. Na capital de
Alagoas, Maceid, foi descoberto 131
novos casos, em 2011, com registro de
33 6bitos™.

A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA/AIDS) causa uma
debilitacdo do sistema imunoldgico,
deixando o paciente a mercé de doencas
oportunistas. Uma vez agravada a
imunodepressdo, o portador da infecgédo
pelo  HIV

oportunistas  (10),

apresenta  infeccOes
que podem ser
causada por  virus, bactérias,
protozoarios, fungos e certas neoplasias.
O HIV

bastante acentuado,

apresenta  neurotropismo
acarretando no
surgimento de sindromes neuroldgicas
especificas, especialmente nas fases

mais avancadas da infecgdo®.

Sindrome da Imunodeficiéncia

A toxoplasmose € a infeccdo
oportunista cerebral mais frequente nos
doentes com infeccdo por HIV. A
infeccdo primaria ocorre apos a ingestdo
de carne mal cozida contendo cistos ou
mediante da ingestdo de oocistos

presentes em fezes de gatos e

esporulados no ambiente®. “Essas
manifestacdes clinicas sdo encontradas
com frequéncia, provavelmente pela
reativacdo, nos diferentes drgdos, das
formas latentes dos cistos contendo
bradizoitos” ©.

A encefalite é a causa mais
comum de dano ao sistema nervoso
central em pacientes com sindrome da
(AIDS),

protozodrio

imunodeficiéncia adquirida
sendo causada pelo
toxoplasma gondii, que pode infectar
qualquer uma das células do cérebro,
levando & neurotoxoplasmose”. O SNC
¢ o segundo local mais comum de
manifestacdes clinicas. Isto pode ser
explicado pelo fato de o virus ser
neurotropico € o SNC um “santudrio”
para ele, além da pobre penetracdo das
drogas antirretrovirais na presenca de
uma barreira hematoencefalica
intacta®.

Apresenta-se com inicio subagudo
déficit neurologico focal e massa lesGes

sd0  detectadas por  tomografia
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computadorizada  ou ressonancia

magnética®.

Atualmente, 0 diagnéstico
presuntivo (provavel ou sugestivo)
estabelecido pelo  ‘Centers for
Disease Control’, baseia-s&¢ ha
presenca de achados neuroldgicos
compativeis  (sinais  neuroldgicos
focais, alteracBes do nivel ou do
conteldo da consciéncia, evidéncia
de imagem tomografica de lesdo
expansiva, com ou sem realce da
substancia de contraste), reacdes
soroldgicas positivas (presenca de
anticorpos 1gG contra T. gondii), e
uma adequada resposta terapéutica ao

tratamento anti-T. gondii?.

A AIDS passou a ser uma doenca
de notificacdo compulséria em 22 de
dezembro de 1986, com a publicacdo da
Portaria n° 542 do Ministério da Saude,
juntamente com a sifilis congénita™,
em contrapartida, a Toxoplasmose nédo é
de notificacdo obrigatoria, sendo
registrados alguns casos associados a
aids, dados do
Atencdo a Saude da
Municipal de Salde de Macei6- AL

(2008), pelo fator magnitude. Porém, na

Departamento  de
Secretaria

sua ocorréncia, 0S €asos  Sdo
acompanhados pela Instituicdo Hospital
Dr. Hélvio Auto.

Portanto, o interesse em pesquisar
o perfil epidemiologico dos individuos
com HIV/Aids associados a co-infeccao
neurotoxoplasmose prende-se ao fato de
estudante  de

ter atuado como

Sindrome da Imunodeficiéncia

enfermagem em um servigco publico de
referéncia para tratamento de doengas
infecto-contagiosas, Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto — HEHA, em Maceid, e no
ato observacional detectar um grande
nlmero de pacientes com
neurotoxoplasmose. Surgindo assim, a
necessidade (dar uma olhada em qual
termo vocé prefere) de tracar o perfil
desses pacientes.

