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RESUMO

Descrever o perfil dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus que vivem com o virus HIV e sdo atendidos em um
servigo ambulatorial de endocrinologia. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, observacional e transversal,
com abordagem quantitativa e qualitativa de dados coletados através de um formulario semiestruturado aplicado em
pacientes com HIV e Diabetes Mellitus. Foi realizada no Complexo de Doencas Infectocontagiosas Clementino Fraga,
em Jodo Pessoa, no periodo de marco a maio de 2023. Participaram 8 pessoas. Atendeu a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa -
UNIPE e aprovado pela Escola de Saude Publica da Paraiba. N&o houve maior prevaléncia sobre um sexo; a média das
idades foi de 54 anos; 75% se autodeclararam pretos e existiu maior prevaléncia de individuos com baixa escolaridade
e baixa renda. A Lamivudina e o Tenofovir foram usadas por 75% da amostra. A média da contagem de linfdcitos TCD4
foi de 867,8 células/s/mm3. O estudo mostrou uma maior prevaléncia de pessoas > 50 anos de idade, pretas, com baixa
renda e baixa escolaridade. A terapia antirretroviral mais utilizada foi a Lamivudina, o Tenofovir e o Efavirez. O estudo
possuiu limitagdes em relagdo ao tempo de coleta de dados e amostra pequena. Espera-se que esta pesquisa inspire a
realizacdo de novas outras para potencializar os dados em relacéo ao tema.

Descritores: HIV; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

To write the profile of patients with Diabetes Mellitus who live with the HIV virus and are treated in an outpatient
endocrinology service. This is a documental, descriptive, observational and cross-sectional research with a quantitative
and qualitative approach to data collected through a semi-structured form applied to patients with HIV and Diabetes
Mellitus. It was held at the Clementino Fraga Infectious Diseases Complex, in Jodo Pessoa, from March to May 2023.
8 people participated. It complied with Resolution No. 466/12 of the National Health Council, being accepted by the
Research Ethics Committee of the University Center of Jodo Pessoa - UNIPE and approved by the School of Public
Health of Paraiba. There was no higher prevalence over one sex, the mean age was 54 years, 75% self-declared
themselves black and there was a higher prevalence of individuals with low education and low income. Lamivudine and
tenofovir were used by 75% of the sample. The mean TCD4 lymphocyte count was 867.8 cells/mm3. The study showed
a higher prevalence of people > 50 years of age, black, with low income and low education, the most used antiretroviral
therapy was Lamivudine, Tenofovir and Efavirez. The study had limitations in relation to the time of data collection and
small sample. It is hoped that this research will inspire the realization of new ones to potentiate the data in relation to
the theme.

Descriptors: HIV; High-activity antiretroviral therapy; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Redactar el perfil de los pacientes con Diabetes Mellitus que conviven con el virus del VIH y son atendidos en un
servicio de endocrinologia ambulatorio. Se trata de una investigacion documental, descriptiva, observacional y
transversal con abordaje cuantitativo y cualitativo de los datos recolectados a través de un formulario semiestructurado
aplicado a pacientes con VIH y Diabetes Mellitus. Fue realizado en el Complejo de Enfermedades Infecciosas
Clementino Fraga, en Jodo Pessoa, de marzo a mayo de 2023. Participaron 8 personas. Cumplio con la Resolucién n°
466/12 del Consejo Nacional de Salud, siendo aceptado por el Comité de Etica en Investigacion del Centro Universitario
de Jodo Pessoa - UNIPE y aprobado por la Escuela de Salud Publica de Paraiba. No hubo mayor prevalencia en un sexo,
la edad media fue de 54 afios, el 75% se autodeclar6 negro y hubo mayor prevalencia de individuos con baja escolaridad
y bajos ingresos. Lamivudina y tenofovir fueron utilizados por el 75% de la muestra. El recuento medio de linfocitos
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TCD4 fue de 867,8 células/mm3. El estudio mostré una mayor prevalencia de personas > 50 afios, de raza negra, con
bajos ingresos y baja escolaridad, la terapia antirretroviral méas utilizada fue Lamivudina, Tenofovir y Efavirez. El
estudio tuvo limitaciones en relacion al tiempo de recoleccion de datos y muestra pequefia. Se espera que esta
investigacion inspire la realizacion de nuevas para potencializar los datos en relacion al tema.

