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RESUMO: O virus da imunodeficiéncia humana ¢ o agente etiologico da AIDS, doenca cronica que destroi o sistema imunologico
e ¢ caracterizada pela baixa contagem de células TCD4, alta contagem de particulas virais no sangue e manifestacdes clinicas da
doenca. O diagnoéstico se da com o aparecimento de infec¢des oportunistas, que levam a contagem de TCD4 a niveis menores
que 200 céls/mm?. Os exames laboratoriais para o diagnostico do HIV foram os principais avancos para o inicio do tratamento,
reduzindo a transmissdo. Deteccdo de anticorpos, deteccdo de antigenos e amplificagdo do genoma do virus sdo alguns dos
exames laboratoriais utilizados para diagndstico. Os dois principais biomarcadores sdo os exames de contagem de células TCD4,
que verifica o sistema imune, e a quantificacdo de carga viral, que informa a quantidade de particulas virais, mostrando a
progressao da infec¢cdo. Quanto maior a carga viral, maior o dano ao sistema imune. Uma carga viral indetectavel ¢ inferior a
50 copias/mL, mas valores menores ou iguais a 200 copias/mL também impedem a transmissdo. Uma declaragdo de consenso
afirma que Indetectavel ¢ igual a Intransmissivel. Portanto, quando indetectavel, a transmissao inexiste. O presente estudo relata
e discute o caso clinico de uma paciente diagnosticada com HIV/AIDS aos 28 anos, que sobreviveu, apesar do diagnostico tardio,
e sob presenca de doenca oportunista com um grave grau de diminuicao de células TCD4 (22 cél/mm?). Por meio do diagnostico,
introdugdo e adesao correta da terapia antirretroviral e monitorizagao de exames laboratoriais, conseguiu evitar a morte e ter uma
vida semelhante a de um HIV negativo. Ultrapassou a expectativa de vida que na descoberta era de 10 anos, com uma qualidade de
vida consideravel, ndo sendo transmissora do virus, diminuindo assim o estigma e preconceito. O biomédico ¢ peca fundamental
nesse contexto, considerando que deve fornecer informacgdes precisas e fidedignas, tdo necessarias ao acompanhamento de
pessoas vivendo com HIV, para que autoridades e profissionais de satide adotem medidas adequadas, tanto na prevenc¢ao, quanto
no diagnostico e monitoramento da doenga.
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MONITORING OF HIV BEHAVIOR THROUGH LABORATORY TESTS IN A VIRUS CARRIER: CASE REPORT

