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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana em
pacientes atendidos na rede publica de saude, no municipio de Capivari. Casuistica
e método: O presente estudo demonstra o0 numero de pessoas que apresentaram
sorologia positiva, para o virus da imunodeficiéncia humana, atendidas pelo
laboratério Dr. Mario Dias de Aguiar (municipal) da cidade de Capivari-SP, no
periodo de 02.01.2013 a 29.12.2013, através de estudo realizado no banco de
dados do laboratério e prontuarios sem expor o paciente soro positivo.Os individuos
analisados sdo de ambos os sexos, totalizando um numero de 2687 individuos
analisados sendo, 1797 do sexo feminino e 890 do sexo masculino, com idade entre
zero e setenta e dois anos divididos por grupos, de grupos étnicos variados,
profissdo e escolaridade desconhecida, para identificacdo do HIV nessas amostras,
o teste de triagem utllizado foi o método de ELISA (Enzima
LinkedlmmunosorbentAssay) e quando positivas as amostras encaminhadas para o
laboratério de apoio ligado ao do municipio, o Instituto Adolfo Lutz da cidade de Rio
Claro-SP, onde eram confirmados pelo método de Western blot. Resultados: Assim
obteve-se o numero de pacientes que apresentaram sorologia positiva para HIV no
ano de 2013, que foi de 33 pacientes de 2687 sorologias. Conclusao: Os resultados
deste trabalho permitem concluir que a prevaléncia da infeccdo por HIV em
pacientes atendidos pela rede publica de saude na cidade de Capivari — SP é de

1,23%, determinado pela contagem direta do numero de casos positivos e negativos.

Palavras chave: Virus da imunodeficiéncia humana, prevaléncia, ELISA (Enzima

LinkediImmunosorbentAssay), Western bolt;



INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) configura a grande
pandemia da atualidade. Sua rapida disseminacao levou ao panico e a uma série de
problemas sociais e psicoldgicos graves, ndo somente para a populagéo geral, como
também, e principalmente, para aqueles que se infectaram com o Virus

dalmunodeficiéncia Humana (HIV)."

O virus HIV € um virus em que as células mais atingidas sdo os linfécitos
T CD4+ que estdo relacionados com a defesa do nosso organismo. Ele atua
alterando o DNA da célula, fazendo copias de si mesmo, rompendo os linfocitos em
busca de outros para dar continuidade a infeccdo, além a destruicdo de t CD4+
normais por reagdo cruzada com proteinas virais.? Ter o virus HIV ndo é a mesma
coisa que ter AIDS. A pessoa soropositiva pode viver anos com o virus sem
manifestar sintomas, sendo a AIDS o estagio mais avangado da doencga.

De acordo com o ultimo boletim epidemiolégico AIDS-DST (Doenca
Sexualmente Transmissivel) publicado pelo Ministério da Saude em dezembro de
2013, o Brasil tem aproximadamente (desde 1980 até 2013)718
mil casosregistrados de pessoas vivendo com HIV/AIDS, sendo que 686.478 séao
notificados (sendo que 445.197 sdo do sexo masculino e 241.223 sdo do sexo
feminino).*

Com o surgimento dos primeiros relatos pesquisadores vem buscando
ferramentas e métodos laboratoriais para detec¢dao da infeccdo. Em 1985 foi
disponibilizado o teste ELISA HIV-1 como primeira ferramenta de triagem
diagnostica, primeiramente em bancos de sangue e posteriormente em teste para
pacientes de grupos de risco.

Existem diversos testes para deteccdo da infeccdo por HIV, os de
deteccdo de anticorpos anti-HIV ~ sdo: imunoenzimaticos, fluorimetria,
quimioluminescéncia, radioimunoprecipitacdo, aglutinagdo em particulas de latex,
imunofluorescéncia indireta e western- blot.3

Os dois testes utlizados neste trabalho foram ELISA (Enzima
LinkedlmmunosorbentAssay) e Western-blot que apresentam alta sensibilidade
chegando, sendo o ELISA feito em duplicata método de triagem preconizado pelo

ministério da saude em que se positivo deve-se associar com um método



confirmatério neste caso o Western-blot, e se negativo considera-se amostra
negativa. Uma vez positiva a sorologia sera positiva até o final da vida sabendo que
e uma patologia que ainda nao foi diagnosticada a cura.®

Dessa forma o objetivo deste trabalho foi Investigar a prevaléncia do Virus
da Imunodeficiéncia Humana em pacientes atendidos em unidade basica de saude

do interior paulista.



OBJETIVO

Investigar a prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana em
pacientes atendidos na rede publica de saude, no municipio de Capivari — SP, no
periodo de janeiro/13 a dezembro/13.



CASUISTICA E METODO

O presente estudo demonstra o numero de pessoas que apresentaram
sorologia positiva, para o virus da imunodeficiéncia humana, atendidas pelo
laboratério Dr. Mario Dias de Aguiar (municipal) da cidade de Capivari-SP, no
periodo de 02.01.2013 a 29.12.2013, através de estudo realizado no banco de
dados do laborat6rio e prontuariossem expor o paciente soro positivo.