Descriptores: VIH; Terapia antirretroviral de alta actividad; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € um retrovirus citopatico que infecta linfécitos TCD4+
(LTCDA4+), como também macrofagos e células dendriticas. Assim, ao chegar dentro da célula do hospedeiro,
0 virus se replica através da transcriptase reversa, produzindo acido desoxirribonucleico (DNA) viral a partir
do &cido ribonucleico (RNA) do hospedeiro e iniciando a deplecéo seletiva do LTCD4+. Uma vez que o HIV
incorpora o seu DNA ao genoma da célula, novos virus serdo formados a partir disso, fazendo com que as
células infectadas os disseminem pelo organismo, instalando um estado de alerta imunoldgico e deflagrando
uma cascata inflamatéria para conter a infeccdo. Apesar do efeito imunolégico, a infecgdo viral continua
presente, ja que os anticorpos ndo sdo neutralizantes devido a imunodeficiéncia pela queda sobretudo de
LTCDA4+ e Linfocitos TCD8,

De acordo com o Relatério Global do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS), de 2022, até o atual momento, em torno de 40,1 milhdes de pessoas morreram por doencas
relacionadas a AIDS no mundo, tendo 650 mil acontecido apenas em 2021. J& em um contexto nacional, entre
0s anos de 2007 e 2020, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) recebeu mais de 300
mil notificacBes de pessoas HIV positivo, sendo o Sudeste a regido brasileira com maior numero de
notificaces, com 44,4% dos casos totais notificados* °.

Desde 2012, nota-se uma queda de notificacdes dos casos de infeccdo, tendo mais recentemente um
decréscimo de 35,7%, que pode estar relacionado a acentuada subnotificacdo, devido, em parte, a sobrecarga
dos servicos de saude durante a pandemia do COVID-19. A taxa de deteccao por 100 mil habitantes do Brasil,
no ano de 2020, foi de 14,1. Ja a da Regido Nordeste, no mesmo ano, foi de 12,4. No estado da Paraiba, chegou
aos seus 11,9, tendo a sua capital, Jodo Pessoa, em 10° lugar no ranking de capitais que mais detectam casos
de AIDS®.

Desse modo, o perfil dos pacientes que vivem com HIV (PVHIV) é delimitado, quanto ao sexo
bioldgico, por 69,8% sendo do sexo masculino; e quanto & idade, estando 77,2% na faixa etaria de 20 aos 49
anos, sendo seguida por pessoas com faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade. Em relacdo as categorias de
exposicédo, os homens que fazem sexo com homens representam 52% dos casos de infecgcdo pelo HIV no sexo
masculino. Os individuos de baixa escolaridade representam 33% dos casos de infeccdo pelo HIV. Em relagdo
a cor, as pessoas pretas apresentam maioria na prevaléncia dos casos, configurando 51,7% do total>®.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS da Secretaria de Estado de Saude da Paraiba,
em contrapartida, observou-se uma maioria dos casos de AIDS em adultos, no periodo de 2018 a 2021, em
individuos do sexo masculino cuja orientacdo sexual é homens que fazem sexo com mulheres (HSM),
representando 43,4% dos casos. A via de transmissdo preponderante foi a via sexual’.