ABSTRACT: The human immunodeficiency virus is the etiological agent of AIDS, a chronic disease that destroys the immune
system and is characterized by low TCD4 cell count, high viral particle count in blood and clinical manifestations of the disease.
The diagnosis is due to the appearance of opportunistic infections, which lead to TCD4 counts below 200 cells / mm?. Laboratory
tests for the diagnosis of HIV were the main advances in starting treatment, reducing transmission. Antibody detection, antigen
detection and virus genome amplification are some of the laboratory tests used for diagnosis. The two main biomarkers are
the TCD4 cell count tests, which checks the immune system, and viral load quantification, which reports the number of viral
particles, showing the progression of infection. The higher the viral load, the greater the damage to the immune system. An
undetectable viral load is less than 50 copies / mL, but values less than or equal to 200 copies / mL also prevent transmission.
A consensus statement states that Undetectable equals Non-Transmissible. Therefore, when undetectable, transmission does not
exist. The present study reports and discusses the clinical case of a patient diagnosed with HIV / AIDS at age 28, who survived
despite late diagnosis and under the presence of opportunistic disease with a severe degree of TCD4 cell reduction (22 cells /
mm?). Through the diagnosis, introduction and correct adherence of antiretroviral therapy and monitoring of laboratory tests, she
was able to avoid death and have a life similar to that of an HIV negative. Exceeded the life expectancy that in the discovery was
10 years, with a considerable quality of life, not transmitting the virus, thus reducing the stigma and prejudice. The biomedical
is a key player in this context, considering that he must provide accurate and reliable information, which is so necessary for the
monitoring of people living with HIV, so that authorities and health professionals adopt appropriate measures, both in prevention,
diagnosis and monitoring of the disease.
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Introducao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢
responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). E uma doenga temida no mundo todo que abala
o sistema imunoldgico, abrindo portas para infecgdes
oportunistas, as quais definem o que ¢ a AIDS (SA E SANTOS,
2018). A AIDS foi e ainda é uma pandemia devastadora, visto
que foram registrados, s6 no Brasil, 982.129 casos de AIDS
desde o aparecimento em 1980 até 2018, segundo o boletim
epidemioldgico de HIV/AIDS 2018. A taxa de mortalidade por
AIDS em 2006 foi de 5,9 por 100 mil habitantes, e em 2015
diminuiu para 5,6 por 100 mil habitantes, nada significativo
(JUNIOR; CIOSAK, 2018), embora a terapia antirretroviral
consiga reduzir a quantidade do virus a niveis indetectaveis. Ja
entre 2014 ¢ 2017 a taxa de mortalidade diminuiu em 15,8%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Conforme a UNAIDS (United Nations Programme
on HIV/AIDS), estudos feitos com casais sorodiscordantes
indicam que nao ha casos de transmissao quando a carga viral
estd indetectavel. Sabe-se que somente 40% das pessoas que
vivem com HIV utilizam a terapia antirretroviral (COMPARINI
et al., 2015), indice muito abaixo do esperado. A baixa adesao
se da por diversos motivos: complexidade da prescricao,
efeitos colaterais, controle de horarios e doses, nivel social,
baixa escolaridade, crengas da familia, transtornos mentais,
percepcao sobre a importancia da medicacdo (GOULART et
al.,2018), sendo os fatores sociais e culturais os que prevalecem
para a dificuldade de adesao (MELCHIOR, 2007). A forma de
ser considerado indetectavel ¢ aumentando as células TCD4 do
organismo e diminuindo a carga viral a menos de 50 células/
mm? (GIACOMINI, 2018), protegendo a si e aos demais,
pondo um basta na disseminagao. Assim, o portador pode levar
uma vida normal e constituir uma familia sem apelar a métodos
externos, minimizando o estigma e o preconceito que envolvem
a doenca. Devido a essa possibilidade, o trabalho se justifica
em razao de fornecer o conhecimento sobre a importancia do
tratamento antirretroviral, que acarreta aumento das células
TCD4 e diminui¢cdo da carga viral contribuindo para que o
virus se torne indetectavel no organismo, tornando-se assim
intransmissivel (VERNAZZA et al., 2019).

Ressalta-se a importancia do conhecimento acerca das
caracteristicas laboratoriais dessa patologia, indispensavel para
a realizacdo de um diagnoéstico preciso e rapido que possam
oferecer uma melhor assisténcia a esses pacientes. O presente
trabalho teve como objetivo geral relatar o caso clinico de uma
paciente portadora do HIV, através de exames laboratoriais e
informagdes retrospectivas obtidas diretamente com a paciente
caso, por meio de um roteiro de perguntas, desde o diagndstico
em 2003 até o momento atual.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de
Caso de uma paciente portadora do HIV. Foram utilizadas
informagdes retrospectivas, obtidas diretamente com a paciente
sujeito deste caso. A paciente tomou ciéncia dos objetivos do
presente trabalho, consentiu e assinou o termo de consentimento
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livre ¢ esclarecido (TCLE). A portadora do HIV forneceu os
laudos laboratoriais, desde o diagnoéstico em novembro de
2003 até maio de 2019, bem como lista de medicamentos
utilizados durante os anos mencionados ¢ demais exames e/
ou dados considerados importantes para o caso ¢ a doenga em
pauta e que estavam em seu poder. Além disso, para que fosse
possivel narrar e descrever o caso, foi realizada uma entrevista
com a paciente, com base em um roteiro de perguntas,
trazendo informagdes sobre os acontecimentos relevantes,
suspeita, descoberta, tratamento, intervengdes, intercorréncias,
curiosidades e opinides. A paciente teve conhecimento de
todos os seus direitos.