Os individuos analisados sdo de ambos os sexos, totalizando um numero
de 2687 individuos analisados sendo, 1797 do sexo feminino e 890 do sexo
masculino (tabela 1), com idade entre zero e setenta e dois anos divididos por
grupos (tabela 2), de grupos étnicos variados, profissdo e escolaridade
desconhecida.

Tabela 1: Pacientes por sexo

SEXO N %

Homens 890 33,12%

Mulheres 1797 66,88%
Total 2687 100%

Tabela 2: Pacientes por idade (subgrupo)

Populagao estudada

N %
Variaveis 2687 100,0%
Faixa etaria
0-05 21 0,78%
06-15 96 3,57%
16-25 1049 39,04%
26-35 851 31,68%
36-45 378 14,07%
46-55 179 6,66%
56-72 113 4,20%




A amostra para realizagdo do teste sorologico foi coletado pela
enfermagem através de puncdo venosa em tubo ativador de coagulo com gel
separador, identificados, conferidos e enviados para o setor responsavel para a
realizagdo da sorologia. Ao chegar no setor o tubo foi centrifugadopor oito minutos a
uma velocidade de 3500rpm, retirado da centrifuga e separado em tubo criogénico
corretamente identificado e armazenado em geladeira a 2°C esperando para a
realizagao do teste sorologico.

Para identificacdo do HIV nessas amostras, o teste de triagem utilizado foi
o método de ELISA (Enzima LinkedlmmunosorbentAssay) e quando positivas as
amostras encaminhadas para o laboratério de apoio ligado ao do municipio, o
Instituto Adolfo Lutz da cidade de Rio Claro-SP, onde eram confirmados pelo método
de Western blot.

O principio basico do método de ELISA é a imobilizagdo de um dos
reagentes em uma fase solida enquanto o outro reagente pode ser ligado a uma
enzima, com preservagao tanto da atividade enzimatica como da imunolégica do
anticorpo. Utilizou-se o kit comercialStandartDiagnosticlnc, Bioeasy HIV 1/2 3.0
ELISA, com fase solida pré-revestida com antigenosrecombinantes anti-HIV 1/2
(gp41, p24, incluindo subtipo O e gp36) e western blot que tem o principio basico do
ELISA previamente separadoseletroforéticamante, ImunoblotRapido DDP HIV 1/2

Biomanguinhos.

Os materiais utilizados e nao fornecidos pelo kit sdo: agua destilada ou de
ionizada, papel absorvente ou papel toalha, incubadora capaz de manter a
temperatura entre 37° C £ 2° C, lavadora automatica capaz de aspirar e dispensar
350ul/pogo,micropipetas calibradas com ponteiras descartaveis e leitora automatica
de microplacas capaz de ler 450nm com filtro de referéncia a 620nm (robonick).

Assim as amostras testes e soros controles sdo encubados nas cavidades
da microplaca do ELISA pré-revestida com os antigenos anti-HIV, e se presente nas
amostras e nos soro controle os anticorpos contra estes antigenos, ocorrera uma
ligagdo antigeno-anticorpo na cavidade, a qual deve ser encubada por 30 minutos
por 37° C, apos isso lava-sea microplaca, onde as ligacdes estabelecidas
permaneceram e os anticorpos presentes em excesso ou nao ligados serao levados

e permanecera apenas a ligagcdo antigeno-anticorpo HIV (retirando as possiveis



ligagbes/ reagbes cruzadas). Em um passo subsequente, adiciona-se o conjugado,
antigeno HIV 1/2 (gp41 subgrupo O, p24 e gp36) conjugado com peroxidase de
rabano, o que por sua vez liga a todo anticorpo especifico ja ligado a um antigeno
presente na cavidade da microplaca e encubado por 30 minutos a 37° C. O
conjugado néo ligado e lavado permanecendo assim apenas as ligagées antigenos-
anticorpo-conjugado, que subsequente serdo tratados com uma solugdo TMB
(Acetato de sodio, peroxido de hidrogénio, gentamicina, tetrametilbenzidinacom
tampé&o citrato fosfato e acido hidrocloridrico)e onde houver ligacdo antigenos-
anticorpo-conjugado desenvolvera uma coloragdo azul, que se convertera em
amarela quando a reagdo é bloqueada pela solugéo stop (Acido sulfurico 1N) eessa
coloracdo ¢é lida espectrofotométricamente em 450nm, com referéncia de

comprimento de ondade 620 nm.

A quantidade do conjugado e consequentemente a coloragdo presente
nas cavidades é diretamente proporcional a concentragdo das ligagbes antigenos-
anticorpo-conjugado, ou seja, de anticorpos anti-HIV presente soro testado.

A interpretacéo do resultado e feita baseando-se no valor do Cut-off onde:
as amostras sado consideradas negativas se apresentarem uma absorbancia menor
que o Cut-off, sendo assim consequentemente as amostras positivas sdo aquelas
que apresentam absorbancia igual, maior ou na zona cinza(x 10%) do Cut-off.
Nestes testes o valor do Cut-off foi determinado através da seguinte equagao: Cut-
off= media dos controles negativos + 0,300, equagé&o presente na bula do Kit.

