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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo virus HIV, comporta-
se, hoje, como uma doenga crénica, controlavel pelo uso adequado de
medicamentos antiretrovirais. Estes dados tém levado os profissionais de
saude a se preocuparem com a qualidade de vida de seus pacientes, e com
todas as outras causas comuns de adoecimento e morte, fora do campo
especifico de HIV-AIDS. Diversas publicagbes tem alertado para as alteragées
metabdlicas, relacionadas ao prolongado periodo de infecgdo viral e ao
tratamento. Entre estas se incluem, também, as alteracbes é6sseas como
osteopenia, osteoporose, osteonecrose, sindrome do tunel do carpo e capsulite
adesiva’,

Osteoporose e osteopenia sdo mais comuns entre os individuos infectados do
gue nos nao infectados. Objetivando conhecer a perda de massa 6ssea nos
pacientes infectados pelo HIV-1 em um servigo de assisténcia ligado ao SUS
idealizou-se uma pesquisa em um protocolo de investigacao de fator de risco
cardiovascular, o estudo da densidade o6ssea foi oferecido aleatoriamente a
pacientes atendidos no Servico de HIV/AIDS da Santa Casa de Vitéria, no
periodo de maio a agosto de 2007, por meio de exame realizado em
equipamento Prodigy (GE/Lunar), Software versédo 11.00.210. Aplicados testes
parameétricos e nao paramétricos em pacote SSPS. Dos 70 pacientes
pesquisados, com média de 44,12 anos de idade, (19 acima de 50 anos), foram
estudados, sendo 32 homens, 19 negros. Tempo médio de doenca pelo HIV foi
de 5,81 anos. 62 estavam em tratamento antiretroviral (TARV), sendo 27 em
uso de inibidores da protease (lopinavir na maioria) e 35 em uso de inibidores
ndo nucleosideos da transcriptase reversa (efavirenz na maioria). Tempo
médio de tratamento foi de 2,50 anos. T ou Z score variou de 2,4 a -2,9 (média
de -0,86). Detectados 26 casos de osteopenia, 5 casos de osteoporose, um
caso de osteonecrose de cabecga de fémur. Houve uma tendéncia de queda do
T ou Z score de acordo com o tempo de doenga e tempo de tratamento,
demonstrando perda de massa 6ssea com evolugdo de infecgédo pelo HIV, e
TARV, embora sem significancia estatistica. Aplicado ANOVA e teste de Tukey
pos hoc nao mostrou significancia (p= 0,5). O grupo que usou tenofovir (19
pacientes) teve mais osteopenia (X2= 5,7, p<0,05). Concluiu-se que o estudo
de massa Ossea tem que ser incorporado aos cuidados do paciente HIV
positivo em nossos servigos, e a perda de massa 6ssea parece relacionada ao
tempo de infecca@o e fatores ligados ao tratamento. O tenofovir, analogo com
menor toxicidade mitocondrial pode estar mais envolvido com osteopenia.

Palavras Chaves: AIDS, osteopenia, anti-retrovirais.



LISTA DE SIGLAS

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AZT: Zidovudina

CD4: célula T-auxiliares

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
CEDOES: Centro de Diagnéstico e Pesquisa da Osteoporose do Espirito Santo
CMV: citomegalovirus

DMO : densidade mineral éssea

DNAm: DNA mitocondrial

DNAnN: DNA nuclear

DP: desvios — padrao

DXA: absorciometria dual-energética por raios X
HAART: Highly Active Anti Retroviral Therapy

HDL: lipoproteina de alta densidade

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

HIV-1: Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1

IPr: Inibidor da Protease reforgado

IMC: indice de massa corpoérea

IP: inibidores de protease

ITR: inibidor da transcriptase reversa viral

LDL: lipoproteina de baixa densidade

NNRTI: inibidor da transcriptase reversa nao nucleosideo
NRTI: Nucleosideo Inibidor da Transcriptase Reversa
PTH: paratorménio

TDF: tenofovir

TNF-a: fator alfa de necrose tumoral



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - CLASSIFICACAO POR GENERO..........cocoiieeeeeceoeooooo ] 26
Grafico 2 - CLASSIFICACAO POR ETNIA........ooooiiioieeoieeeeoeeooo 26
Grafico 3 - CLASSIFICAGAO POR SCORE........ooooeoeeeeeeeeeeeoeeoeooo 27
Grafico 4 - DISTRIBUIGAO POR SEXO.........cccooouireareeeeeoeeeeooeeeeooo 27
Grafico 5 — CLASSIFICACAO POR TIPO DE TRATAMENTO.......ooooo. 28
Grafico 6 — RELAGAO IDADE/SCORE T OU Z......ooooeeseeeeeeoeeooeooo 28
Grafico 7 - T OU Z SCORE E TEMPO DE DOENGCA.........cccoooovommooo. 29
Grafico 8 - T OU Z SCORE E TEMPO DE TRATAMENTO.......o.ovovovo . 29
Grafico 9 - CLASSIFICAGAO PELO USO DO TENOFOVIR (TDF) .............. 30

Grafico 10 - CLASSIFICACAO QUANTO AO USO DE TDF...vooooooooo 30



SUMARIO

TINTRODUGAD. ..o et r et e 07
11 OBIETINVGS cccmicisinmanamnn i s s v s s e s R st 08
1.1 0Dbjetivo geral............ooviiiiieiiiici e 08
1.1.2 ObJetivo 8SPeCHflCO......c..civisvmmmasimmiams s asme i 09
122 EPIDENIOL OGIA o055 50050055 50055553 445803 4055 st oo r amezzsssmssssress sosrmesm s Lass netasts 10
1.2 ATERAPIA ANTI-RETROVIRAL.....coooiiiiiiiiiiiiceeiiiee et 11
1:3A DS TEOPOROSE i s e e S S s s e AL 13
1.3.1 Conceito e fiSiologia...............coooviiiiiiieiiiiicieeee e 13
1.3.2.A oBteoporase 6 0 MIV... . urswmummsmmmmams s i 15
1.3.3 Aterapia HAART .......ooooiiiiiiiiiie e e e 16
LR TR T O 1= | OO 17
1.3.2:2 OF inibidores 86 Protease. ... irsssoises ssssissiosm s 18
1.3.4 PTH, vitamina D e balanco de calcio...............ccooooveeeeeiriieciieececeiiccieeenn, 19
2 MATERIAL E METODOS ..ot 21
BRESULTADOS ... e e setaae e 23
A DISCUSSAOD. ..ottt 29
B BONCLUSAD . e o s o A Bk re 5184 o4 s mm b s o 32
BIBLIOGRAFIA ... ..ot e r e s 33
APENDICES ...c.oiuisuisumsoviaiarssivsoniisivomsaasis i s s e ot 34
APENDICE A - Ficha Questionario utilizada...................cccccocoevovereerrn., 35
APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado......37
APENDICE C — Tabela do total de pacientes....................ocovooeooeeerenn. 41
ANEXOS ... eSSt a e e e erees 43
ANERDY A5 cocncncusineysunsmpiessos s o U e T S R e 44



1 INTRODUGAO

Os primeiros casos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ocorreram
em Sao Francisco e Nova York, nos Estados Unidos da América em 1981"2. Neste
periodo, a doenga era mais incidente em grupos de jovens homossexuais
masculinos, previamente saudaveis. No entanto, ndo tardou o aparecimento de
casos em individuos heterossexuais e em recém-nascidos. O retrovirus da
imunodeficiéncia humana foi apenas descrito em 1983° quando milhares de

pessoas ja haviam contraido a doenca.