Com a introducdo da Terapia Antirretroviral (TARV), a partir de 1989, houve diminuicdo da
deterioragdo imunoldgica dos pacientes, sendo observado gradativo declinio da morbimortalidade, aumento
da expectativa de vida, aumento da sobrevida e melhoria na qualidade de vida destas pessoas. Na medida em
gue possuem uma expectativa de vida maior, o envelhecimento nestes PVHIV vem acompanhado por um
processo de senilidade com maior impacto na satide, uma vez que além de lidar com a infeccao cronica também
lidam com as comorbidades que porventura desenvolvam. Desse modo, o perfil do paciente com a infeccao
pelo HIV vem mudando, sendo vista uma maior frequéncia de patologias cronicas, com destaque para as
alteragbes metabolicas, as quais incidem majoritariamente em individuos com idade acima de 60 anos®.
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Assim, a mudanga do perfil dos pacientes vem acompanhada da transformagéo nas afeccGes que 0s
acometem, existindo uma maior prevaléncia de comorbidades ndo infecciosas, sobretudo as metab6licas como
0 Diabetes Mellitus. Isso é devido a exposicdo cronica do organismo desses individuos a um estado pro-
inflamatério, o qual € um dos pilares para gerar a resisténcia insulinica, intolerdncia a glicose e,
posteriormente, o diabetes. Sendo assim, a prevaléncia dessa comorbidade € 2 vezes maior nos PVHIV do que
na populacdo em geral, sobretudo por existirem fatores relacionados a infeccao pelo HIV que sao visualizados
em pacientes que desenvolvem Diabetes Mellitus tipo 2, como o maior tempo de infeccao, baixa contagem de
linfocitos TCD4 e o tratamento antirretroviral (TARV) em alguns casos. Além disso, a literatura propée como
principais fatores de risco que predispdem a doenca nessa populacgdo a idade avancada (>50 anos), o0 aumento
de peso e outras comorbidades, o0 uso de alguns esquemas de TARV, a exposi¢do ao tabagismo e a vida
sedentaria®.

No Brasil, atualmente, o Ministério da Satde recomenda que o esquema inicial para o tratamento da
infeccdo pelo HIV seja a combinacdo de 3 medicamentos, sendo 2 Inibidores de Transcriptase Reversa
Analogos de Nucleosideos (ITRN), como Lamivudina e Tenofovir, associados a uma outra classe, como
Inibidores de Integrase (INI), a exemplo do Dolutegravir; Inibidores de Proteases (IPs), como o Darunavir, ou
os Inibidores de Transcriptase Reversa ndao Analogos de Nucleosideos (ITRNN), como o Efavirez. Os
esquemas que utilizavam os ITRN, ITRNN e os IPs foram associados ao maior risco de desenvolver diabetes.
Além disso, a exposicdo cumulativa a TARV, sobretudo com Estavudina, Zidovudina e Didanosina, foi
associada ao aumento de incidéncia de DM nos PVHIV nos primeiros anos de uso da terapia. 1sso acontece
principalmente pela indug&o de lipodistrofia, efeitos toxicos nas mitocéndrias e inibicéo de transportadores de
glicose!®'?,

Além disso, por esse aumento da sobrevida ofertado pelo uso da TARV ter trazido consigo também o
aumento na incidéncia de outras comorbidades, como diabetes e hipertensao arterial sistémica, os PVHIV se
beneficiam de medicamentos para controle de tais patologias tipicas da senilidade. Assim, 0 uso simultaneo
destas medicacBes pode gerar uma polifarmacia, o que eleva o risco de eventos adversos, ndo adesdo as
terapias médicas propostas e a automedicacdo, resultando muitas vezes em interacdes medicamentosas que
comprometem tanto o tratamento do HIV quanto das outras comorbidades®®.

A diabetes mellitus do tipo 2 é a mais comum, representando cerca de 90% dos casos. Ela é
caracterizada pela resisténcia insulinica e deficiéncia parcial de secrecdo de insulina pelas células beta
pancreaticas. O seu diagnostico deve ser feito por meio da identificacdo da hiperglicemia. Nos individuos
assintomaticos, é recomendado utilizar como parametro a glicemia plasmatica de jejum maior ou igual a 126
mg/dL, a glicemia duas horas ap0s sobrecarga de 75g de glicose maior ou igual a 200mg/dL ou a hemoglobina
glicada (HbAlc) maior ou igual a 6,5%, necessitando de dois resultados positivos em diferentes ocasides. O
tratamento n&o farmacoldgico se baseia na mudanga do estilo de vida, introduzindo atividades fisicas e uma
terapia nutricional, enquanto o farmacologico deve ser individualizado para cada paciente, tendo como
possibilidades, por exemplo, Biguanidas, Sulfonilureias, Inibidores do SGLT2 e a insulinoterapia#1°.