O sigilo foi certificado a portadora, igualmente lhe
foram explicados o objetivo e os métodos empregados. Foi-lhe
explanado sobre os riscos ou o desconforto para com o relato,
sobre os beneficios desejados e sobre o material a ser utilizado.
Foi-lhe dito que tem a total liberdade de ndo autorizar a
divulgac¢do de qualquer dado. Foi-lhe assegurada a preservagao
de sua identidade e que seus dados serdo utilizados somente
para este estudo, em respeito a resolucdo 466/2012, bem como
a norma operacional 01/2013.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario CNEC de Bento Gongalves/
RS previamente a sua execugio e teve como nimero de parecer
3.542.026.

Relato de caso clinico

Anamenese

Paciente, sexo feminino, 28 anos, solteira, procura
assisténcia médica com queixa de cefaleia. Durante a anamnese,
relatou ter realizado exame de fundo de olho em consultorio
médico. A paciente foi internada para a realizagdo de exame
de imagem que culminou com o diagnostico de encefalite e
posteriormente foi transferida para um hospital da cidade de
Bento Gongalves/RS.

Em 02/11/2003 foi admitida no hospital Tacchini
de Bento Gongalves/RS, apresentando ao exame fisico rash
cutaneo, rigidez de nuca e cefaleia. Por solicitagdo da propria
paciente, que suspeitava de infec¢do pelo HIV em razao
de anterior internagdo hospitalar do ex-namorado, foram
solicitados exames laboratoriais para investigagdo. O exame
indicou amostra positiva para HIV por meio de pesquisa
utilizando os antigenos ENV10, ENV13, P24, ENV AL pelo
método Quimiluminescéncia.

Apos dois dias da admissao a paciente foi submetida a
um novo exame de triagem para o HIV. O exame foi confirmado
em primeira e segunda amostra, sendo necessario o exame
confirmatério que foi requerido e realizado nesse mesmo
dia pelo método Western Blot (WB) — HIV - Anticorpos,
apresentando como resultado presenca de anticorpos (Ac) anti
gpl160, gpl120, p66, pS1, gp4l, p31, p24, sendo considerada
amostra positiva para HIV. Nao consta nenhuma informagao
sobre a notificacdo deste caso nos prontuarios médicos ¢
hospitalares da paciente.

Pela queixa de cefaleia foi realizado no dia 03/11/2003
exame do liquor que apresentou elementos abundantes de
c¢lulas leveduriformes, compativel com criptococose. Com
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esse resultado iniciou-se o tratamento para encefalite, ainda
ndo sendo introduzida terapia ARV, pois segundo relatos da
paciente, o médico informou que o tratamento com os ARV
so seria iniciado apds a encefalite estar minimamente sob
controle.

Para o rash cutaneo a paciente foi medicada com um
anti-histaminico no inicio da internacgdo e foi observada uma
melhora, portanto cessado o uso. Apds retirada da medicagéo,
no dia 16/11/2003 voltou a apresentar rash, retornando a
utilizag@o do Claritin® (loratadina).

Durante todo o periodo de internagdo da paciente
foram solicitados rotineiramente exames para avaliar fung¢ao
renal: sédio, EQU (Exame Qualitativo de Urina), creatinina
(CR), fosforo e hemograma. As medidas de magnésio e
potassio também foram aferidas e tiveram oscilagdes, mesmo
com a reposicdo. Nas figuras 1 ¢ 2 se observam a alternancia
do resultado desses 3 exames.
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Figura 2: Medidas de Magnésio
*Medigoes realizadas durante internagdo em 2003.
*Valores em mg/dL

Mesmo com tratamento medicamentoso, a paciente
alterna dias com e sem cefaleia e febre, sendo solicitada nova
puncdo lombar e culturas, realizada no dia 18/11/2003, com
anestesia local, com cultura apontando para Cryptococcus
neoformans.

No dia 19/11/2003 a paciente apresentou
sangramento vaginal e foi efetivada avaliacdo ginecoldgica.
A ecografia abdominal evidenciou um cisto de 4,7 x 4,0 cm.
A monitorizagdo do hemograma expressa o estado geral da
portadora e os resultados sdo apontados na tabela 1.

*Paciente internada nas medigdes dos dias 10, 11, 14 e 25 de

novembro de 2003.