Os primeiros casos de AIDS, no Brasil, foram notificados no estado de Sao Paulo,
em 1982, quando ainda se pensava que a doencga acometia somente determinados
grupos de risco, como homossexuais masculinos, hemofilicos, usuarios de drogas

injetaveis e haitianos.

Com o decorrer de estudos sobre as doencas que acometem individuos portadores
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) observou-se que, além dos
microorganismos denominados de oportunistas, esses individuos podem apresentar

predisposicé@o a outras doencas ditas ndo infecciosas.

Dentre as doencgas n&o infecciosas no paciente classificado HIV positivo, a
prevaléncia de osteopenia/ostoporose tem despertado interesse cientifico frente a
predisposicao, tipo e forma de tratamento associado ao medicamento além da

relacao idade e género.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

- Avaliar a massa 6ssea em pacientes portadores do virus HIV-I.



1.1. 2 Objetivos especificos

- Avaliar o perfil da densidade 6ssea e prevaléncia de fraturas dos pacientes
avaliados, portadores do virus HIV-1;

- Observar se existe relagdo do tempo de infeccdo com a prevaléncia de
osteopenia/ostoporose;

- Observar a relagdo dos medicamentos anti-retrovirais com a prevaléncia de
osteopenia/ostoporose.
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1. 2 EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, de acordo com Boletim Epidemiolégico 2008* sao 506.499 casos de AIDS
notificados de 1980 a junho de 2008. Ja no Estado do Espirito Santo, o nimero de

casos notificados foi de 5.906 no mesmo periodo.

De acordo com os mais recentes estudos, observa-se uma mudanca no perfil da
epidemia: aumenta progressivamente a contaminagcdo das mulheres, mesmo
mulheres casadas, contaminadas por seus maridos; a mesma espalhou-se pela
maioria dos municipios, saindo do litoral e das grandes cidades, chegando a
populagéo do interior, as menores cidades, e atingindo preferencialmente as classes
sociais de menor poder econémico e menos instruidas. O Ultimo boletim do
Ministério da Saude também destaca a tendéncia de crescimento, em todas as

regides, da incidéncia de infecgéo pelo HIV em maiores de 50 anos.

O crescimento da ocorréncia de AIDS em pessoas maiores de 50 anos de idade é
justificado pelo fato de se constituir em faixa etaria mais refrataria ao uso de
preservativos. Além disso, acredita-se que os novos medicamentos que combatem a

disfuncéo erétil contribuiram para incremento da pratica sexual entre os idosos.
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1. 2 A TERAPIA ANTI-RETROVIRAL

O primeiro medicamento contra o virus HIV, o AZT, inibidor da transcriptase reversa
viral (ITR), foi licenciado em 1987. Nos anos seguintes, surgiram rapidamente novos
inibidores da mesma enzima, a Didanosina e Zalcitabina. No entanto, em pouco
tempo, o virus se tornava resistente aos esquemas com uma ou duas drogas usados
na época. A partir de 1996, com a incorporagao dos inibidores de protease (IP),
novos antiretrovirais de extraordinaria poténcia, foi possivel montar mais eficientes
associagbes de trés drogas (esquemas “HAART", do inglés Highly Active Anti
Retroviral Therapy), com completa supressao da replicagdo viral. Hoje o HAART &
um regime terapéutico complexo que envolve a possibilidade de escolha entre mais
de 20 agentes anti-retrovirais. Até recentemente era dividido em dois grandes
regimes terapéuticos: Um baseado em um Inibidor da Protease reforgado (IPr) e o
outro baseado em um nao nucleosideo inibidor da transcriptase reversa (NNRTI).
Ambos sdo nao maioria das vezes combinados com dois NRTIs (inibidores da
transcriptase reversa nucleosideos) Atualmente outras classes foram desenvolvidas,
existem inibidores de integrase e de entrada, mas sua experiéncia de uso ainda é

limitada sem reflexos ou impactos conhecidos em doencgas 6sseas.

Ha mais de uma década, o Ministério da Saude do Brasil vem fornecendo
medicac¢oes, gratuitamente, as pessoas infectadas, o que, aliado a uma campanha
educativa de impacto, tem merecido elogios da imprensa especializada e dos
organismos internacionais de saude. Em 10 anos, a introdugéo de tratamentos
eficazes contribuiu para a diminuigdo da taxa de mortalidade de 9,6 por 100.000 em
1996 para 6,0 por 100.000 em 2005*,

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo virus HIV, comporta-se,
portanto, hoje, como uma doenga crdnica, controlavel pelo uso adequado de
medicamentos antiretrovirais. Em consequéncia, € observada uma grande queda de
mortalidade e melhora da qualidade de vida, nos individuos HIV positivos. Isto tem
levado os profissionais de salde a se preocupar com a qualidade de vida de seus

pacientes, e com todas as outras causas comuns de adoecimento e morte, fora do
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campo especifico de HIV-AIDS, entre elas, destacamos, neste trabalho, as
patologias 6sseas.



1. 3 A OSTEOPOROSE

1.3.1 Conceito e fisiologia

O osso é continuamente remodelado com equilibrio entre sua formagédo e
reabsorcdo na dependéncia da interagao de, principalmente, duas células: os
osteoblastos, responsaveis pela sintese de tecido 6sseo, e os osteoclastos, que
destroem essa estrutura (reabsorcdo 6ssea). A massa 6ssea de um individuo,
portanto, & determinada pelo balanco entre o nimero e a atividade dessas células, o

que determina também a fragilidade éssea e o risco de fratura.

A osteoporose € uma doenca metabdlica do tecido 6sseo caracterizada por perda
gradual de massa Ossea, o que enfraquece os o0ssos por deterioracdo da

microarquitetura tecidual tornando-os frageis e propensos a fraturas.

Essa condigao esta associada a alteragdo dos valores da densidade mineral 6ssea

(DMO), devido a perda de massa éssea.

Dessa forma, convencionou-se que quando a perda € de 1 a 2,5 desvios-padrao
(DP) ao exame, temos osteopenia. Quando a perda & maior do que 2,5 DP temos
um quadro de osteoporose. Chamamos osteoporose grave quando, além do critério

referido, existir uma fratura®.

A osteoporose € uma doenga insidiosa que pode evoluir durante muitos anos de
forma assintomatica, a ndo ser que ocorra uma fratura. E as mais comuns séo:
fratura por compressao vertebral, fratura do punho e da regido do quadril/fémur

proximal, fraturas dos arcos costais e iimero.

Em relacdo ao tratamento proposto, sao utilizados agentes anti reabsorgao do tecido
6sseo e agentes estimuladores da formacao o6ssea. Entretanto a reversdo da

osteoporose estabelecida nao é possivel até o momento, mas a intervenc¢éo precoce
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pode preveni-la, enquanto a tardia podera alterar a progressdao do quadro ja

estabelecido.