Portanto, para além das doencas agudas e/ou oportunistas, é imprescindivel estudar nesse cenario a
relacdo da infeccdo pelo HIV, o uso de TARV e 0 seu impacto no desenvolvimento mais frequente de DM,
pois os dados existentes sobre o assunto ainda sdo escassost!' 17,

Este estudo teve como objetivo geral descrever o perfil dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
que vivem com o virus HIV e sdo atendidos em um servico ambulatorial de endocrinologia. Para isso 0s
objetivos especificos aspirados foram estudar a relagdo entre DM e a infeccdo pelo HIV evidenciada na
literatura, apresentar os dados documentais desses PVHIV que possuem DM e descrever as caracteristicas
sobre a TARV usada por eles. Dessa maneira, foram testadas as seguintes hipoteses: Existe um perfil mais
comum de pacientes com DM que possuem infeccéo pelo HIV? A DM é mais comum em pacientes com um
maior periodo de uso de TARV? Existe um tipo de TARV mais frequente nos pacientes com DM e HIV?

ISSN (B08-7323 (1809-0893) - cadesp.v!7il 1667 Pagina 3 de 10 Cadernos ESP. 2023, v, elB67




Barcia de Azevedo Junior L, Pimentel de Andrade Batista T. PERFIL DOS PACIENTES DIABETICOS HIV POSITIVO ATENDIDOS EM SERVIGD AMBLILATORIAL DE ENDOCRINOLOGIA

Espera-se que os dados obtidos e analisados desta pesquisa sejam compartilhados com a comunidade
cientifica e sirvam de substrato para melhorias na assisténcia do paciente com estas duas patologias, assim
como contribuam para a construgdo de bancos de dados sobre a presenca de DM tipo 2 em PVHIV,
fortificando evidéncias sobre a interacdo entre as peculiaridades do organismo exposto cronicamente a
alteracbes na sua homeostase pela presenca de uma infeccdo viral e a fisiopatologia da comorbidade
metabolica referida.

METODOS

O estudo tratou-se de uma pesquisa documental, descritiva, observacional e transversal, com
abordagem quantitativa e qualitativa de dados presentes em prontuérios e coletados através de um formulario
semiestruturado, pertencentes a PVHIV portadores de DM que foram acompanhados regularmente no servigo
ambulatorial de endocrinologia do Complexo de Doengas Infectocontagiosas Clementino Fraga.

O local da pesquisa foi o servico ambulatorial de endocrinologia do Complexo de Doencas
Infectocontagiosas Clementino Fraga, na cidade de Jodo Pessoa. O estudo aconteceu no periodo de agosto de
2022 a julho de 2023, tendo o periodo de marco a maio de 2023 para aplicacdo da pesquisa e coleta de dados,
em que foi utilizado um turno por semana para a aplicacdo da pesquisa.

A populacéo do estudo foram os PVHIV que sdo portadores de DM tipo 2 e a amostra a quantidade de
pacientes atendidos no servico ambulatorial de endocrinologia no periodo de marco a maio de 2023.

Foram convidados para participar do estudo 10 pacientes, dos quais 8 aceitaram. Foram pessoas
selecionadas de forma n&o probabilistica e por conveniéncia temporal, pois 0 servi¢o continha um quantitativo
populacional impreciso para calculo amostral e pela limitagdo para a coleta de dados e geracdo de uma amostra
representativa.

Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos de idade com diagnostico de HIV, conforme exames
laboratoriais do protocolo do Ministério da Salde, em uso regular de TARV, pacientes com carga viral
indetectavel, que apresentasse diagndstico de DM registrado em prontuario e que foram atendidos no servico
no periodo de margco a maio de 2023. Foram excluidos do estudo pacientes com periodo de descoberta do
diagndstico de HIV menor do que 6 meses, que possuissem coinfeccdo de HIV e hepatite B e/ou C.

As varidveis pesquisadas foram divididas em categorias, sendo elas: Caracteristicas
Sociodemogréficas e Caracteristicas Clinicas. As Caracteristicas Sociodemograficas envolveram informacdes
sobre sexo, idade, cor de pele autodeclarada, escolaridade em anos de estudo e renda mensal. J& nas
Caracteristicas Clinicas, foi abordado tempo de diagnostico da infeccdo pelo HIV, tempo de uso regular da
TARYV, qual o esquema de TARV utilizada, contagem de linfécitos TCD4, carga viral, tempo de diagndstico
de DM, medicagdes para o tratamento de DM, se realiza controle glicémico, presenca de complicacbes da DM
e qual complicagao possui.