* Valores em mmol/L

Tabela 1: Monitorizacdo de Hemograma

DATA Hb Ht VCM HCM CHCM ERI LEUC LINF B+SEG MONO EOS PLAQ
g/dL % fL pg % milhdes/ul  uL ul

26/11/03 - - - - - - 2.100 500/uL  1.200uL - - -
09/12/03 8,6 - - - - - 3.300 742ulL - - - -
22/06/04 10,88 32 90 31 34 3,55 8.300 26% 69% 1% 4%  258.000
06/09/04 12,7 - - - - - - - - - - -
20/01/05 11,4 354 127 40,9 32,2 2,79 4.100 33% 53% 9% 4% -
28/06/05 11,8 37 80,4 26,65 31,89 4,6 5.000 41% 51% 3% 5%  105.000
06/10/05 12,58 37 - - - - - - - - - 105.000
06/02/06 13,94 41 - - - - 7.200 - - - - 220.000
04/12/07 12,3 - - - - - 5.700 - - - - -
07/03/08 14,1 41 100 - - 4,9 6.000 32% 54% 8% 5%  239.000
30/12/09 9,8 30,2 - - - - 6.200 - - - - 188.000
15/09/10 13,7 41,1 95,6 - - - 3.700 - - - - 210.000
24/03/11 15,6 44,9 100,2 - - - 6.500 1.300uL - 5% - 251.000

*Afericao de dados de hemogramas de 2003 a 2011.

*Hb — hemoglobina; Ht — hematocrito; VCM — volume corpuscular médio; HCM — hemoglobina corpuscular média; CHCM — concentragao
de hemoglobina corpuscular média; ERI — eritrocitos; LEUC — leucdcitos; Linf — linfocitos; B — bastonetes; SEG — segmentados; MONO —

monocitos; EOS — eosinofilos; PLAQ — plaquetas.
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Fez-se necessario iniciar a avaliagdo dos
biomarcadores para analise da evolugdo do HIV, sendo
solicitados em 24/11/2003 exames de contagem de células
TCD4. Enquanto aguarda resultado de TCD4, médico solicita
que se providencie antirretrovirais, “esquema com Kaletra®”
(lopinavir/ritonavir) junto a Secretaria da Saude, que informa
entrega de esquema com paciente hospitalizada. O exame foi
realizado por citometria de fluxo com valores de 22 células/
mm?® ¢ CV pelo método branced DNA (bDNA) revelando
259.910 copias/mL.

No dia 25/11/2003, apos resultado dos biomarcadores
e com a melhora gradual da encefalite, procedeu-se a
introdugdo da terapia antirretroviral com o coquetel estavudina,
lamivudina, lopinavir. A paciente mantém TARV até hoje,
modificando os medicamentos conforme sua evolugdo e
avaliacdo médica.

A TARV foi mantida, a paciente encontrava-se ha dias
sem febre, sem cefaleia, sem sinais meningeos ¢ com melhora
progressiva da anemia e leucopenia, deixando-a estavel

Quadro 1: Esquema Terapéutico
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para a alta, que ocorreu no dia 02/12/2003 com a institui¢ao
das mesmas medicagdes prescritas pelo especialista e a
determinacgdo de revisdo em sete dias. No quadro 1 verificamos
os ARV utilizados nesse interim.

No dia 23/03/2004, trés meses apos a alta, a paciente
¢ readmitida no hospital apresentando cefaleia e vomito, com
suspeita de meningite. Devido a suspeita, foi realizada pungao
lombar para liquor com pesquisa de fungos ¢ Tomografia
Computadorizada de Cranio (TCC), que evidenciou a presenga
de trés lesdes nodulares, com reforgo periférico e leve edema
adjacente. Uma lesdo maior, medindo cerca de 1,0cm e outras
duas lesdes semelhantes menores, sugerem doenga infecciosa
de disseminagdo hematica, com hipdétese diagnédstica de
toxoplasmose. Com isso foi solicitada Ressonancia Magnética
Nuclear (RMN) de cranio para diagnostico da lesdo mostrada
na TCC. A RMN feita no dia 25/03/2004 demonstra ser
compativel com toxoplasmose, sendo designado tratamento
com pirimetamina, acido folinico e clindamicina.