Assim, o foco do estudo €
identificar o perfil epidemiologico dos
individuos com HIV/AIDS associados a
neurotoxoplasmose. Esta pesquisa pode
facilitar a deteccdo desses portadores
atraveés da realizacdo da anamnese pelo
enfermeiro, podendo identificar
precocemente a possibilidade de um
paciente com HIV se infectar pelo
toxoplasma.

Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil
epidemiol6gico  dos
AIDS/SIDA

neurotoxoplasmose, com

portadores da
associado a
relacdo as
caracteristicas sociodemograficas (sexo,
idade,
procedéncia), carga viral e analise dos
LTCD4, de 108 pacientes atendidos na
instituicdo Hospital Escola Dr. Hélvio
Auto (HEHA). A hipotese desse artigo €

escolaridade, estado civil e

que os individuos com a co-infeccéo por

neurotoxoplasmose sejam na maioria do
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sexo masculino, solteiros, com nivel
socioecondémico baixo, proveniente do
interior do estado, com carga viral alta e
CD4 baixo.

Método
Tratou-se de um  estudo
descritivo-retrospectivo, com

abordagem quantitativa, tendo como
local para desenvolvimento da pesquisa
0 Hospital Escola Dr.Hélvio Auto —
HEHA, Macei6/AL. No periodo de
outubro de 2010 & marco 2011. A
populagdo do estudo detém-se a
pacientes portadores do HIV/AIDS com
a co-infeccdo por neurotoxoplasmose
em tratamento na instituicdo referida.

A amostra foi constituida por 108
prontudrios, analisados no periodo de
2005 a 2008 na instituicdo relatada
entrada 802

portadores do virus HIV, segundo dados

anteriormente. Deram

do Ndcleo de Vigilancia
Epidemiolodgica, desses casos foram
registrados 115 com diagnéstico de
neurotoxoplasmose, no qual 05
prontuarios ndo foram encontrados e 02
inativos (abandono do tratamento). A
pesquisa estabeleceu como critérios de
inclusdo: prontuérios de portadores do
AIDS com a

maiores de 18 anos, que contenham as

neurotoxoplasmose,

Sindrome da Imunodeficiéncia

variaveis pertinentes para 0

preenchimento do formulério da
pesquisa.

Os procedimentos para coleta de
dados incluiram: autorizacdo da
instituicdo para coleta de dados. Foi
solicitado o declinio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e os pacientes ndo foram
identificados nominalmente no
instrumento de pesquisa, com a
finalidade de manter o sigilo das
informacdes.

Foi utilizado um formulério para
coleta de dados, contendo as variaveis:
procedéncia, faixa etdria, sexo,
escolaridade, estado civil, quantidade de
linfocitos T CDA4+

(LTCD4+). Foram analisados os dados

carga viral e

apoés um agrupamento no Microsoft
Office

calculadas as frequéncias absolutas

Excel versio 2007, sendo

(nimero  de casos) e relativas

(percentuais). Os  dados  foram
apresentados na forma tabular e gréfica,
para melhor compreensdo. A pesquisa
foi submetida a apreciacdo do Comité
de FEtica do Centro Universitario
Maceié — CESMAC sob o protocolo de

n° 782/09.

Resultados

Revist. Port.: Salde e Sociedade. 2016;1(3): 242-257.

247



Santos TS, Tavares CM, Anjos EA, Tavares DLC, Lessa LO, Silva VLLC | 248
Perfil Epidemioldgico dos Co-Infectados pela Neurotoxoplasmose em Portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia

Em todo o periodo -estudado, apresentaram diagnostico para
foram registrados 802 pacientes, com neurotoxoplasmose.
AIDS, destes, 115 (14,33%)

Tabela 1. Distribuicéo das Variaveis Sociodemograficas de Usuarios com AIDS e
Neurotoxoplasmose.

