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Com enfoque em subsidios para o aperfeicoamento de programas de enfermagem, direcionados a pacientes com aids, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de verificar a influéncia do comportamento sexual na sobrevida de pacientes com aids, portadores de genes
associados a rapida progresséo da doenga. Foram entrevistados 27 pacientes com aids, geneticamente predispostos a rapida progressao da
doenga. As tipificacdes dos genes foram realizadas pela reagdo em cadeia da polimerase. Os resultados sugerem que, apesar da presenca de
fatores imunogenéticos, associados a predisposicao individual para rapida evolucdo da doenga, as mudangas do comportamento sexual, com
adocdo de préaticas de sexo seguro, junto ao uso da terapia anti-retroviral, podem estar relacionadas com maior sobrevida. O aconselhamento, a
detecgdo de atitudes de risco e a educacdo para salde, enfocando 0 comportamento positivo de sadde, séo ferramentas que a enfermagem deve
utilizar a portadores do HIV, visando a melhor qualidade de vida e maior sobrevida desses individuos, mesmo naqueles geneticamente predispostos
arapida progressao da doenca.

DESCRITORES: HIV; comportamento; sobrevivéncia; sobreviventes de longo prazo a aids; enfermagem

GREATER SURVIVAL AMONG PATIENTS WITH IMMUNOGENETIC MARKERS OF RAPID PROGRESSION TO AIDS:
SUBSIDIES FOR NURSING CARE

This study sought subsidies for improving nursing care programs for AIDS patients and aimed to verify the influence of changes in sexual
behavior, including the adoption of safe sex practices, associated with the survival of AIDS patients with immunogenetic markers of rapid disease
progression. 27 AIDS patients were interviewed, with genetic predisposition to rapid progression to AIDS. Genes were typified through the
polymerase chain reaction. In spite of the presence of immunogenetic factors, associated with individual predisposition to a rapid evolution of the
disease, changes in sexual behavior, including safe sex practices and antiretroviral therapy, may be related to greater survival. This suggests that
counseling, detection of risk attitudes and health education, focusing on positive health behavior, are tools nursing must use with HIV-positive
patients, with a view to better quality of life and greater survival among these individuals, even among those with genetic predisposition to rapid
disease progression.

DESCRIPTORS: HIV; behavior; long-term HIV/AIDS survival; nursing

MAYOR SUPERVIVENCIA EN PACIENTES PRESENTANDO MARCADORES INMUNOGENETICOS DE RAPIDA
PROGRESION PARA EL SIDA: APOYO PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA

Los autores buscan apoyo para el perfeccionamiento de programas de enfermeria, orientados a pacientes con SIDA. La finalidad de este
estudio fue la de verificar la influencia del comportamiento sexual en la supervivencia de pacientes con SIDA, portadores de genes asociados a la
rapida progresion de la enfermedad. Fueron estudiados 27 pacientes con SIDA. Las tipificaciones de genes fueron realizadas por la reaccion en
cadena de la polimerasa. No obstante la presencia de factores inmunogenéticos, asociados a la predisposicion individual a la rapida evolucion de
la enfermedad, cambios en el comportamiento sexual, con practicas sexuales seguras y el uso de terapia antiretroviral, pueden estar relacionados
con mayor supervivencia. La orientacion, la deteccidn de actitudes de riesgo y la educacion de salud con enfoque en el comportamiento positivo de
salud son herramientas que la enfermeria debe utilizar con portadores del VIH, buscando la mejor calidad de viday mayor supervivencia de esos
individuos, incluso en aquellos que tienen predisposicion genética a la rapida progresion de la enfermedad.

DESCRIPTORES: VIH; conducta; supervivencia a largo plazo con el VIH/SIDA; enfermeria
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INTRODUCAO

Atualmente, asindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
€ amais grave manifestagdo do espectro clinico de doencas, seguindo
a infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A aids é
caracterizada pela progresséo para graves infecgdes oportunistas e
neoplasias resultantes da progressiva imunossupressao induzida pelo
HIVE,

Emindividuos infectados pelo HIV, o padréo de temporalidade
de progresséo para a aids é altamente variavel. Assim, a maioria dos
individuos desenvolve aids em 10 anos ap6s a infeccdo pelo HIV,
entretanto, cerca de 1-5% de individuos que permanecem relativamente
saudaveis e assintomaticos por longos periodos, acima de 10 anos,
sdo considerados ndo progressores ou lentos progressores,
apresentando niveis normais para contagem de células CD4", mesmo
ndo recebendo tratamento anti-retroviral. Por outro lado, individuos
que desenvolvem aids nos primeiros 2-3 anos sdo considerados
rapidos progressores(z).