Utilizou-se como instrumento de coleta um questionario semiestruturado com 15 questdes a serem
respondidas com duragdo maxima de uma hora para tal. Apds identificacdo da data da entrevista, o
questionario apresentara dois subgrupos: as caracteristicas sociodemograficas com 5 questdes e as
caracteristicas clinicas com 10 questdes. Tais questdes foram semiestruturadas a partir de pesquisas prévias
com pacientes diabéticos e que possuiam HIV, usando tais trabalhos ja citados e referenciados previamente
na pesquisa como modelo para selecionar as questdes mais importantes a serem abordadas e organiza-las de
uma forma coerente tanto para o entrevistado como também para condizer com o objetivo da pesquisa.

O estudo atendeu a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) - Ministério da Saude,
sendo aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Jodo Pessoa — UNIPE, com o
CAAE 65746722.2.0000.5176 ap6s as etapas de aprovacdo da Escola de Saude Publica da Paraiba. Foi
realizado no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do hospital e na sala do consultério do servigo
ambulatorial junto ao paciente em um ambiente com privacidade, estando no local o0 médico em atendimento,
0 pesquisador e o entrevistado. O pareamento do processo de coleta de informagdes no prontudrio a entrevista
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aconteceu na tentativa de abarcar as informacfes necessarias para preencher o questionario. Os individuos
foram convidados a participar da pesquisa nos momentos das consultas ambulatoriais e formalizaram o ato
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual estavam expressos
o0s beneficios e os riscos do estudo, assim como as medidas de reducéo de danos ofertadas para amenizar o0s
riscos.

Os dados colhidos foram organizados atraves de planilhas eletronicas do Software Microsoft Excel®,
para serem analisados e expressos em tabelas e graficos, por meio da estatistica descritiva utilizada.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Participaram desse estudo um total de 8 pessoas maiores de 18 anos de idade, que possuiam o
diagnostico de HIV e diabetes mellitus, acompanhadas no servigo ambulatorial do Complexo de Doencas
Infectocontagiosas Clementino Fraga. Do total, 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Em relacdo a idade, observa-se que a média das idades é de 54 anos + 12,3 anos de desvio-padrao.
Assim, correlacionando com a média das idades evidenciadas na literatura, fica perceptivel a proximidade
com adultos jovens, mas ja se enxerga um envelhecimento desses pacientes, um padrdo que vem sendo cada
vez mais observado devido & maior oferta de tratamento e 0 acompanhamento clinico efetivo.

Tabela 1: Frequéncia em valores absolutos em relagéo a cor autodeclarada dos PVHIV e possuem DM (relativo - %).

Cor autodeclarada
Pretos Brancos Pardos Amarelos | Indigenas | Total
Sexo
Masculino 3(37,5) 1(12,5) 0 0 4 (50)
Fonte: Feminino 3(37,5) 1(12,5) 0 0 0 4 (50) | Dados
Total 6 (75) 2 (25) 0 0 0

coletados pelo autor.

Nesse sentido, avaliando a cor autodeclarada, 75% dos pacientes se autodeclararam pretos, seguindo
um padrdo estatistico encontrado na literatura, segundo o qual, 51,7% das PVHIV, a nivel nacional, se
autodeclararem pretos. Os outros 25% foram representados por pessoas brancas.

Gréfico 1: Frequéncia em valores relativos dos PVHIV que possuem DM, quanto a Escolaridade.

@ Analfabetc @ Ensino Fundamental Incompletc @ Ensino Médio Incompleto
@ Ensinc Médio Completo Ensino Superior Completo

Fonte: Dados coletados pelo autor.
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No que tange aos dados sobre escolaridade, é evidente a maior prevaléncia de individuos com baixa
escolaridade, tendo a frequéncia da amostra expressa no Gréfico 1. Desse modo, 37,5% da nossa populacao
era de individuos que possuiam apenas o ensino fundamental incompleto, sendo logo seguidos por uma parcela
de 25%, que representou as pessoas analfabetas. Fica perceptivel também a consonancia com os dados
estatisticos dos estudos prévios que verificam a baixa escolaridade como fator prevalente nessa populagéo.