O objetivo primario do tratamento da osteoporose € a prevengdo. Deve ser
valorizado o periodo de formagéo da massa déssea, que atinge o0 seu maximo entre
os 20 e os 30 anos de idade. Entre as criancas e adolescentes, € necessario
estimular a nutricdo adequada, pratica de exercicios fisicos, e adequada ingestédo de
calcio e Vitamina D. Quando a osteoporose é secundaria, € necessario o tratamento

da doenga de base.
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1.3.2 A osteoporose e o HIV

Com o aumento significativo do tempo de vida de pacientes infectados pelo HIV,
foram observadas grandes alteracdes metabdlicas, relacionadas ao hospedeiro, ao
prolongado periodo de infecgdo viral e ao tratamento. As modificagdes resultantes
desses processos sao notadas principalmente em pacientes HIV soropositivos que
recebem antiretrovirais a longo prazo e incluem, também, as alteragoes osseas
como osteopenia, osteoporose, osteonecrose, sindrome do tanel do carpo e
capsulite adesiva®. O virus HIV infecta muitas outras células além das Osseas,
levando a diversos efeitos imunolégicos e metabdlicos, como resisténcia insulinica,
hiperlipidemia e redistribuicdo da gordura corporal. Durante uma infecgéo pelo HIV,
pode ocorrer um desequilibrio na remodelagdo dssea predispondo a osteopenia que

pode resultar em osteoporose®.

Ha uma relagao proxima entre a fungdo das células T e o remodelamento ésseo. O
sistema imunolégico afeta o remodelamento ésseo em condigoes fisiolégicas.
Durante uma inflamagao, incluindo doengas autoimunes, alergias, infeccées ou
lesBes traumaticas, o metabolismo 6sseo é alterado. Varias citocinas inflamatérias
liberadas pelas células T ou macréfagos, como o interferon-alfa, interferon-beta,
fator de necrose tumoral-alfa, varias interleucinas, fator estimulador de colénia
granulécito-macréfago  foram  relacionadas a modulacdo da formagdo de
osteoclastos e sua fungao. De forma geral, as células T ativadas podem liberar
mediadores que desencadeiam a produgdo de osteoclastos e a perda ossea.
Atualmente ha poucos dados referentes aos marcadores 6sseos da remodelagao

dssea antes de iniciada a terapia HAART.

Entre os multiplos fatores promotores de osteopenia estao incluidos efeitos diretos
do virus nas células osteogénicas; ativagdo persistente de citocinas pro-
inflamatérias, principalmente TNF-a e interleucina-1, mudangas no metabolismo da
vitamina D, com déficit de 25 di-hidroxivitamina D; bem como o envolvimento de
anomalias mitocondriais relacionadas com acidemia lactica e, ainda, o

desenvolvimento de doencas oportunistass.
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1.3.3 A terapia HAART

Assim como em relagdo aos marcadores 6sseos, atualmente, as evidéncias de
alteracdo da conformacdo ossea antes da introducdo da HAART também s&o
limitadas. Existem poucos dados dos valores da densitometria 6ssea em pacientes
HIV positivos antes da introdugdo da HAART. Entretanto, a osteopenia e a
osteoporose foram reconhecidas recentemente como novas complicagbes dos
portadores de HIV.

Serrano et al. (apud Thomas, J.”) analisaram a histomorfometria 6ssea de pacientes
HIV com densidade mineral 6éssea (DMO) normal e observaram que a separagao
trabecular, o volume do ostedide, a densidade do ostedide, o numero de
osteoclastos, a velocidade de formacao oéssea, a densidade da parede e a
freqléncia de ativagdao eram significativamente menores nos pacientes que nos
controles. Em contraste, o periodo de formacgéo e remodelamento eram maiores nos
pacientes. Os pardmetros estavam mais alterados nos pacientes com maior grau de
severidade da doenga de acordo com a classificagao do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC).



17

1.3.3.1 Os INRT

A mitocéndria tem o seu proprio DNA (DNAm), que € distinto do DNA nuclear
(DNANn). A acao dos NRTIs & baseada em sua habilidade em interferir na
transcriptase reversa e inibir a replicacao viral. O mesmo possui como efeito adverso
a inibicao a sintese do DNAm. Deple¢ées no DNAm resultam em disfungées da

mitocéndria.

Foi demonstrado que a lesdo mitocondrial e sua disfuncado estdo envolvidos na
patogénese de numerosas desordens metabdlicas como diabetes, lipodistrofia e
coronariopatias. A acidose latica € uma resultante comum de certas formas de
desordens mitocondriais, que também esta associada a perda de massa Ossea
decorrente do uso de NRTI (Nucleosideo Inibidor da Transcriptase Reversa). Carr et
al. (apud Thomas, J.”) sugeriram que esses efeitos sdo causados pelo efeito de
analogos de nucleosideos nos osteoblastos. Outros estudos falharam em mostrar
uma correlacdo significativa entre o NRTI, a toxicidade mitocondrial e a

osteopenia/osteoporose.

Apesar do impacto positivo do uso dos NRTIs, observacgées clinicas apontam para
severos efeitos colaterais como toxicidade mitocondrial, elevagao dos niveis de
lactato e acidose latica. Em varios niveis, os NRTIs inibem a DNA polimerase—g
(apud Boderia®), uma enzima envolvida na replicagao do DNA mitocondrial, levando
ao dano e disfuncao mitocondrial. Pode haver disfungées mitocondriais associadas

ao tratamento com AZT.

Carr et al. (apud Boderia®) analisaram 221 pacientes em uma regressao logistica
univariavel e encontraram associagdes entre NRTIs, elevagao dos niveis de lactato e
densidade mineral 6ssea reduzida. Esses dados sugerem que a acidemia latica
induzida pelos NRTIs podem causar osteopenia através de um mecanismo
relacionado a espoliacdo de calcio causada pela tentativa do organismo de reverter
a acidose. Esse processo afeta principalmente o osso trabecular, que representa a
maior parte na composi¢ao das vértebras, e € um estoque de calcio mais labil do

que o osso cortical.
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1.3.2.2 Os inibidores de protease

Os efeitos dos IPs nos osteoclastos foram analisados através da medicdo da
atividade dos osteoclastos in vitro®. Nelfinavir, indivavir, saquinavir e ritonavir
apresentaram atividade pré osteoclastica enquanto o lopinavir e amprenavir nao
tiveram esse efeito. Os IPs também foram estudados no mesénquima de células
tronco em diferenciacao para osteoblastos. Nesses estudos, o nelfinavir e o lopinavir
inibiram a formacao &ssea e o depésito de calcio, reduzindo a atividade
osteoblastica. Malizia et al. (apud Boderia®) utilizaram nelfinavir, saquinavir, indinavir
e ritonavir em osteoblastos e notaram uma redugao significativa da atividade

osteoblastica quando foram usados indinavir e ritonavir.

Todos esses estudos in vitro sugerem que alguns IPs podem determinar perda de
massa 6ssea aumentando a reabsorcgao feita pelos osteoclastos e inibindo a fungao

reconstrutora dos osteoblastos.
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1.3.4 PTH, vitamina D e balanco de calcio

Alguns estudos clinicos investigaram a deficiéncia de Vitamina D em individuos HIV
positivos. A hipovitaminose D foi observada antes do advento da HAART e a
deplecdo severa de Vitamina D foi associada com infeccdo avangada e
hiperativagdo do sistema imune®. Esses resultados indicam que a osteomalacea
mediada pelo HAART pode ser um mecanismo adicional da redugéo da DMO, e que
esse fato vem sendo subestimado na patogénese das doencas ésseas em HIV
positivos. N&o ha informagéo significativa sobre esse fator pois o DXA, que
consegue mensurar a perda de massa 6ssea, ndo € capaz de discriminar entre a
osteoporose (baixa DMO com arquiterura 6ssea deteriorada) e a osteomalacea

(baixa DMO com arquitetura 6ssea normal).