Fatores que influenciam a progresséo da doenca e 0 tempo
de vida, em individuos infectados pelo HIV, tém sido descritos.
Atualmente, inimeros progressos na determinagdo de fatores
imunogenéticos, que influenciam a progresséo da doenga, oferecem
novos conhecimentos acerca da interagéo virus-hospedeiro(3). Dentre
esses, os fatores imunogenéticos, como os alelos de histocompatibilidade
(HLA), foram associados com o desencadeamento de diferentes
padrBes de temporalidade na progresséo para a aids. Dois haplotipos
(HLA-A1-Cw7-B8-DR3-DQ2 e HLA-A11-Cw4-B35-DR1-DQ1) foram
descritos nos casos de répida progresséo da doenga“” € mostram-se
associados ao declinio do niimero de linfécitos T CD4" e a0 aumento
da carga viral.

Ampliando as analises dos marcadores HLA, associados
com a rapida progressao para a aids, recentemente, verificamos uma
associagao significante desses marcadores com o desenvolvimento de
retinite por citomegalovirus (CMV-R); importante doenga oportunista
que acomete pacientes com aids em fase avangada, sendo que 75%
dos pacientes com CMV-R apresentavam alelos HLA associados com
a rapida progressao para a aids, com predominancia dos grupos de
alelos HLA-B35 e -DQ2.

No Brasil, 0 tempo médio de sobrevida de pacientes apds o
diagndstico de aids tem sofrido alteragdes. Estudos revelam que, na
década de 80 e inicio dos anos 90, a média de sobrevida desses
pacientes foi de cinco meses®. Em pacientes diagnosticados em 1995
e em 1996, a média de sobrevida aumentou para 18 e para 58 meses,
respectivamente”. Finalmente, em 2002, foi descrita uma média de
sete anos na sobrevida desses individuos®.

Dessa maneira, 0 prolongamento na sobrevida de pacientes
com aids vem crescendo. Varios fatores, como 0 aprimoramento de
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servigos e diagndsticos precoces, além da introdug&o da terapia anti-

retroviral de alta poténcia, podem estar envolvidos®.

Outros fatores também se mostram importantes na
determinacdo da temporalidade de progressao da doenca e sobrevida
em pacientes com aids, tais como os relacionados ao comportamento
sexual, como atitudes, percepgdes e crencas do paciente perante sua
condicdo. Posto isso, neste estudo, analisamos a influéncia do
comportamento sexual, antes e apds o diagnostico da infecgéo pelo
HIV, na sobrevida de pacientes com aids, portadores de alelos HLA
associados a rapida progresséo da doenga.

MATERIAL E METODOS
Selecdo de pacientes

O presente estudo foi extraido de uma base de dados,
coletados no periodo de 1997 a 1999, formada por dois grupos de
pacientes e constituida para a realizac&o de tese de livre docéncia®®.
Essa pesquisa do tipo caso-controle, determinou as freqliéncias dos
antigenos e alelos de histocompatibilidade (HLA) de classe | e [l em
pacientes com aids e retinite por citomegalovirus (grupo 1) e em
pacientes com aids sem retinite por citomegalovirus (grupo Il) e, ainda,
identificou os antigenos HLA, de classe | e Il que, pela forca de
associacao, podem ser considerados marcadores imunogenéticos para
a retinite por citomegalovirus, ou, ainda, para diferentes padres de
temporalidade de progresséo para a aids, a partir da infeccédo pelo
HIV.

Os pacientes do grupo | (n=44) foram selecionados por busca
ativa durante atendimento no Ambulatério de Oftalmologia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), e os pacientes do grupo
1 (n=80) foram selecionados entre aqueles com retorno agendado no
Ambulatério da Unidade Especial de Tratamento em Doencas
Infecciosas do HCFMRP-USP, tornando-se por base os critérios de
inclusio estabelecidos no estudo acima referido'®.