Quanto a renda mensal, a maior parte da populagdo da amostra recebia apenas 1 salario-minimo,
representando 87,5%, enquanto apenas uma pessoa recebia dois salarios-minimos e meio.

CARACTERISTICAS CLINICAS
Sobre as caracteristicas clinicas, a Tabela 2 expde a frequéncia da amostra em relacdo aos dados
analisados dos pacientes.

Tabela 2: Frequéncia dos PVHIV que possuem DM em relacéo as caracteristicas clinicas sobre o HIV.

Tempo de Diagnostico do HIV
<10 anos 3(37,5)
10 anos ou mais 5(62,5)
Total 8(100)
Tempo de uso regular de TARV (meses)
>6 meses e <120 meses 3(37,5)
120 meses ou mais 5(62,5)
Total 8(100)
Frequéncia aparecimento de Terapia Antirretroviral em uso
Lamivudina 6(75)
Tenofovir 6(75)
Efavirez 1(12,5)
Darunavir 4(50)
Ritonavir 1(12,5)
Contagem de Linfocitos T CD4+ (células/mmg)
>350 e <500 500 ou mais Total
Masculino 1(12,5) 3(37,5) 4(50)
Feminino 0 4(50) 4(50)
Total 1(12,5) 7(87,5) 8(100)

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Quanto ao tempo de diagnostico da infeccdo pelo HIV, temos uma média de 11,8 anos + 6,8 anos de
desvio-padréo. Nesse contexto, verifica-se 62,5% com diagnostico ha mais de 10 anos e os outros 37,5% com
diagnostico ha menos de 10 anos.

Observando-se o uso regular de TARV, € evidente que mais da metade da amostra usa a TARV
regularmente ha mais de 120 meses, representando 62,5%, enquanto 37,5% usam ha menos de 120 meses. Em
relacdo a essa variavel, a média do tempo de uso regular de TARV foi de 138,75 meses + 82,5 meses.

Todos os pacientes possuiam carga viral indetectavel devido aos critérios de inclusdo da pesquisa.

Ja em relacdo a contagem de linfécitos TCD4, a média foi de 867,8 células/mm3 + 372,8 células/mms3.
Na analise da amostra, 100% obtiveram um valor de linfécitos TCD4 maior do que 350 célula/mm3, estando
87,5% com valores maiores do que 500 e os outros 12,5% com valor entre 350 e 500.
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Gréfico 2: Frequéncia de aparecimento de TARV nos PVHIV que possuem DM
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3( ) Estavudina

4( ) Lamivudina
5( ) Tenofovir

6( ) Zidovudina
7( ) Efavirez

8( ) Nevirapina
9( ) Etravirina
10( ) Atazanavir
11( ) Darunavir
12( ) Fosamprenavir
13( ) Indinavir
14( )Lopinavir
15( ) Nelfinavir
16( ) Ritonavir
17( ) Saquinavir
18( ) Tipranavir
19( )Enfuvitida
20( ) Raltegravir

Fonte: Dados coletados pelo autor

Quanto ao tipo de terapia antirretroviral usada, os farmacos mais vistos na pratica foram os mesmos

6 (75%)
6 (75%)

-0 (0%)
-0 (0%)
-0 (0%)
(1 (12,5%)
-0 (0%)
-0 (0%)
-0 (0%)
-0 (0%)
1 (12,5%)

que os estudos prévios associaram com a incidéncia de DM tipo 2. Tais medicamentos estdo expressos na
Tabela 2 e no Gréfico 2. A Lamivudina e o Tenofovir, que sdo ITRN, foram usados por 75% da amostra. Além
deles, o Efavirez, um ITRNN, foi visto em 50% da amostra e os IP, Darunavir e Ritonavir, foram vistos cada
um em 12,5% da populagdo. Os dados, portanto, evidenciaram o que foi visto também na literatura, ou seja,
estes foram os medicamentos da TARV que mais se associam com a maior incidéncia de DM tipo 2 na
populacdo com HIV positivo.