Considerando o balango de calcio no organismo, a maior causa de hipocalcemia é a
produgao e acao reduzida da 1,25-(OH),-vitamina D3 Os niveis de 25-(OH)-vitamina
D; e de proteina ligadora de vitamina D sugerem que uma hidroxilagéo defeituosa é
a causa primaria da hipocalcemia. Estado avangado de doenca e nivel sérico de
TNF-alfa aumentado também estdo associados com deficiéncia de 1,25-(OH),-

vitamina Ds’.

Hipocalcemia severa geralmente se associa com uso de farmacos, sendo mais
comum com o foscarnet, usado no tratamento de infecgao por CMV. Também pode
ocorrer em pacientes em uso de sulfametoxazol-trimetoprim e em pacientes em uso
de pentamidina para tratamento de pneumonia por Pneumocystis jiroveci. Outras

medicagoes associadas com hipocalcemia so cetoconazol e aminoglicosideos.

O uso de GH recombinante para perda de peso associada ao HIV foi associado com
um modesto aumento nas concentragdes séricas de célcio, provavelmente devido ao
aumento da absorgao intestinal, pelo aumento da ligagdo calcio-proteina ligante e

pelo aumento da secregdo de Paratormdnio (PTH).

O eixo do PTH pode estar defeituoso na infeccdo pelo HIV. As causas incluem

infecgbes, neoplasias, defeito na secrecdo do PTH basal e apéds estimulo, e



resisténcia ao PTH. Os niveis de PTH em pacientes infectados s&o mais baixos que
os da populagdo normal. Isso se deve ao fato, provavelmente, de que as células da
paratiredide expressam receptores semelhantes estruturalmente com a molécula de
CD4, que age como um receptor celular para HIV. Isso justifica os sintomas de

hipoparatireoidismo quando a carga viral é alta e o sistema imune esta intacto’.

P T



21

2 MATERIAL E METODOS

Pacientes atendidos no Programa de HIV-AIDS de hospital filantropico de Vitéria. Os
pacientes atendidos nos meses de junho e julho foram convidados a participar da
pesquisa, estando ou ndo em uso de drogas antiretrovirais. Como criterio de
inclusédo, foi considerado apenas ter lido e assinado o termo de consentimento, que
foi aplicado sempre por um membro do estudo, e aceitado realizar exame de
densitometria 6éssea no Centro de Diagnostico e Pesquisa da Osteoporose do
Espirito Santo — CEDOES. Foram excluidos apenas aqueles que apresentem
necessidade de internacdo imediata para tratamento de infecgbes oportunistas
associadas ao HIV-AIDS.

Realizou-se um estudo analitico transversal em pacientes portadores do virus HIV-I
que sao acompanhados no ambulatério de Clinica Médica Il do Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria (Programa de HIV-AIDS).

No periodo de junho e julho de 2007, 192 pacientes foram abordados nas suas
consultas de rotina pelos autores do presente trabalho, foi aplicado um questionario
analitico dos habitos de vida dos pacientes e dados clinicos, com analise de seus
prontuarios e encaminhamento dos mesmos para realizar a absorciometria dual-
energética por raios X, sem nenhum custo para os pacientes, alem do transporte ao
local de exame, com um importante parceiro deste projeto, o Centro de Diagnéstico
e Pesquisa da Osteoporose do Espirito Santo — CEDOES. Sendo que dos pacientes

abordados, apenas 70 pacientes compareceram ao exame.

O questionario (Anexo A) deriva de uma pesquisa de Seminario sobre risco
cardiovascular e terapia antiretreviral e € constituido dos seguintes dados: idade,
sexo, histéria familiar de doenga arterial coronaria precoce em parentes de primeiro
grau, histéria de fratura pregressa,tipo de fratura e ocasido em que ela ocorreu,
historia pregressa de doenca cardiovascular, pressao arterial sistélica e diastolica
(aferidos em esfigmomandmetro de mercurio), LDL-colesterol, HDL-colesterol,
trigliceridios, colesterol total, tabagismo, dieta, etilismo, atividade fisica, diabetes

mellitus, uso de anti-hipertensivos e/ou drogas hipolipemiantes, tempo de infecgao



pelo HIV, medicamentos utilizados, circunferéncia abdominal e indice de Massa
Corporea (IMC). Os dados dos questionarios foram usados para a afericdo da escala
de Framingham e foram apresentados no XV Congresso Brasileiro de Infecologia e o
resumo foi publicado como Anais do Congresso no The Brazilian Journal of

Infectious Diseases vol 11 supl 2 (Anexo B).

E importante ressaltar que antes da aplicagdo do questionario, validado pelo
professor Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto, foi explicado o significado e as
implicagbes do presente trabalho, e, posteriormente, solicitado a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, que segue anexo a esse trabalho. Os

dados obtidos foram analisados atraveés do pacote SPSS para Windows versao 13.0.
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3 RESULTADOS

Apresentamos os dados dos 70 pacientes incluidos na investigacdo, de cerca de
600 em tratamento pelo Programa de HIV/AIDS no Ambulatdrio de Infectologia de
hospital filantrépico de Vitéria na época.

Foram estudados 38 mulheres (54,29%) e 32 homens (45,71%), com média de
idade de 44,12 anos, a menor idade foi de 20,9 anos e a maior de 67,8 anos,
(Grafico 1). Do total 27% foram considerados negros e 73% brancos (Grafico 2).

Género

GRAFICO 1 - CLASSIFICAGAO POR GENERO

Etnia

GRAFICO 2 - CLASSIFICACAO POR ETNIA
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O T ou Z score variou de 2,4 a - 2,9 (média de -0,86), detectados 37,15% de casos
de osteopenia, 7,15% de osteoporose, e um caso de osteonecrose de cabeca de
fémur (Grafico 3).

Classificacdao por Score

57,14%

37,14%

572%
| 0%
_ - .
|
Normal Osteopenia Osteoporose Osteoporose grave |

GRAFICO 3 - CLASSIFICAGAO POR SCORE

Os homens apresentaram resultado um pouco pior que as mulheres, sendo 50%
com osteopenia e 3,13% com osteoporose, enquanto que a osteopenia esteve
presente em 26,32% das mulheres e a osteoporose em 7,9% delas (Gréafico 4).

100,00% |

| 80,00% | R — |
e 6000%
g S
“  40,00%
20,00% | P
0,00% T i
Normal | Osteopen Osteopor Osteopor
| | ia | ose | osegrave
= . € __Osé .
‘ ® Feminino 65,79% 2632% 7,80% | 0%
® Masculino| 46,88% | 50% | 3,13% | 0%

GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO POR SEXO



O tempo médio de doenca pelo HIV foi de 5,81 anos. Sendo que 88,58% estavam
em tratamento antiretroviral (HAART), com 38,58% em uso de inibidores da protease
(lopinavir na maioria) e 50% em uso de inibidores ndo nucleosideos da transcriptase
reversa, efavirenz, na maioria (Grafico 5). O tempo médio de tratamento foi de 2,50

anos.