Data Dispensa

Esquema Terapéutico

25/11/2003
28/11/2003
25/02/2005
27/12/2006
17/09/2009
09/03/2010
11/03/2010
04/05/2010
07/12/2010
20/05/2011
26/01/2015
02/03/2016
09/08/2017
05/10/2018

Solicitacao de inicio coquetel
LOPINAVIR/RITONAVIR + LAMIVUDINA + ESTAVUDINA (LPV + 3TC + DA4T)
LOPINAVIR/RITONAVIR + LAMIVUDINA + TENOFOVIR (LPV + 3TC + TDF)
LAMIVUDINA + EFAFIRENZ + TENOFOVIR (3TC+ EFZ+ TDF)
ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + LOPINAVIR/RITONAVIR (AZL+ LPV)
LAMIVUDINA + LOPINAVIR/RITONAVIR + TENOFOVIR (3TC+ LPV+ TDF)
ZIDOVUDINA (AZT) — PARA O BEBE
ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + LOPINAVIR/RITONAVIR (AZL+ LPV)
LAMIVUDINA + FOSANPRENAVIR + RITONAVIR + TENOFOVIR (3TC+ FPV+ RTV+ TDF)
LAMIVUDINA + LOPINAVIR/RITONAVIR + TENOFOVIR (3TC+ LPV+ TDF)
LOPINAVIR/RITONAVIR + TENOFOVIR/LAMIVUDINA (LPV+ TL)
ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + LOPINAVIR/RITONAVIR (AZL+ LPV)
ATAZANAVIR + RITONAVIR + TENOFOVIR/LAMIVUDINA (ATV+ RTV+ TL)
DOLUTEGRAVIR + TENOFOVIR/LAMIVUDINA (DTG+ TL)

No inicio de abril de 2004, ainda durante internagao,
ocorreram tremores nas extremidades e referiu zumbido no
ouvido, sendo solicitadas duas amostras de hemocultura.
Recebeu alta no dia 09/04/2004, mantida medicagdo para
toxoplasmose, com prescri¢ao de administragdo por quatro a
seis semanas, conforme evolugao e supervisao do infectologista.

Em razdo do acompanhamento em consultorio sdo
realizados periodicamente exames de CV e contagem de
c¢lulas TCD4. Como complemento a esses exames ¢ realizada
contagem de células CD8, sendo que a partir de 2011 passou a

ser solicitada também a contagem de células CD45, marcador
que ¢ expresso na membrana de todos os leucdcitos, bastante
utilizado no acompanhamento de pacientes com HIV, como
revelado nas tabelas 2 e 3.

Concomitante aos exames supracitados, sdo
averiguados TGO (transaminase glutdmico oxalacética) - ou
AST (aspartato aminotransferase) - ¢ TGP (transaminase
glutamico pirGivica) - ou ALT (alanina aminotransferase),
acido urico, ureia ¢ CR (tabela 4).

Tabela 2: Resultado contagem de células CD4 ¢ CD8 ¢ determinagdo de CV

DATA CD4 METODO CD8 METODO CV METODO
cél/mm? Cél/mm? Copias/mL
24/11/2003 22 Citometria de ; ; 259.910 branced DNA
fluxo
30/03/2004 22 - - - - -
04/06/2004 69 - 467 - <50 branced DNA
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Citometria de