Tabela 3: Frequéncia dos PVHIV que possuem DM em relacao as caracteristicas clinicas sobre o Diabetes Mellitus Tipo 2.
Tempo de diagnostico de DM (meses)
>6 meses € <90 90 meses ou Total

meses mais
Masculino 1(12,5%) 3(37,5%) 4(50%)
Feminino 2(25%) 2(25%) 4(50%)
Total 3(37,5%) 5(62,5%) 8(100%)
Frequéncia de aparecimento de antidiabéticos orais e injetaveis
Metformina 8(100%)
Glibenclamida 3(37,5%)
Presenca de ComplicacGes da DM
Sim 1(12,5%)
Né&o 7(87,5%)
Total 8(100%)

Fonte: Dados coletados pelo autor.

Tratando-se dos dados referentes a DM, foi verificado que a média do tempo de diagndstico do DM
tipo 2 foi de 133,5 meses + 88,3 meses de desvio-padréo, sendo o maior tempo de 252 meses e 0 menor tempo
de diagndstico de 12 meses. 100% da amostra realizava controle glicémico, sendo utilizada Metformina em
100% da amostra e Glibenclamida em 37,5% dela. Apenas 1 paciente possuia complicacdo da diabetes, sendo
ela Neuropatia Diabética. 50% da amostra possui tempo de diagnéstico de DM tipo 2 menor do que o tempo
de diagnostico do HIV, ou seja 50% da populagédo desenvolveu DM apos a infeccdo pelo HIV.
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Foi evidente que a média do tempo de diagndstico da infecgdo pelo HIV (141,6 meses) foi maior do que a
média do tempo de diagndstico do DM tipo 2 (133,5 meses). 50% da populacgdo estudada tinha um tempo de
diagndstico de HIV maior do que o de DM tipo 2, ou seja, desenvolveram diabetes mellitus j& estando com a
infeccéo pelo HIV.

DISCUSSAO

Como foi almejado descrever o perfil dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus que vivem com o
virus HIV e que foram atendidos em um servico ambulatorial de endocrinologia em Jodo Pessoa, no periodo
de margo a maio de 2023, foi necessario estudar a relacdo entre DM e a infeccdo pelo HIV, coletar e apresentar
os dados desses PVHIV que possuem DM e descrever as caracteristicas sobre a TARV usada por eles.

Foi evidenciado no estudo do perfil sociodemogréfico que a maior parte das caracteristicas desses
pacientes sdo encontradas na literatura. Em relagéo ao sexo, ndo existiu preponderancia do masculino, como
foi visto nos estudos epidemioldgicos prévios. Nos dados referentes a idade, foi vista uma frequéncia maior
de individuos com 50 anos ou mais, a qual, na literatura, € tida como fator de risco que predispde a DM nessa
populacdo com HIV> 69,

Os dados da amostra sobre escolaridade, renda mensal e cor autodeclarada se assemelham com os
presentes na literatura, sendo visto que o perfil desses pacientes é realmente de pessoas com baixa
escolaridade, baixa renda mensal e que se autodeclaram pretos. Fatores como maior tempo de infeccdo e uso
prolongado da TARV também foram vistos frequentemente na nossa pesquisa, bem como na literatura na
forma de fatores de risco que predispdem o desenvolvimento de DM na populacéo estudada, mostrando que
tais caracteristicas realmente sdo prevalentes nos pacientes que vivem com HIV e acabam desenvolvendo
DMS, 6,18.

Os farmacos da TARV estatisticamente mais frequentes na pesquisa sdo 0s mesmos associados com o
aumento da incidéncia de DM tipo 2 nos PVHIV na literatura, sendo eles a Lamivudina e Tenofovir (ITRN),
com maior frequéncia; seguidos pelo Efavirez (ITRNN), em segundo lugar; e por ultimo, o Darunavir e
Ritonavir (IPs). A associagcdo mais presente na préatica foi de dois ITRN, sendo eles a Lamivudina e 0
Tenofovir, assim como preza o Ministério da Salde, juntamente com uma terceira droga que variou entre o
Efavirez e o Darunavir®® 1117,

A contagem de linfécitos TCD4 é um dos parametros usados no monitoramento clinico dos PVHIV,
sendo preditivo do progndstico da doenca. Um limite para se ter maior atencdo nessa populacédo é se o valor
estivesse abaixo de 350 células/mm3, sendo um valor ideal se estivessem entre 350 e 500 células/mm3. Assim,
100% da nossa amostra obteve um valor maior do que 350, estando maior parte dela (87,5%) com um valor
acima de 500. Ou seja, a populago estudada apresentava um bom controle da infeccio pelo HIV *°,