Variaveis sociodemogréficas N %
Sexo

Masculino 67 62

Feminino 41 38

Idade (anos)

>18 02 1,8
20 |- 24 07 6,5
25 |- 45 83 76,85
> 45 16 14,85
Escolaridade
Analfabeto 18 16,6
Alfabetizado 08 7,4
1° a0 9° ano incompleto (fundamental) 56 51,8
1° ao 3° ano incompleto (ensino médio) 25 23
Ensino superior compl/incompl 1 1
Estado Civil
Solteiro 68 63
Casado 30 27,8
Separado/divorciado 07 6,5
Vidavo 03 2,7
Procedéncia
Capital/Maceid 55 51
Outros municipios/AL 53 49
Total 108 100,0

Fonte: SAME/HEHA/UNCISAL, 2010.
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Dos 108 clientes registrados com
AIDS/neurotoxoplasmose, 38 (35,18%)
evoluiram para 6bito.

A Tabela 1 refere-se a distribuicdo
das variaveis sociodemogréaficas, dos
usuarios do sexo masculino, que
responderam a maioria, totalizando

(62%), com idade entre 25 a 45 anos,

Sindrome da Imunodeficiéncia

com relacdo a escolaridade, 56 (51,8%)
estudaram do 1° ao 9° ano incompleto
fundamental e apenas 01 (1%) tinha
ensino superior. Quanto a procedéncia,
51% dos usuarios eram da capital de
Alagoas, e 49% nos demais municipios
do estado, em relacdo ao estado civil, a

maioria era solteiro (68%).

Gréfico 1. Distribuicdo de Numeros de Casos de Toxoplasmose/AIDS, Segundo a
Contagem de Linfdcito T CD4+.
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Fonte: SAME/HEHA/UNCISAL, 2010.

O grafico 1, representa a
contagem de carga viral. A maior parte
54 (50%) pacientes

apresentaram alta carga viral (> 10.000

dos pacientes,

copias). Quanto a0  parametro

indetectavel, que evidencia bom
progndstico, foram encontrados 26

(24,07%) casos.

O gréafico 2, refere-se a relagdo
entre 0 numero de casos de AIDS
correlacionando ao percentual de
neutoxoplasmose durante a  série
histérica. No ano de 2005, foram
notificados 157 casos de AIDS, dos
quais 21% apresentaram
neurotoxoplasmose, corroborando para

o indice mais relevante durante a série
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histérica. O ano de 2008 foi marcado indice para co-infeccéo
com maior numeros de casos neurotoxoplasmose mostrou-se menor
notificados de AIDS, 242, no entanto, o 12,8%.

Grafico 2. Distribuicdo de Numeros de Casos de Neurotoxoplasmose/AIDS
Correlacionados com a Contagem de Carga Viral.
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Fonte: SAME/HEHA/UNCISAL, 2010.

Graéfico 3. Relagdo entre o Numero de Casos de AIDS e Percentual da
Neurotoxoplasmose.
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Fonte: NVE/HEHA/UNCISAL, 2010.
A infeccdo pelo HIV/AIDS

Discusséo atualmente representa um problema
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individual e de salde publica. De

acordo com os dados da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), a AIDS deve
ser considerada como uma epidemia
mundial, sendo necessario um esforgo
global para controlar sua transmiss&o.
Desta forma o perfil epidemioldgico
torna-se um instrumento importante, ja
que através deste, pode-se conhecer as
caracteristicas desses individuos para a
formulacdo de estratégias de acdo e
prevencdo para a implementacdo de
programas e projetos realmente eficazes
de controle deste agravo™®.

A implantacdo de um formulario
que aborde as principais caracteristicas
de um potencial portador de doencas
oportunistas nos servicos de assisténcia
especializada e nas instituicbes de
doencas infecto-contagiosas, levaria a
equipe de salde tomar medidas de
promocdo e prevencdo aos portadores
do HIV/AIDS,

diagnostico precoce.

e ao alcance do
Estas condutas
reduziriam as infeccBes oportunistas
dando uma melhor qualidade de vida a
esses pacientes.