Citometria de

30/07/2004 85 437 <350 branced DNA
fluxo fluxo
06/12/2004 169 - 809 - <350 branced DNA
19/01/2005 169 - - - Zerada -
07/03/2005 175 Citometria de 734 Citometria de <50 branced DNA
fluxo fluxo
25/08/2005 245 - 794 - <50 -
13/10/2005 245 - - - Zerada -
09/11/2005 310 - 1.147 - <50 -
08/02/2006 420 - 1.361 - <50 -
08/02/2007 560 - 1.290 - <50 -
21/06/2007 523 - 1.152 - <50 -
10/10/2007 557 - 1.222 - <50 -
10/03/2008 413 - 878 - <50 -
24/07/2008 391 - 755 - <50 -
01/12/2008 480 - 908 - <50 -
04/05/2009 413 - - - <50 -
06/08/2009 397 - 735 - <50 -
18/11/2009 336 - 583 - 369 -
21/06/2010 429 - 786 - <50 -
21/10/2010 566 - 929 - <50 -
*CD4, CD8 e carga viral de 2003 a 2010.
Tabela 3: Resultado contagem de células CD4, CD8 e CD45 e determinagdo de CV
CD4 , CDS , CD45 CV
DATA Cél/mm? METODO Cél/mm? METODO Cél/mm? Copias/mL
16/03/2011 318 b-DNA 585 b-DNA 1.250 <50
11/07/2011 538 b-DNA 794 b-DNA 1.781 <50
09/01/2012 652 b-DNA 907 b-DNA 2.044 <50
23/05/2012 604 b-DNA 956 b-DNA 1.990 <50
22/10/2012 1.033 b-DNA 1.342 b-DNA 3.105 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
16/04/2013 633 TIME HIV1 1.005 TIME HIVI 2.140 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
05/11/2013 600 TIME HIV1 940 TIME HIV1 2.040 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
03/04/2014 648 TIME HIV1 778 TIME HIV1 1.739 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
29/10/2014 570 TIME HIV1 818 TIME HIV1 1.764 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
25/05/2015 566 TIME HIV1 823 TIME HIV1 1.834 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
03/12/2015 526 TIME HIV1 718 TIME HIV1 1.693 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
07/07/2016 523 TIME HIV1 684 TIME HIV1 1.512 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
31/08/2017 600 TIME HIV1 852 TIME HIV1 1.732 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
11/09/2018 726 TIME HIV1 904 TIME HIV1 2.051 <50
ABBOT REAL ABBOT REAL
02/05/2019 625 TIME HIV1 771 TIME HIV1 1.803 <50

*Em 2011 passou a ser realizado medigdo de CD45, juntamente com CD4, CD8 e CV.
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Em fevereiro de 2005, procurou assisténcia com
dores nos membros inferiores, queixa semelhante & neuropatia
periférica. Foi solicitado eletromiografia com eletrodo
monopolar, sendo estudados os musculos quadriceps, tibial,
anterior ¢ extensor curto dos dedos bilateral. Os estudos
avaliados foram de condugdo nervosa (eletroneuromiografia),
velocidade de condugao nervosa sensitiva (técnica antidromica)
e velocidade de condugdo nervosa motora (captagdo: eletrodos

Tabela 4: Exames Fung¢éo hepatica e renal
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de superficie) tendo como sinais eletroneuromiograficos
de polineuropatia periférica simétrica, sensitiva ¢ motora,
axono-mielinica, de severa intensidade, provavelmente reagao
adversa decorrente do uso de estavudina. O medicamento foi
alterado para tenofovir, mas os sintomas perduraram, ainda
que com menor intensidade, até outubro 2005, apesar da troca
do esquema.

DATA TGO TGP AC. URICO CR UREIA
U/L U/L mg/dL mg/dL mg/dL

06/09/2004 20 15 - - -
20/01/2005 29 25 - 0,97 -
21/05/2005 24 26 5,87 - -
28/06/2005 21 23 - 0,9 29,7
06/10/2005 17,4 9,8 - 1,03 13,9
06/02/2006 18,6 15,8 - 0,91 -
04/12/2007 - 22 2,9 - 30
07/03/2008 24 28 - 0,8 -
15/09/2010 - 19 - 0,9 -
24/03/2011 18 15 - 0,8 -
29/10/2012 14 16 - - -
26/05/2014 - - - 0,9 -
17/02/2016 - - - 0,9 -

Aindaem 2005, a paciente apresenta lipodistrofia, com
aumento de massa abdominal (lipohipertrofia) e diminui¢ao de
massa de membros e gliteo (lipoatrofia), também pelo efeito
da estavudina. Nesse ano trocou de especialista, mantendo

o mesmo até os dias atuais, que além da bateria de exames
ja mencionados, controla regularmente pressdo arterial,
alimentagdo, peso e demais exames de perfil lipidico, que estdo
exemplificados na tabela 5.