Os dados sobre o DM foram importantes para além de uma analise clinica, pois eles permitiram a
percepcao do perfil do paciente acompanhado no servigo, uma vez que demonstraram os farmacos mais
usados, como Metformina e Glibenclamida, que sdo os ofertados pelo programa de saude publica na Farmécia
Popular. Assim, fica evidente que apesar de existir 0 servico e o cuidado, a terapéutica é comprometida tanto
pelo poder aquisitivo dos pacientes, que ndo os permite obter um tratamento de primeira linha, quanto pelo
grau de instrucdo que limita a adesdo e o cumprimento do plano terapéutico®.

O presente estudo evidenciou um perfil de paciente mais idoso, com menor poder aquisitivo e menor
grau de instrugdo, com uma infecc¢do controlada, mas que possui fatores de risco para o desenvolvimento de
comorbidades, como DM tipo 2, estando exposto a todas as possiveis complicacdes advindas desta doenca.
Assim, nossos resultados fortalecem os dados que descrevem o perfil dos PVHIV que possuem DM, sendo
importantes para o reforco e o direcionamento de politicas publicas, sobretudo na atencdo primaria, para as
demandas especificas desta populagéo, prevenindo o DM e suas complicacdes nestes individuos e melhorando
a qualidade de vida e a expectativa de vida dessa parcela da populacéo.
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CONCLUSAO

A pesquisa ofereceu arcabouco para descrevermos o perfil dos pacientes portadores de DM tipo 2 que
vivem com HIV e sdo acompanhados num servico ambulatorial de endocrinologia de Jodo Pessoa, sendo
possivel apresentar os dados deles, detalhar as caracteristicas do uso da TARV por eles e estudar a relacao
entre a diabetes e a infeccdo pelo HIV.

O perfil da populacdo com HIV e DM no local descrito foi semelhante aos vistos com mais frequéncia
nos estudos epidemiologicos prévios, com maior prevaléncia de individuos com baixa renda, baixa
escolaridade, que se autodeclaram pretos. Foi visto com maior frequéncia nesta populacédo: a idade avancada,
o tempo prolongado de infecgdo e o uso regular de TARV, sendo eles ja classificados como fatores de risco
que predispdem a diabetes no grupo estudado. Quanto ao uso da TARV, os ITRN, ITRNN e os IPs foram os
mais usados pelos pacientes e 0s mais associados a maior incidéncia de DM tipo 2 nos PVHIV.

A pesquisa possuiu limitacdes de tempo de coleta curto e amostra pequena, sendo necessario mais
estudos deste tipo para melhor avaliar o perfil clinico desses pacientes. Além disso, um importante fator
limitante foi o estigma social, o qual impediu por exemplo que duas pessoas participassem da pesquisa pelo
medo de ter seu nome vinculado a este tipo de estudo, mesmo que houvesse confidencialidade dos dados e
garantia de reparo de danos.

O presente trabalho cientifico mostrou-se pertinente por gerar dados estatisticos sobre PVHIV que
possuem DM, tendo em vista a escassez de dados na literatura. Apesar de se enquadrar ainda como um estudo
piloto na area pesquisada, ainda proporcionou a possibilidade de comparar os poucos dados ja existentes nas
literaturas, reforcando a prevaléncia de caracteristicas como a cor autodeclarada, escolaridade, idade avancada
e a terapia antirretroviral mais usada nestes individuos.

Além disso, pesquisas futuras precisam ampliar os dados deste estudo, incluindo, por exemplo,
respostas para os questionamentos evidenciados por este estudo, como é o caso da trajetdria clinica do DM
nesta populacéo e se o desenvolvimento da DM esté atrelado aos fatores especificos desta popula¢do com HIV
ou se é algo ligado ao préprio envelhecimento e a senilidade destes individuos.

Portanto, os dados gerados podem contribuir como subsidio para discussGes de campanhas em saude
publica sobre a pratica preventiva e assistencial pelos profissionais da satde, promovendo a¢des educativas e
de caréater terapéutico que levem em consideracao a dindmica sociodemogréafica de cada local e o perfil clinico
da sua populacéo.
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