As amostras que apresentaram sorologia positiva foram encaminhados

para o laboratério de apoio: Instituto Adolfo Lutz, Rio Claro — Sp.



RESULTADOS

O estudo realizado para incidéncia de HIV em pacientes atendidos pelo
laboratério Dr. Mario Dias de Aguiar (municipal) da cidade de Capivari-SP, no
periodo de 02.01.2013 a 29.12.2013 apresentou (tabela 3) e (tabela 4)

Tabela 3: Positividade pelo teste ELISA

Pacientes submetidos a sorologia para HIV Elisa

Sorologia Positiva *40 1,49%
Sorologia Negativa 2647 98,51%
Total de Pacientes 2687 100%

* Pacientes realizaram teste confirmatério.

Tabela 4: Sorologia confirmada pelo Western blot (IAL — Rio Claro)

Pacientes submetidos a sorologia para HIV Western blot

SorologiaPositiva Western blot 33
SorologiaNegativa Western blot ~07
Total de Pacientes 40

** Pacientes realizaram coleta novamente e repetiram-se ambos os exames que apresentaram sorologia negativa para HIV.
*** Pacientes que foram encaminhados ao laboratério de apoio para confirmatério.

Assim obteve-se o numero de pacientes que apresentaram sorologia
positiva para HIV no ano de 2013, que foi de 33 pacientes de 2687 sorologias. Os

quais sdo de sexo e idades diversas representadas (tabela 5) e (tabela 6).

Tabela 5: Positividade para HIV quanto ao sexo

Sexo dos pacientes com sorologia para HIV

Sexo Masculino 18 54,54%
Sexo Feminino 15 45.46%

Total 33 100%



Tabela 6: Positividade para HIV quanto a idade

Populagao estudada

Positivos %
Variaveis ~33 100,0%
Faixa etaria
0-05 01 3,03%
06-15 00 0,0%
16-25 10 30,31%
26-35 12 36,36%
36-45 06 18,18%
46-55 04 12,12%
56-72 00 0,0%

****Total de positivos

Observou-se que houve uma pequena diferenca entre a incidéncia por
sexo dos pacientes analisados, apresentando 54,54% de positividade para o sexo
masculino e 45,46% do sexo feminino, outro fato é a incidéncia por idade dos
pacientes os quais apresentaram positividade maior entre 26 a 35 anos, sendo
36,36% dos casos.

No Laboratério Dr. Mario Dias de Aguiar, observou-se que do total de
2687 (100%) pacientes testados para HIV, apenas 33 (1,23%) dos pacientes

apresentaram sorologia positiva.



DISCUSSAO

A cada dia o numero de doencgas sexualmente transmissiveis aumenta
pelo mundo, no periodo deste presente estudo o ministério da saude disponibilizou
em seu site o boletim anual de HIV, AIDS, que mostra numeros alarmantes,cerca de
690 mil individuos infectados (1980-2013) que representam 0,36% da populagéo
Brasileira de 191mihdes de habitantes (2010). Diante importéncia do diagndstico, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da infecgdo por HIV nos
pacientes atendidos na rede publica de Capivari — SP, que apresenta notificado,
segundo dados da vigilancia epidemiologica, 414 casos, onde 115 desses estao
atestados como falecimento, pela instalagdo da AIDS ou por outros fatores. Sendo
assim Capivari possui 299 individuos positivos para HIV.

Dos 2687 pacientes estudados, a média de idade foi de 26,8 anos.
Possuiam escolaridade desconhecida e moravam em bairros de classes sociais
diferentes, sendo, centro e periferias. Destes, 33 pacientes apresentaram sorologia
positiva pata HIV, observando que a incidéncia para ambos o sexos apresenta-se
equilibrada, tendo uma maior incidéncia para individuos com idade entre 16 a 35
anos, estes adolescentes que se inicia atividade sexual em que ha pouca

experiéncia e adulta onde a confianga em parceiros distintos torna-se excessiva.

Nota-se também que ha um caso positivo em que a idade é inferior a
cinco anos, o0 que representa 3,03% dos pacientes infectados e 0,03% do total de
pacientes analisados, assim observa-se que casos de infecgédo vertical por HIV foi
quase zero no ano 2013, devido a efetividade e qualidade do servigo de saude do

municipio, com o pré-natal realizado pelas gestantes.



CONLUSAO

Os resultados deste trabalho permitem concluir que a prevaléncia da
infecgdo por HIV em pacientes atendidos pela rede publica de saude na cidade de
Capivari — SP é de 1,23% o que representa uma baixa taxa de individuos levando
em consideragdo o numero de amostras testadas e o numero da populacdo de
48.576, mas ndo do numero de casos notificados que é de 414, pois se colocarmos
33 pacientes por ano com sorologia positiva em curto espago de tempo, ou seja, 10
anos quase duplicara o numero de casos. O que poderia ser considerado
equivalente tendo que os casos notificados séo de 12 anos (1992-2013).
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