A doenga (aids) foi diagnosticada segundo critérios vigentes
na ocasido’”, e os pacientes foram submetidos a um exame
oftalmoldgico (oftalmoscopia binocular indireta) e coleta de sangue
periférico para tipificacéo dos alelos HLA.

As tipificagBes dos grupos de alelos HLA-DRB1, -DQB1 foram
realizadas por intermédio da hibridaco de DNA, amplificado pela reagéo
em cadeia da polimerase, com iniciadores de seqiiéncia especificos,
utilizando-se kits comerciais (Ruprecht-Karls-Universitat, Heidelberg,
Germany, ou One Lambda, Canoga Park, CA), conforme previamente
descrito™. As tipificagdes dos alelos HLA, de classe |, foram realizadas
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pela reacdo de microlinfocitotoxicidade, utilizando células
linfomononucleares do sangue periférico(lz).

Para compor o presente estudo, foram selecionados apenas
aqueles pacientes que apresentavam os alelos HLA associados a rapida
progresséo para a aids, ou seja, HLA-A1-Cw7-B8-DR3-DQ2 e HLA-
Al11-Cw4-B35-DR1-DQ1, e em condi¢cfes mentais para serem
submetidos a uma entrevista.

Assim, do total de 124 pacientes, que haviam sido submetidos
a tipificacdo para os alelos HLA, 70 (56,5%) apresentavam alelos
associados com a rdpida progressao da doenca.

Em consulta aos prontudrios dos 70 pacientes selecionados,
identificou-se que 30 pacientes haviam morrido e que 13 apresentavam
restricBes para a entrevista, decorrentes de alteragdes psiquiatricas,
registradas nos prontuérios. Assim, a amostra de pacientes para a
realizacéo deste estudo foi composta por 27 pacientes.

As entrevistas foram realizadas apés a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido, em uma das salas do servico de
salde, descrito anteriormente, no periodo anterior a consulta médica,
previamente agendada.

Instrumento e obtencéo dos dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas guiadas por
um questionario estruturado, abordando perguntas relacionadas as
atividades sexuais, como freqiéncia das relagfes sexuais, tipo de
pratica sexual, nimero de parceiros sexuais e uso de preservativos;
além de dados demogréficos, como género, idade, estado civil e tempo
de diagndstico.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, da
Universidade de S&o Paulo, local onde foi realizado o estudo, sob 0
processo de numero 7679/2001. Participaram apenas aqueles
pacientes que concordaram com o estudo, apés serem informados dos
objetivos da pesquisa, com a garantia de anonimato, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS
Caracterizagdo dos pacientes

Foram entrevistados 27 pacientes, com predominio do sexo
masculino (55,6%), da cor branca (77,8%), solteiros (37,1%), com
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idade variando entre 35 e 39 anos (40,7%) e tempo de diagndstico
acima de seis anos (51,8%).

Uso de anti-retroviral

Uso de terapéutica anti-retroviral, altamente efetiva, foi
relatado pela maioria dos pacientes entrevistados 24/27 (88,9%). Da
mesma maneira, a maioria dos pacientes que j& haviam morrido (20/30
pacientes) e dos que apresentavam restricdes a entrevista (8/13
pacientes), também haviam feito 0 uso da terapéutica anti-retroviral
altamente efetiva, conforme descri¢do do prontuario médico.

Ao avaliar 0 uso da terapéutica anti-retroviral, entre 0s
pacientes portadores de alelos de rapida progressao da doenga (70
pacientes), 0s pacientes entrevistados, ou seja, 0s sobreviventes,
apresentaram o uso da terapéutica significantemente maior quando
comparados aos pacientes que ja haviam morrido (p=0,04).

Caracteristicas da infeccéo pelo HIV

Tempo de diagnéstico

Dos 27 pacientes incluidos neste estudo, 13/27 (48,2%)
possuiam o diagndstico de aids entre 2-5 anos; 8/27 (29,6%), entre 6-
9 anos, e 6/27 (22,2%), ha mais de 10 anos.

Categoria de exposi¢ao

A principal categoria de exposicéo foi a sexual, referida por
18/27 pacientes (66,7%), sendo que 6/27 (33,3%) pacientes indicaram
0S seus cdnjuges como agentes transmissores, e 5/27 (27,8%)
pacientes adquiriram 0 virus em relacionamentos sexuais casuais.