Classificacao por tipo de
tratamento
SEMTTO

12%

OUTROS
4%

GRAFICO 5 - CLASSIFICACAO POR TIPO DE TRATAMENTO

Houve uma tendéncia de queda do T ou Z score de acordo com o tempo de doenga
e tempo de tratamento (Graficos 6), demonstrando perda de massa O0ssea com
evolucdo de infeccdo pelo HIV, e TARV, embora sem significAncia estatistica
(Gréafico 7 e 8). Aplicados ANOVA e teste de Tukey pos hoc que nao mostraram
significancia, p= 0,5.



80

Idade

— =—TouZ*10

Linear (Tou Z *10)

GRAFICO 6 - RELAGAO IDADE/SCORET OU Z

T ou Z score e tempo de doenca
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GRAFICO 7 - T OU Z SCORE E TEMPO DE DOENCA
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T ou Z score e tempo de tratamento

AvgTorZ

0,00
-0,20 -
-0,40
-0,60 WAvgTorz
-0,80 -

-1,00 -

-1,20
GRAFICO 8 -T OU Z SCORE E TEMPO DE TRATAMENTO

Dos pacientes estudados 27% usavam tenofovir (TDF), e nesse grupo (19
pacientes) ocorreram mais casos de osteopenia (X*= 5,7, p<0,05). Sendo que dos
homens que apresentaram osteoporose (3 homens) 2 usavam tenofovir, e nenhuma
mulher que apresentou osteoporose fazia uso de tenofovir (Gréaficos 9 e 10).

Classificacdo pelo uso do TDF

GRAFICO 9 - CLASSIFICAGAO PELO USO DO TENOFOVIR (TDF)
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GRAFICO 10 - CLASSIFICAGAO QUANTO AO USO DE TDF
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4 DISCUSSAO

Segundo Marcus R. e Jackson J. A. (apud Thomas, J.”) os pacientes HIV positivos
possuem os fatores de risco de osteoporose para homens, que sdo: atividade fisica
diminuida, prolongado tempo de decubito devido a doencas crdnicas, perda de peso
severa, desnutricdo/ma nutricao, disfuncdo do eixo hormonal paratireoideano e

hipogonadismo.

Paton et al. (apud Thomas, J.”) afirmaram que 3% dos 45 pacientes HIV positivos
tinham menor DMO na coluna lombar, sendo que nenhum deles teve o diagnéstico

de osteoporose.

Embora o AZT e outros NRTIs sejam benéficos para a lentificagédo da progresséo da
AIDS, osteopenia e osteoporose sao efeitos colaterais que devem ser considerados.
Com o aumento do nimero de pacientes com AIDS recebendo a terapia HAART, a
incidéncia de osteopenia /osteoporose deve aumentar. Entretanto, ha muitas
controvérsias sobre a patogénese da perda 6ssea nesses pacientes. O aumento da
osteoclastogénese induzido pelo medicamento AZT provavelmente exerce um papel

critico na patogénese da osteopenia e osteoporose.

Alguns estudos mostram que os tratados com |Ps apresentam maior risco de
osteoporose, mas que a propria infecgdo pelo virus também & um fator para
diminuigdo da DMO’. Esses dados também sdo encontrados em estudos nao
publicados apresentados em conferéncias, e ha outros que levam a pensar que a
populagdo asiatica infectada pelo virus tem maior resisténcia ao desenvolvimento de
perda mineral. Carr et al. (apud Thomas, J.) concluiram que 3% de 44 infectados

pelo virus HIV em uso de NRTIls desenvolveram osteoporose e 22% osteopenia.

Recentemente, Amiel et al. (apud Thomas, J.9) compararam a DMO de 48 pacientes
HIV positivos sem tratamento, 49 em uso de IP e 81 controles. Os resultados
mostraram um decréscimo significativo da DMO em todos os pacientes HIV positivos

se comparados aos controles.



Tebas et al. (apud Thomas, J.”) mediram a DMO em pacientes com AIDS em uso de
IP e descobriram que 50% dos pacientes tinham osteopenia e 21% tiveram
osteoporose. Essa incidéncia € muito maior, se comparada a pacientes sem a
medicagdo ou, ainda, a controles. More et al. (apud Thomas, J.”) confirmaram que
71% dos pacientes HIV positivos em uso de IP tiveram redugdo da DMO. Jain et at.
(apud Thomas, J.”) compararam o efeito de varios IPs na reabsorgdo 6ssea e
descobriram que alguns IPs, mas n&do todos, aumentam a reabsorcéo oéssea.
Loiseau-Pérés et al® em um estudo caso-controle concluiram que os pacientes
masculinos infectados pelo HIV eram mais predispostos a ostepenia e osteoporose
comparado com os controles. Nenhuma das mulheres apresentou osteoporose, mas
9 infectadas e 1 controle tiveram osteopenia. Nesse estudo, nao foi comprovada

relacao entre perda mineral éssea e uso de IPs.

Estudos em asiaticos nao levaram a diferenga significativa da incidéncia de
osteopenia e osteoporose entre pacientes tratados com HAART, sem HAART e

adultos saudaveis (Chang, K. et al apud Thomas, J.°).

Quando consideramos as evidéncias clinicas apdés a introdugcdo da terapia
antiretroviral, os estudos sao bastante contraditorios, e existem poucos dados
publicados. Acredita-se que a alteragdo da DMO se deva a complexidade de
mudancas no metabolismo 6sseo nos pacientes infectados e a singularidade com
que mecanismos patogenéticos interferem na DMO, nos diferentes graus de

evolucao da doenca na época da investigacao.

Nao existem dados mostrando que baixa DMO leva a maior risco de fraturas em HIV
positivos, entretanto ja existem relatos de caso de pacientes com HIV que
apresentaram fraturas patologicas, sendo descoberta posteriormente a redugéo da
DMO. Acredita-se que os riscos tendem a aparecer quando a populagdo de
pacientes infectados com os virus atingir maior idade, uma vez que os individuos
jovens nao possuem nenhum fator de risco para queda. Guaraldi G. et al e Stephens
E. A. et al (apud Thomas, J.”) relataram casos de fraturas por fragilidade éssea em

pacientes HIV positivos, induzida por terapia antiretroviral.
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Guaraldi G. et al e Stephens E. A. et al (apud Thomas, J.%) relataram casos de
fraturas por fragilidade 6ssea em pacientes HIV positivos, induzida por terapia

antiretroviral.

Harrison et al, em um estudo com vinte e sete pacientes com fraturas graves da
tibia, em que sete pacientes eram HIV positivos e vinte HIV negativos, aferiram que
a infeccdo e a unido retardada da fratura foram mais comuns em pacientes HIV
positivos. Houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de infecgao (P %
0:020), enquanto que o retardo na unido nao teve bastante significancia (P % 0:059).
Os autores desenvolveram um algoritmo para o tratamento dessas lesdes em areas
de alta prevaléncia de infecgbes pelo HIV " Em nossa casuistica ndo observamos
fraturas, talvez pelo nimero ainda reduzido de pacientes e de tempo de seguimento.
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5 CONCLUSAO

Ao analisar os dados obtidos, observa-se queda de massa 6ssea relacionada ao
aumento do tempo de doenca e de tratamento, que apesar de relevante nao obteve
significancia estatistica em razao do numero pequeno de pacientes, a despeito do

esforco dos autores.

Ressalta-se que o estudo da massa 6ssea deve ser um exame disponivel no SUS
com mais facilidade e que poderia ser utilizado em pacientes selecionados. Também
destaca-se a recomendacdo de cuidar da ingesta de calcio, atentar para o
sedentarismo e tabagismo como fatores de risco para fraturas enfim, cuidar da
saude oOssea dos pacientes infectados pelo virus HIV-1, deve merecer atengao
especial no servigco especializado que trabalha com este fim, eventualmente
lancando méao de reposigdo de calcio e vitamina D e mesmo medidas

medicamentosas mais especificas como os bifosfonados.