A reducdo das internagdes
hospitalares e Obitos relacionados a
doenca, bem

como O aumento

significativo da  sobrevida  dos

individuos portadores do HIV, foram

Sindrome da Imunodeficiéncia

proporcionados devido a chegada dos
(ART),

uma mudanga

antirretrovirais alavancando
progressiva e
significativa do perfil de
morbimortalidade da infeccdo do HIV
no Brasil*”. Com o advento da terapia
dos ART, a incidéncia de toxoplasmose
tem sido reduzida, com uma taxa de
soroconversao para o Toxoplasma gondi
de 2% ao ano em pacientes com
pelo HIV®),

“Estima-se que pelo menos metade dos

infecgéo

pacientes soropositivos toxoplasma vai
desenvolver toxoplasmose cerebral”®?,

Durante o periodo do estudo
chegou-se ao acumulativo de 802 casos
de HIV/Aids, sendo 115 (14,33%) dos
pacientes apresentaram diagnostico para
neurotoxoplasmose. Por se tratar de
uma doenca que na grande maioria dos
casos deixa sequelas cerebrais ou
mesmo leva a morte, a saude publica
deve implantar medidas preventivas
para reducdo desse percentual. Camara

(18)

et al. apud Souza*™ et al., retratam em

sua pesquisa a analise de lesdes
neuroldgicas em 154  pacientes
necropsiados com AIDS, nos quais
encontraram em 60
(38,9%) casos.

Ferreira®® ressalta que, nos mais

toxoplasmose

variados climas e condigdes sociais, a

porcentagem de individuos positivos
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com o T. gondii varia de 20 a 83% da

populagéo mundial, sendo

provavelmente o protozoario mais
difundido entre a populacdo humana e
animal.

Autores relatam que 50-70% dos
casos sO descobrem que estdo com
Toxoplasmose  Cerebral, ap6s o
diagnostico da AIDS. Detalha ainda que
20-25% dos

infecgdo vao a obito e quase metade dos

portadores dessa co-

pacientes fica com
(20)

sequelas
neuroldgicas*™™”. Na presente pesquisa,
foi observado que dos 108 pacientes, 38
evoluiram para 6bito, correspondendo a
35,18% dos casos, uma porcentagem
alta, em relacdo, ao citado por outros
autores.

Em relacdo ao género, no Brasil
foi notificado, durante o periodo de
1980 a junho de 2011, 608.230 casos de
Aids, sendo 397.662 (65,4%) no sexo
masculino e 210.538 (34,6%) no sexo
feminino®, no entanto, a relacdo
homem:mulher vem diminuindo ao
longo dos anos em todo territério
brasileiro®”. No presente estudo o
género masculino e estado civil solteiro
mostram-se prevalente, assemelhando-
se a outros estudost:82,

Quanto a faixa etaria, predominou
entre 25 a 45 anos, autores descrevem

gue pode-se observar um maior nUmero

Sindrome da Imunodeficiéncia

de casos entre 20 e 49 anos tanto no
mulher®??).,

Pereira® et al., afirma que a AIDS

homem quanto na
continua sendo uma das principais
causas de morte entre os jovens adultos
nos grupos etérios entre 25 e 44 anos,
apesar da inclusdo da terapia dos
antirretrovirais.

Da varidvel escolaridade é
possivel verificar que esta diretamente
correlacionada ao nivel de informacdo
do individuo. Uma  populacdo
desinformada esta mais suceptivel ao
adoecimento. Na presente pesquisa 56
(51,8%) dos pacientes estudaram do 1°
ao 9° ano incompleto (fundamental) e
apenas 1 (1%) tinha nivel superior.

Parenti®?

, ressalta que 59% dos
pacientes analisados estudaram de 4 a 7
anos, e apenas 3%, 8 a 11 anos.
Rodrigues e Castilno®, apontam em
seu estudo a predominancia da categoria
heterossexual, incluindo  mulheres,
jovens e pessoas com pouca, Ou
nenhuma, escolaridade, na rede de
causalidade da doenca.