Tabela 5: Perfil lipidico
DATA TRIGLICERIDEOS mg/dL COLESTEROL mg/dL GLICOSE mg/dL
06/09/2004 281 HDL - 43 116
20/01/2005 - - 112
TOTAL-230
21/05/2005 2823 HDL — 48 66
LDL - 125
TOTAL - 223
06/10/2005 176,5 HDL - 48 -
TOTAL- 238,7
06/02/2006 209 HDL — 46,46 86,8
TOTAL - 201
04/12/2007 145 LDL - 122 109
HDL - 77
30/12/2009 - LDL _ 83.6 94
15/09/2010 147 - -
TOTAL — 236
17/06/2011 200 HDL - 59 109
TOTAL - 215
29/10/2012 171 HDL - 64 99
TOTAL - 213
26/05/2014 128 HDL - 66 100
TOTAL — 207
17/02/2016 132 HDL - 65 -
LDL- 118
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Apb6s alteragdo do esquema terapéutico nio teve mais
problemas graves de ndo aceitagdo de nenhum outro farmaco.

De 2005 a 2007 teve ganho de peso e apresentou
alteragdes na glicemia. A curva glicémica pode ser observada
na tabela 6. Foi encaminhada em 2007 a nutricionista para
controle da alimentag@o, diminui¢do do peso ¢ reversdo dos
indices a resultados dentro dos VR (valores de referéncia).

Tabela 6: Curva glicémica

CURVA GLICEMICA INSULINICA
101 mg/dL - 14.0 uUI/mL
164 mg/dL -219.0 uUl/mL
99 mg/dL - 176.0 uUl/mL
68 mg/dL 39.0 uUI/mL
73 mg/dL 13.0 uUl/mL
83 mg/dL 12.0 uUl/mL

Apresentou episoddio de herpes zoster - considerada
doenga oportunista - em 2016, mas em razdo de situacdes de
ansiedade e stress que ndo guardam relagdo com a AIDS. Feito
bloqueio para dor, sem informacao de medicacdes especificas.

No ano de 2006, conheceu seu atual marido e
depois de trés anos tentou a gravidez, visto que estava com
a CV indetectavel e a contagem de células TCD4 em 413
cél/mm?. Em agosto de 2009, chega ao consultério referindo
atraso menstrual de 10 dias, fazendo-se necessario o BHCG
(Beta HCG - Gonadotrofina Coriénica Humana), hormonio
especifico da gravidez. Com resultado positivo no BHCG,
foi realizada imediatamente a troca da medicacdo por AZT.
A gravidez transcorreu de forma tranquila. O bebé nasceu
com 2,250 Kg e logo iniciou tratamento com AZT solucao
(4 ml de 6/6h), por 30 ou 60 dias (ndo recorda ao certo) para
garantir a negatividade. Ela foi aconselhada a inibir a lactacao
e o bebé teve suporte com formula lactea. Exames realizados
apos o término da medicacdo resultaram sempre negativos. Em
margo de 2010, apds o nascimento, ocorreu o retorno ao antigo
esquema terapéutico.

No final desse mesmo ano, a paciente apresentou
lesdes e coceira no corpo, sendo orientado o uso de Candicort®
(cetoconazol, dipropionato de betametasona), sem melhora
das lesdes, onde se cogitou a troca para lopinavir, realizada
em 2011. Essa alteracdo culminou no desaparecimento dos
sintomas.

Sua queixa mais frequente em consultorio ¢ diarreia.
Durante o periodo da descoberta até os dias de hoje a paciente
apresentou meningite, toxoplasmose, neuropatia periférica,
crises de broncopneumonia e broncoespasmo, crises de
cefaleia, anemia, linfopenia, herpes zoster, herpes simples,
candida, altera¢do no peso, dislipidemia, rash cutaneo, dores
nas pernas e pés e lipodistrofia. No entanto encontra-se sem
maiores intercorréncias ha pelo menos nove anos. Fez a vacina
pneumococica conjugada 13-valente (VPC) para pneumococo.

No inicio do tratamento, em 2003, fazia uso de cerca
de dez medicamentos por dia, hoje sdo apenas dois, numa unica
dose. Atualmente mantém bom nivel de células TCD4 (> 500
cél/mm?®) e CV indetectavel (< 50 cépias/mL) através do uso
correto dos ARV. Marido e filho ndo apresentam contaminacao
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pelo HIV.
Discussao

O HIV ataca células de defesa do organismo, mais
especificamente os linfocitos TCD4, o que faz com que, em
estagio avangado da patologia e com o sistema imunoldgico
comprometido, abra-se espago para o aparecimento de doengas
oportunistas (SA; SANTOS, 2018).