No estudo foi constatado relagao entre perda de massa ossea e uso de tenofovir, um
medicamento muito freqliente e importante na HAART e que necessita maiores

investigacoes.

Os limitantes desse estudo foi a desconsideragdo dos fatores de risco para a
osteoporose, como o tabagismo, e nao diferenciou-se pacientes femininos em
climatério. Esse estudo nao houve presenga de fratura, devido a predominancia de

pacientes jovens e com pouco tempo de acompanhamento.

Esse trabalho foi apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Infectologia em
outubro de 2009 e o resumo publicado como Anais do Congresso no The Brazilian

Journal of Infectious Diseases vol 13 supl 1 (Anexo A).
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APENDICE A - Ficha Questionario utilizada

Nome: Numero de Prontuério:
Sexo: Idade: DN:

Escolaridade: Profissdo:

Comportamento Risco:

Peso: Altura:

Data do conhecimento da infecgo pelo HIV-1:
Doenga definidora de AIDS: SIM  NAO
Qual:

CD4 atual:
CD4 mais baixo:

Carga Viral atual:

Em tratamento: SIM NAO

Tratamento atual:

Medicagdes anti retrovirais ja utilizadas (minimo de 6 meses):

Historia Familiar Doenga Coronariana —

Atividade Fisica —

Qual: Vezes/semana:

Jé sofreu alguma fratura, depois da idade de 20 anos de idade.? SIM NAO

Se afirmativo: Qual(is) Osso(s)?



Descreva como foi(ram) a(s) fratura(s):

Tabagismo: SIM NAO
Hipertensdo Arterial: SIM NAO
Uso de Anti hipertensivos: SIM  NAO

Qual(is)

Colesterol Total:
Pré tratamento HIV = Pos tratamento=

Pés estatina=

HDL pré= HDL pés:

Triglicerideos pré tratamento HIV: Triglicérides pos:

Triglicérides pos fibrato

Glicose pré tratamento HIV: Glicose pos:

Uso de estatinas:

Droga: Dose:
Uso de fibratos:
Droga: Dose:

Tratamento de diabetes

qual

Cintura abdominal:
IMC:
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

"Riscos Cardiovasculares em pacientes HIV positivos atendidos pelo servigo

de hospital filantropico de Vitéria”

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo clinico. Vocé devera ler
esse documento e se tiver alguma duvida, vocé deve perguntar ao seu médico ou
sua equipe antes de assina-lo. Caso vocé aceite em participar, vocé devera assinar
e datar este documento de consentimento. Vocé recebera uma cépia do documento

de consentimento assinado e datado.

As informacgdes que seguem estao sendo fornecidas para a sua participagcao
voluntaria nesta pesquisa. O objetivo principal € investigar os riscos

cardiovasculares em pacientes infectados pelo virus HIV.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo virus HIV,
comporta-se hoje como uma doenga cronica, controlavel pelo uso adequado de
medicamentos antiretrovirais, fornecidos pelo Programa de DST/AIDS do Ministério
da Saude. Em conseqiiéncia, &€ observada uma grande queda de mortalidade e
melhora da sobrevida, nos individuos HIV positivos. Isto tem levado aos profissionais
de salde a preocupar-se com a qualidade de vida de seus pacientes, enfim todas as
outras causas comuns de adoecimento e morte, fora do campo especifico de HIV-
AIDS.

Em uma sociedade moderna, em um pais como o Brasil, independente de
classe social, as doencas do coragcao, o infarto do miocardio, os acidentes
vasculares cerebrais, os derrames e isquemias cerebrais, constituem as doengas

que mais matam e mais incapacitam cidadaos.

Assim, nos Ultimos anos, os pesquisadores tém se preocupado em estudar a

importancia do risco cardiovascular nos pacientes infectados pelo virus HIV, e
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mesmo, se este risco € de alguma forma alterado, pelas medicagées usadas para

tratar esta doenca.

Esta pesquisa visa gquantificar a intensidade de cada risco cardiovascular,
como histéria familiar, tabagismo, sedentarismo, obesidade, pressao alta, diabetes,
colesterol e trigliceridios, entre outros, nos pacientes atendidos no Programa de HIV-
AIDS da Santa Casa de Vitéria. A pesquisa quer também estudar se é possivel
detectar alguma correlagdo com o risco de ocorréncia de doencas cardiacas com o

uso dos medicamentos para tratar HIV.

A metodologia para obtengao de dados nesta pesquisa consiste em utilizar
questionarios, cujas respostas serao indicadores que levario os pesquisadores ao
cumprimento do objetivo principal do estudo em questdo. Além da aplicacao de
questionarios, mediremos sua circunferéncia abdominal e sera realizado um exame
simples chamado Densitometria (de Corpo Inteiro, da Coluna Lombar e do Fémur
Proximal) para medir a gordura corporal, massa magra e massa 6ssea.

O presente estudo é orientado pelo prof Dr. Lauro Ferreira da Silva Pinto
Neto, CRM-ES 2068, e realizado pelos alunos de graduagdo em Medicina da
EMESCAM, com apoio do Centro de Diagnéstico da Osteoporose do Espirito Santo,
atraves do seu responsavel técnico, Dr Sergio Ragi Eis, CRM-ES 4608.

A pesquisa n&o oferece risco provavel, e o tnico desconforto ao paciente sera
responder a um questionario, no ato da consulta médica, e se submeter a medida de
circunferéncia abdominal e realizar um exame em um aparelho de densitometria,

semelhante ao de Raios X.

Este projeto néo trara a vocé beneficios diretos e imediatos, mas contribuira

para que sejam aperfeicoadas as técnicas de cuidado e atengao ao paciente HIV+.

Vocé também tem a garantia de que, em qualquer etapa do estudo, tera
acesso aos pesquisadores responsaveis para esclarecimento de eventuais duvidas.
Se desejar, pode entrar em contato com o orientador da pesquisa, Prof. Dr. Lauro
Ferreira da Silva Pinto Neto, que pode ser encontrado no enderego: Av. dr Joao
Santos Neves, 143, Centro, Vitéria, 29020-020. Vitéria- ES, telefone 3322- 0074



39

ramal 256.Vocé pode ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa- CEP, na
EMESCAM, e telefone 33343586 com o professor Elisardo Corral Vasquez para

solucionar qualquer duvida e obter informagoes.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
de deixar de participar do estudo, sem que isso traga nenhum prejuizo ao seu
tratamento. As informagdes obtidas serao analisadas em conjunto com as dos
demais participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo dos mesmos. Assim nao
havera absolutamente nenhum risco de desrespeito a privacidade e sigilo dos
pacientes. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também n&o ha compensagéo financeira relacionada a sua participacio. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para esta

pesquisa e para os objetivos apresentados nesse termo de consentimento.
Declaragao de Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagées que i
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais
sao os propositos do estudo, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar

desta pesquisa, sabendo que poderei retirar o0 meu consentimento a qualgquer
momento, antes ou durante a condugao da mesma, sem penalidades ou prejuizos.