Tratando-se do modo de
transmissdo da toxoplasmose, esta
baseia-se na ingestdo de oocistos
provenientes do solo, areia, latas de lixo
contaminados com fezes de gatos
infectados e da Ingestdo de carne crua e
cistos,

mal cozida infectada com
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especialmente carne de porco e
carneiro™, levantando-se a hipétese
que pacientes HIV/AIDS que residem
no interior sdo mais susceptiveis a
toxoplasmose. Porém, neste estudo nédo
houve uma diferenca significativa,
demonstrando uma equivaléncia entre
capital e interior.

Em 1998, com o objetivo de
permitir a vigilancia epidemioldgica
mais precoce da AIDS, foi introduzido
o critério de notificacdo baseado na
quantificacdo sérica de linfécitos T
CD4+  (doravante  chamado de
‘CD4’para pessoas com contagem de
linfocitos T CD4+

células/mm?)*D.

inferior a 350

A contagem de linfocitos T CD4+
estabelece o risco de progresséo para
aids e morte, torna-se portanto, o0
indicador laboratorial mais importante
em pacientes assintomaticos, para

definir o momento de iniciar o
tratamento. Se estas células estiverem
proximas a 350/mm?, pode-se apoiar a
decisdo de iniciar o tratamento, essa
contagem deve ser realizada de 3-6
meses, e repitir quando os valores forem
discrepantes ou tiverem tendéncia a
queda®.

Em relagdo a profilaxia priméria
da toxoplasmose, esta objetiva-se evitar

0 desenvolvimento da

Sindrome da Imunodeficiéncia

neurotoxoplasmose, sendo recomendada
para pacientes com IgG positivo para
toxoplasma e contagem de linfdcitos T-
CD4 + < 200 célulassmm*®) o que
assemelha-se com o estudo de
Mesquita®™, que descreve: estima-se
que 25 a 50% dos pacientes com aids
que apresentam anticorpos IgG anti-T.
gondii e menos de 200 células T
CD4+/uL  de

toxoplasmose cerebral. Uma pesquisa

sangue desenvolviam

realizada em Edimburgo, capital
escocesa, revela que 48% dos pacientes
com sorologia positiva para toxoplasma
e que tinham uma contagem de CD4
<50 célulassmm®  desenvolveram
toxoplasmose cerebral®”.

Nesta pesquisa foi encontrado 62
(57,40%) casos com linfdcitos T-CD4 +
<350

bastante

células/mm?®, mostrando-se

proximo dos resultados
encontrados na literatura. No entanto,
chama-nos a atencdo que 15 casos,
13,88%

linfécitos T-CD4 + > 350 células/mm?,

representando possuiam

0 que nos revela que mesmo
apresentando um bom parametro de
T-CDA4,

pode desenvolver
Medidas

profilaticas e parametros de iniciagédo de

linfocitos ainda assim, o
paciente

toxoplasmose cerebral.
tratamento devem passar por momento

de avaliacdo.
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Dentre a contagem da carga viral
é realizada na 1@ consulta e ap6s quando
os linfocitos T CD4 + estiverem
proximos a 350 células/mm*®. A
replicacdo viral é dinamica e continua e,
durante a fase aguda da doenga, a carga
viral é de aproximadamente 10°> a 10’
copias/mL. Esses niveis reduzem com a
presenca do linfocito T citotoxicas,
mantendo-se posteriormente constante.
A partir dessa fase, leva a progressdo
para AIDS e o tempo médio de
incubacdo é de 5 a 10 anos®®. Pode ser
visto no decorrer do estudo que a
54 (50%)

apresentaram alta taxa viral (> 10.000

maioria dos pacientes
copias), que ja era esperado, no entanto,
apesar da infeccdo pelo toxoplasma
significar que o0 paciente estd
gravemente comprometido, foi
encontrado 26 (24,07%) casos com 0
parametro indetectavel, o que evidencia
bom prognostico.