Comportamento sexual antes e ap6s o diagndstico da infeccéo pelo
HIV

As principais caracteristicas do comportamento sexual, no
que diz respeito ao nimero de parceiros sexuais, tipo de relacao
sexual praticada, freqiéncia e indicacdo para o uso de condom, e,
ainda, orientagdo sexual antes e ap6s a ocorréncia da infeccao pelo
HIV-1, estdo apresentadas na Tabela 1.

NUmero de parceiros sexuais

Antes do diagndstico, 13/27 (48,1%) pacientes tiveram mais
do que quatro parceiros sexuais €, por outro lado, ap6s o diagndstico,
houve uma reduc&o significante, sendo que nenhum paciente manteve
esse numero de parceiros (p=0,0001). Somando-se a isso, 14/27
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(51,9%) pacientes relataram possuir apenas um parceiro sexual
(p=0,02), e 12/27 (44,4%) pacientes referiram nenhum parceiro sexual,
apds o diagnostico (p=0,0001).

Freqiiéncia da atividade sexual

Afrequiéncia das atividades sexuais também sofreu alteragéo;
22/27 (81,5%) pacientes apresentaram reducdo na freqiiéncia das
relacOes sexuais apos o diagndstico (p=0,0001), sendo que 5/27
(18,5%) pacientes referiram abstinéncia sexual apés o diagndstico
(p=0,05). Ainda em relagdo a freqiéncia da atividade sexual, 10/27
(37%) pacientes relataram apresentar a Ultima relagéo sexual h& mais
de seis meses (p=0,001), e 7/27 (25,9%) pacientes ndo tiveram relacéo
sexual no ultimo més.
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Tipo de prética sexual

Nos relatos, 10/27 (37%) pacientes referiram praticar sexo
anal antes do diagndstico e apds o diagnostico, houve redugéo para 3/
27 (11,1%) pacientes que relataram praticar o sexo anal (p=0,05).

Utilizacdo de preservativos

Houve reducdo significante do nimero de pacientes que
referiram nunca utilizar preservativos durante as atividades sexuais,
apos o diagnostico da infeccdo pelo HIV (p=0,0008). Apds o diagndstico
da sorologia positiva para a infecgdo pelo HIV, houve um aumento do
numero de pacientes que relataram usar o preservativo nas relacoes
vaginais (p=0,05). Os dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas do comportamento sexual, antes e apds do diagnéstico de infecgéo pelo HIV-1, de individuos com aids, portadores de

alelos HLA associados com a rapida progresséao para a doenca

CARACTERISTICAS DO

ANTES DA INFECCAO APOS A INFECCAO

COMPORTAMENTO SEXUAL (n=27) (n=27)
p=* p=*
N° de parceiros (as) Ne° % Ne %
Nenhum - - 12 44,4
p=0,0001*
Um 05 18,6 14 51,9
p=0,02*
Dois a trés 09 33,3 01 3,7
p=0,01*
Mais de quatro 13 48,1 0 0
p=0,0001*
Tipo de relagdo sexual Ne° % Ne° %
Nenhum - - 05 18,5
p=0,05*
Vaginal 17 63 19 70,4
Anal 10 37 03 11,1
p=0,05*
Uso de preservativo Ne° % Ne° %
Nunca 18 66,7 05 18,5
p=0,0008*
As vezes 06 22,2 03 11,1
Sempre 03 11,1 17 63,0
p=0,0002*
N&o teve relacédo - - 02 7,4
Tipo de relagdo com uso de preservativo Ne° % Ne° %
Nenhum 18 66,7 05 18,5
p=0,0008*
Todos 01 3,7 04 14,8
Vaginal 07 25,9 15 55,6
p=0,05*
Anal 01 3,7 01 3,7
Na&o teve relacéo - - 02 7,4
Orientacdo sexual Ne° % Ne %
Homossexual 01 3,7 02 7,4
Heterossexual 24 88,9 25 92,6
Bissexual 02 7,4 - -

* Teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Os mecanismos que governam a susceptibilidade frente aos
diferentes padrdes temporais de progresséo para a aids permanecem
obscuros. Alguns marcadores genéticos associados com o padrao de
progressdo para a aids, a partir da infecgdo pelo HIV, tém sido

identificados®?. Dentre os marcadores genéticos, aregido do Complexo
Principal de Histocompatibilidade é a que apresenta mais forte
associagdo com a progressdo para a aids®, particularmente 0s
haplotipos HLA-A1-Cw7-B8-DR3-DQ2 e HLA-A11-Cw4-B35-DR1-
DQ1®.
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Evidéncias tém aventado a hipétese de que, durante ainducao
da resposta imune, determinadas moléculas HLA apresentem 0s
peptideos virais de maneira mais apropriada que outras, produzindo
uma resposta imunoldgica mais adequada contra o HIV. Assim,
individuos portadores dessas moléculas apresentariam uma progressdo
mais lenta para a aids, ao passo que individuos portadores das
moléculas HLA, que apresentam os peptideos virais de maneira
inadequada, ndo seriam capazes de estimular uma respostaimunoldgica
apropriada e, em conseqiiéncia, apresentariam a rapida progressao
da doenga. Um exemplo tipico é o caso da molécula HLA-B35, que foi
relacionada com a rapida progressao e com a apresentagao deficiente
de peptideos do HIV aos linfécitos T CD8+ citotoxicos™.

Vérios estudos tém revelado que o tempo médio de sobrevida
de pacientes com aids tem aumentado, principalmente pela utilizagdo
da terapia anti-retroviral 619 Na presente casuistica, pouco mais de
um terco (38,6%) dos portadores dos alelos HLA, associados a rapida
progressao para a aids, estavam vivos e em condi¢des cognitivas e
mentais para participarem do estudo. Em média, os pacientes
entrevistados possuiam seis anos ap6s diagnostico de aids (51,8%),
sendo que a maioria (88,9%) fazia uso regular da terapia anti-retroviral
e de quimioprofilaxia (37%) contra infec¢es oportunistas, capazes de
reconstituir o sistema imunoldgico (aumento do nimero de linfécitos T-
CD4+) e reduzir a carga viral, influenciando no tempo e na qualidade
de vida dos pacientes com aids™. Ao avaliarmos o nimero de pacientes
com aids, que utilizavam anti-retrovirais, a maioria dos pacientes
entrevistados, assim como a maioria dos pacientes que ja havia morrido,
também utilizava a terapéutica anti-retroviral altamente efetiva, sugerindo
que outros fatores também podem estar envolvidos na sobrevida dos
pacientes entrevistados. Fatores potencialmente influenciadores
observados em outros estudos, foram: nivel cultural, género(le), doengas
oportunistas(”). Além desses, fatores como a adogao de comportamento
sexual, visando a reducéo de riscos parecem ser importantes.

Para medir a ocorréncia dessas mudangas do comportamento
sexual, exploramos as varidveis relacionadas ao uso de preservativos,
nimero de parceiros e tipo de pratica sexual antes e apos o diagnastico,
respectivamente, sendo observados aumento significante na utilizagéo
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de preservativos (p=0,0001), reducéo do nlimero de parceiros sexuais
(p=0,0001), reducéo da freqiiéncia da atividade sexual (p=0,0001) e
reducdo da pratica de sexo anal (p=0,05).

Nessa primeira exploracdo, de carater mais descritivo,
encontramos diversos fatores indicativos de mudancas do
comportamento sexual, com adogao de praticas sexuais seguras. Na
presente casuistica, 0 nimero de parceiros, especialmente 0s casuais,
estava reduzido ap6s o diagndstico, sendo que a maioria referiu possuir
apenas um ou nenhum parceiro sexual. Somando-se a isso,
observamos reducao significante na freqiiéncia das atividades sexuais
apos o diagnaostico (p=0,0001). Aproximadamente um terco relatou a
Ultima relagdo sexual ter sido ha mais de seis meses (p=0,001), enquanto
outros relataram abstinéncia sexual apos o diagnéstico (p=0,05).

Assim, mudangas do comportamento sexual, com adog&o de
praticas de sexo seguro, parecem, pelo menos em parte, estar
relacionadas a reducéo de riscos a satide e, juntamente com a utilizagao
da terapia anti-retroviral, contribuem para a melhor qualidade de vida
e sobrevida em pacientes com aids.

Os resultados deste estudo sugerem que agfes de
enfermagem baseadas no aconselhamento, na deteccéo de atitudes
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