Nome do Participante:

Assinatura do participante
Data / /2007

Nome do Membro da Equipe que obteve o consentimento:
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Assinatura do Membro da Equipe que obteve o consentimento

Data / / 2007

Nome do Pesquisador Responsavel ou membro do Grupo de Estudo de Risco
Cardiovascular

Assinatura do Pesquisador

Data / / 2007



APENDICE C - Tabela do total de pacientes

hirth_time

49,2
67,8
52,8
50,4
36
44,6
455
21
22
52,8
20,9
a4
50,9
39,9
41,8
52,9
344
36,8
37,8
16,5
53
58,4
43,3
56,6
364
54,8
54,6
62,2
56,1
49,9
43
48,8
32,2
4s
36,5

gender

Female
Female
Malz
Femals
Female
Male
Female
Male
Male
Female
Male
Female
Female
Male
Mala
Male
Male
Male
Female
Female
Female
Male
Female
Male
Male
Female
Male
Female
Femals
Male
Male
Famale
Male
Mals

Female

ethnicity

Black
Black
Whita
Black
White
White
White
White
White
Black
Black
White
White
White
White
Black
White
White
White
wWhite
White
White
White
White
White
White
White
white
White
White
Black
Black
Black
White

White.

T
Doenca
as
0.5
058
067
108
108
1,08
125
133
141
15
L5
Ls
1538
158
158
175
2
217
25
258
258
267
267
3
3,25
341
358
3.75
364
417
5
584
504

5

TTto

758

133

025
125
191
183
216
175
258
05
091

133
158
141
0.83
266
075
408
566
55

0,66

Score T ou

2
-06
-19
48
11
24
-1.2
-0.2
0
0.9
-0.7
-0.7
2
-26
1.7
-08
05
“12
14
03
0
1.2
2.7
-0.1
24
-0.1
-24
11
.02
0.6
-0.8
-13

Tenofavir

o= O o 09 0 o 0o 9 0 09

o - 0o 99 0 0 0 O 0O O

-

(=]

Trat (IP) (INNTR)

INTR/INNTR

INTE/INNTFR

INTR/INNTR

INTR/INNTR

INTR/INNTR
INTR/INNTR

INTR/INNTE
INTR/INNTF

INTR/INNTE
INTR/INNTR
I
IF
INTR/INNTR
INTR/INNTR
P
IP
INTR/INNTE
INNTE

INTR/INNTR
IF
1P
INTE/INNTR
INTR/INNTR
INTE/INNTR

Comments

Osteopenia

Osteopenia

Osteopenia

Osteoporose

Osteoporose

Osteopenia

Osteopenia

Osteopenia

Osteporase

Osteopenia

Osteopenia

Dsteopenia

Osteopenia

Osteapenia

Ostaopenia

41



birth_time

435
44,1
411
315
35,2
494
49,8
422
34,2
41,8
316
339
445
26,9
40,1
45,3
49,5
56,2
41,6
513
38,1
38,3
34,7
50
53,8
574
49,8
46,2
294
421
448
449

gender  ethnicity

Female
Male
Male

Female

Famale

Female

Female

Female

Female
Male
Male

Female

Female

Female
Male

Female

Male
Male
Female
Female
Female
Male
Femals
Male
Female
Female
Male
Male
Female
Femals
Male
Male
Female
Female

White
Elack
Black
White
Black
White
White
White
White
Black
Black
Black
Black
White
White
Whit=
Whita
Black
White
White
Whita
Black
White
White
Whita
White
Black
White
White
White
Whits
White
White
White

) Black

10,08
10,08
10,17
10,25
1041

ol g ol

TTto

166
525
333
691

053
175
775
133

441
191

7.33
175
158
483

056
825
333

375
10
775
725
441

25

L1s
131
11ls
203

083

Smra‘l"ou
z

01
-21
=23
-1.2
=13
-0.7
-0.8

as
=09

05
14
-17
0l
-04
-0.9
=01
09
=29
01
-0.8
*1.8
-21
-0.7
-2,2

13

-0,8
-0,1

=X
-1,2
-L&
1.7
-29

Tenofovir

P o = O kM FF O D O 0 F O OF O F Fr O s o o D0 0 00 0o oS

Trat (iP) (INNTR}

INTR/INNTR
INTR/INNTF
INTR/INNTFR
INTE/INNTR
IP
INTR/INNTR
INTR/INNTR
INTE/INNTR
INTR/INNTR
INTR/INNTR

INTE/INNTR
IP

P
INTR/INNTR
INTR/INNTR
INTR/INNTR

INNTR

IF

INNTR

Comments

Osteopenia
Osteopenia
Osteopenia
Ostevpenia
Dsteopenia

Osteapenia

Osteopenia

Osteoporose

Osteopenia

Osteopenia

Osteopenia

Ostenporose

Osteopenia
Osteopenia
Osteopenia
Diteoporose

42



ANEXOS



e

ANEXO A

16 Congresso Brasileiro de Infectologia - Maceid/AL BJID 2009, 13 (Suplement £)

prolocolos préprics contendo informagdes refiradas das prontuarios: idade, sexo, municipio de ongem, periodo de intemagae e evoluglo ao thito Resultados: e
4578 casos nolificados de pacientes HIV+ no HUJBB no periodo, 2 maloria (71,52%) era do sexo masculing @ apresaniando 22 & 40 anos (66,43%). 270 (4,74%:
‘possulam até 12 anos de idade e 77 (1,68%) mais de 60 ancs. 54,19% necessitaram permanecer 15 dias ou menos em internacio, enguanio 24,71% estiveram
intemadas entre 15 a 30 diss @ 21.10% permaneceram por mais de um més. 80,3% dos pacienles eram provenienies de Belém, enquanto o resiznte p =
‘de 118 diferentes localidaties, com destaque para os municipios de Abaetstuba (73 casos) e Castanhal {71). 1,57% dos pacientes inferromperam © liatamento Cewinz
evasio ou indisciplina e 25,86% evoluiram ao obito.Conclusao: A maioria era do sexo masculino e entre 22 40 anos de idade, evoluindo com pouca necessiade
de infomago prolongada (<15 dias). O 6blto em um quarte dos pacientes intemados, assemelhando-se a0 enconlrado em outros estados da regiao Nore, demorsss

& necessidade da inlervengdo precoce no diagnostico & tratamento da doenga,

DESENVOLVIMENTD DE LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO EM PACIENTE COM SARGOMA DE KAPCS!,
Silva, T.5.B.:Toscang, A.L.C.C; Silva, MH,
Hospital-Die / Cantro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS - Sao Paulo-5P