Mediante o0 exposto constata-se
que definir o perfil epidemiolégico dos
portadores de HIV/Aids associados a
neurotoxoplasmose  tornou-se  uma
ardua tarefa, devido o Brasil ter uma
epidemia multifacetada, praticamente a
cada ano muda-se a faixa etaria, o
género, estado civil dos acometidos.
Brito apud Silva® et al. “caracteriza a

disseminacdo do HIV no Brasil como
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uma epidemia multifacetada, que néo
possui um perfil epidemioldgico Unico
em todo o territorio brasileiro, mas um
mosaico de subepidemias regionais

motivadas pelas desigualdades
socioeconomicas”.
E importante que medidas

eficazes de controle das doencas

oportunistas sejam adotadas. Faz-se
necessario, que 0s gestores de salde
encarem como um problema de Saude
Publica, implementando estratégias de
prevencao e capacitando 0S
profissionais de saude que atuam nesta
area, para que os mesmos, fiqguem mais
consultas  aos

atentos durantes as

potenciais portadores de doencas
oportunistas.

Como limitagbes, cita-se a
dificuldade do acesso aos prontuarios
no SAME da instituicdo pesquisada, a
falta de registros nos prontuarios dos
profissionais de saude, a restricdo de
artigos cientificos atuais que abordem

sobre a tematica neurotoxoplasmose.

Concluséao

Concluindo-se que o perfil desses
portadores, na sua maioria, tem baixo
indice de escolaridade, o que indica que
estdo relacionados  com nivel

socioecondmico baixo. Diferente do que
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era esperado na hipotese deste estudo,
notou-se que houve uma equivaléncia
entre a transmisséo dos casos no interior
e na capital. Entretanto, confirma-se a
hipdtese de que o sexo masculino é o
mais acometido pela HIV/AIDS e
consequentemente pela toxoplasmose,
devido a cultura sexual machista, onde
0 prazer, gosto pela aventura e a
impetuosidade acabam levando o0s
homens a terem relacGes sexuais com
multiplas parceiras e sem protecao,
expondo-se mais ao risco, contribuindo
para 0 aumento da predominancia da
soro positividade para o HIV. Uma
outra hipotese liga-se ao fato da maioria
dos homem terem o mal héabito de
ingerir carnes cruas/mal passadas, se
estas estiverem contaminadas pelo
toxoplasma, podem levar a infeccdo da
toxoplasmose, e posteriormente a

toxoplasmose cerebral. A variavel
escolaridade é confirmada ao observar
maioria  dos

que a portadores

apresentaram nivel de escolaridade
muito baixo, o que leva a uma baixa
renda e um baixo nivel de conhecimento
em educacdo em salde.

Ao avaliar os exames laboratoriais
e verificar através das evolucGes
médicas e de enfermagem, pode ser
visto que tais pacientes apresentaram

um sistema imunoldgico com baixas

Sindrome da Imunodeficiéncia

concentragdes de células de LTCD4
(<350 células mm3), o que ndo justifica,
pois, na atencdo publica sdo ofertados
0s retrovirais, que diminuem a carga
viral e consequentemente aumenta as
células de LTCD4. Aléem do tratamento,
had um acompanhamento especializado
da equipe interdisciplinar (médicos
infectologistas, enfermeiros, assistente
social, psicologos, fisioterapeutas) que é
de suma importancia para adesdo ao
tratamento farmacologico. Nota-se a
responsabilidade da equipe de salde
para orientar esses pacientes na busca
de uma qualidade de vida e os cuidados
necessarios para ndo contaminar seus
parceiros. Um dado alarmante é que a
grande parte dos pacientes que
apresentaram a  neurotoxoplasmose

haviam dado entrada na unidade
hospitalar varias vezes e pelo historico
clinico percebe-se que ndo aderiram ao
tratamento. Sugiro que novas pesquisas
sejam realizadas nesta area, visto que, 0
numero de pessoas contaminadas pelo
HIV vem aumentando e nesta mesma

linha as doencas oportunistas.
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