Objetivos:Relatar deseavolvimento de Linfoma de Hodgkin Classico em paciente com Sarcoma de KaposiMateriais e métodos: J.P., masculing, 4B anos, natua
& procedente de Sao Paulo-SP. Paclente HIV(+) sabidamente desde 2008, HSH (Homem que faz sexo com homens), admitido com hipGlese diagndstica de Sartoma
de Kaposi (SK) tends feito bidpsia d= pele confirmatoria em 05/04/2007, Admifido com quadro de SK, com inimeras lgstes cotansas lovadas, ndo infiltratas e rde
ulceranas em membros inferiores A admissao: Kamotsky 80, CD4= 92 células, CV (Carga Viral) = <400 copiasimi, em uso de anli-retrovirais (ARV) de alla poéne
Soficiiadoes exames complementares de estadiamento sendo: Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com evidéncias de Sarcoma ce Kaposi (SK), Broncascosiz &
Colanoscopia sam evidéncias de Sarcoma, Iniciada Guimisterapia sistémica (QT) com Daunorubicing Lipossomial. Pealizou EDA de conlrole em 26/06/0F sem
evidéncias de SK, porém epresentou masse cervical, tendo a ultra-sanografia evidenciads imagem compalivel com finfoma. Foi submetido & bidpsia, cujo anaiome
patolégice € imunc-histoquimica confirmaram o diagnéstico de Linfoma de Hodgkin Classica, celularidade mista.Resultados: O paciente recebsu 25 cicles de OT
svoluindo para.Obite em 10/11/2008 por chogus séptico antes do infcio de terapiz especifica para Linfomz.Conclusde: Apesar do tratamento anti-retroviral oz a2
poténciz & guimiolerapta sistémica reqular para Sarcoma de Kaposl com medicagaes de primeira linha, houve desenvolvimento de Linioma de Hodgkin Clzsses
como co-morbidade com evolugdo fatal,

DOENGA OSSEA E HIV PERDA DE MASSA OSSEA COM EVOLUGAQ DA INFEGGAQ E TRATAMENTO
Els SR2; Lima MVB1; Freire AS1; Soares PAT1; Morelato R1; Milanez MC1; Pinlo Neto LFS1
1- Escala Superior de Ciéncias da Sania Casa de Vitdria- EMESCAM Viioria ES, 2- Cenlre de Diagnbstico & Pesquisa em Osteoporose CEDOES Vitoriz €5

Objetlvos:Conhecer perda de massa ossea nos pacienies infectados pelo HIV-1Materlais e métodos: Em um protocalo de investigagao de fator de remcs
cardiovascular, o estudo da densidade ¢ssea fof olerecido aleatoriamente a pacienles de Servico de HIV/AIDS da Santa Casa da Vitbriz, no periodo de maio 2 zposn
de 2007, exame realizado em equipamento Frodigy (GE/Lunar), Saftware versiio 11.00.210. Apiicades lesles ndo paramélricos em pacote SSPS Resullades: 70
pacientes foram estudados com média de 44,12 anos (18 acima de 50 anos). 32 homens, 18 negros. Tempo médio de dosnga pelo HIV fol de 5,81 anos. 62 est=emny
em Iralamento antiretrovircal (TARV), sendo 27 em uso de inibidores da prateass (lopinavir na maloria) e 35 em usa de inbidores nac nucleosidens da transcrpiess
reversa (elavirenz na maioria). Tempo médio de tratamento foi de 2,50 ancs. T ou Z score varicy de 24 8 2.9 (média de -0,86), Delectados 26 casos de ostedens
£ ¢asps te osteoporose um caso de osieonecrose de cabega de fémur, Houve uma fenddncia de queda do T ou Z score dé acordo com o tempo ds doenga & lemoo
de tratamento, demonstrando perda de massa dssea com evolugdo de infecgda peiz HIV, e TARY, emborz sem significanciz esiatistics.Concluso:

0O estudo de massa Gssea tem aue ser incorporads eos cuidados do pacienie HIV positivo em nossos serviges, € & perda de massa ossea parece refacionats ao
tempa de Infecgdo e falores de tralamento.

DARUNAVIR ASSOCIADO A ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL OTIMIZADO EM PACIENTES MULTIRRESISTENTES INFECTADOS PELO HIV: ESTUDD
OBSERVAGIONAL PROSPECTIVO EM AMBULATORIO DE REFERENCIA DE SAC PAULO.
Vidal JE; Song ATW; dos Anjos GA; Andrede NMP; Dalben MF; Freltas AC; Campos SV, Leite R Lazar C: Caricol A Wunchs CT: Guastini C; Alemiyz A%
Santana CA; De Souza dos Santos S; Gutierrez EB; Sequ
Universidade de S0 Paulo.

Objetives:1) Determingr a proporgao de pacieries com carga vical (CV) « 50 copiag/ml apés 24 semanas de tratamento com darunavir (DAV) associado 2 esgusTae

antirretrovial otimizado (OBT): 2) Datarminar a mediana do incremanto de CD4+; 3) Identificar a lreqliéncia de eventos ativersos (EA), 4) Estimar & incidéncia 4

eventos reiacionados & sindrome de reconstituicio Imunolégica (IRIS). Materials & métodos: Estudo observacional praspectivo, realizada no ambulatéric e

pacientes infeciados psio HIV do HC-FMUSP. Forem incluldes, entre abril/2008 — abril/2008, todos os peaciantes com indicagio de uso de DRV, segunds =

recomendagdes do Ministério da Salde do Brasil. Realizou-se pant to clinico e laboratorial durante 24 semanas.Resullades: Foram avalizdes &
pacientes (idade mediana, 44 anos; 79% do sexo masculing). Quarenta e qualro (76%) casos relataram doenca oportunista prévie. Os pacientes apreser i
madianas O¢ 13 anos de infecgln pelo HIV @ @ esquamas anfimetrovirais prévios. Antes do resgate, as medianas da-contagen ds CD4+ e CV loram 107 Mi
@ 44,023 cdpias/mL, respectivamente. Todos o5 pacienles uliizaram DRV, 78% receberam enfuvirtida e 71% usaram rallegravir. Ao iniclo do resgate; 25% o= .

pacienies apresentavam dosngas oportunistas em afividade. Apenas 5% dos pacientes apresentaram A#8805, 3 muta¢des para DRV segunde o painel do FOR
DUET. Na semana 24, 72% dos pacientes apreseniaram < 50 copias/ml e e mediana do incrementa de CD4+ fol 102 célulasiml. EA graus 3 ou 4 foram phser
em 10% dos pacienles {apenas 1 paciente Interrempeu o fratamento). Evenlos secundarios & IRIS foram observadas sm 26% dos pacientes, sem nasdk
inferrupgéio do Iratamento. Concluséa: Neste estudo de “vida real”, a maioria de pacientes mostrou importante beneficio virolbgico e imunolégico e toleroy 2
tratamento. Eventos secundarios a IRIS foram freqlentes.

RECIDIVA DE CITOMEGALOVIRUS OCULAR APOS SUSPENSAQ DE PROFILAXIA SECUNDARIA EM PACIENTE COM CO-iNFEG\’;;\O HIVHTLY
Toscano:A.L.G.C.; Ito,S.M.A,
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

Objetivos:Relatar caso de paciente com co-infecgao HIVIHTLY com recidive de Citomegalovirus [CMV) ocular apds suspenso de profilaxia secuncénz Mess
& métodos; C.5.G., 28 anos, masculing, natural de Timbau — PE e procedente de Sao Paule-SP. Paciente foi admitido no Hospital-Dia em julho/08 com ciags
de CMV disseminado, com comprometimento veular bilateral para profilaxia secundéria com Ganciclovir. O paciente & HIV + desde Abiili08, Possuia antsced
de Neuroloxolasmose, Candidiase Oral, Hepatite B Cranica, Diabetes mellitus e sorologia positiva para HTLV. Em fev/08, apds contagem de céluas CT4 >3
mma por maig de 06 mesas (213céls/mma3 em jan/09), a profilaxia secundéria para CMV fol suspensa, Apos dols meses da suspensdo, 0 paciente 2o
quadro de embagamento visual & direita e foi avaliado pelo Sarvico de Oftalmologia que evidznciou lesao sugestiva de CMV em stividads em olho direic

wwiw.bjid.com.br
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