O estigma e o preconceito enfrentado pelos
portadores comprometem o diagnostico precoce, sendo um
dos maiores problemas para o controle da pandemia. Com o
diagndstico tardio, o individuo tem de seis a treze vezes mais
chance de desenvolver AIDS ou morrer no primeiro ano apos
o conhecimento de sua soropositividade (COMPARINI et al.,
2015). O diagnostico da paciente foi feito em estagio avangado,
com contagem de células TCD4 de 22 cél/mm?* e CV de 259.910
copias/mL, ja na presenca de meningite criptocococica,
considerada uma doenca oportunista. Ela assegura que teve
contato com o virus em 1999, levando quatro anos para que a
doenga se manifestasse. O PCDT (protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas) do Ministério da Satde apregoa que o tempo
entre o contagio ¢ o aparecimento da doenga em pessoas que
ndo se utilizam do tratamento ¢ estimado em cerca de dez anos.

As infecgdes oportunistas mais evidentes sdo a
tuberculose, a hepatite C ¢ as IST’s (SANTANA et al., 2019).
Embora a criptococose tenha status de doenga menos comum,
¢ de alto interesse o estudo desse fungo em razdo de estar
entrando para o rol de uma das mais importantes infecgdes a
se manifestar em pacientes imunocomprometidos (BACKES
etal., 2016).

No estudo de Tomich et al. (2012) as doengas que
mais acometeram os portadores foram infec¢des bacterianas
(30%), candidiase do trato digestivo (22,8%), micobacteriose
(17,1%) e toxoplasmose (15%). A criptococose manifestou-
se em 3,6% apenas, porquanto outro estudo relata que
somente 5% das febres sem razdo aparente sdo advindas da
meningite criptocococica (SILVA, 2004). Quando o individuo
soropositivo manifestar cefaleia e febre inexplicada, deve-se
sempre suspeitar de meningite criptocdcica (BACKES et al.,
2016).

A infecgdo por Cryptococcus neoformans é a micose
mais encontrada em imunocomprometidos e o indice de dbitos
varia de 10 a 73% dos casos (PIZANI; SANTOS, 2017). A
espécie encontrada nos exames da paciente corrobora com
esses achados.

Quando as células TCD4 estdo abaixo de 50 células/
mm?, o individuo é considerado em fase avang¢ada da doenga,
podendo evoluir com sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodking,
infeccdo por micobactérias atipicas ¢ citomegalovirose
disseminada (WIGG, 2008). Vale lembrar que na época da
descoberta a paciente apresentava valores de TCD4 de 22
c¢lulas/mm?, um sistema imunoldgico tdo deficiente que abre
portas para qualquer classe de infecg¢@o oportunista.

Nesse estagio avancado da AIDS, o aparecimento da
meningite criptocococica ¢ uma ameaga real e ¢ comum que
resulte em febre prolongada, exatamente como ocorreu com a
paciente caso, que no periodo de internacdo apresentou febre
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quase que diariamente durante 15 dias. Em um estudo relatado
por Pizani e Santos (2017) o C. neoformans foi responsavel
por 60,6% dos casos de criptococose ¢ devido ao seu tropismo
pelo sistema nervoso central (SNC), a neurocriptococose foi a
mais evidenciada, respondendo por 46,8% dos casos. Acomete
mais raramente o sistema respiratério ¢ cutdneo (SILVA,
2004), diferindo da paciente do relato, visto que chegou ao
hospital com sinais clinicos de rash cutaneo concomitante a
queixa de cefaleia.

O recomendado nessas situagdes ¢ fazer pesquisa
para C. neoformans. Os métodos mais utilizados para detecgao
s80 0 exame microscopico, o cultivo do fungo e a pesquisa
do antigeno capsular (BACKES et al., 2016). Na oportunidade
o diagnostico foi realizado através da hemocultura e analise
do liquor. Para a pesquisa de Crypfococcus sp. no exame
microscépico do liquor é usada geralmente a coloragdo com
tinta Nanquim que identifica Cryptococcus sp. em 60 a 80%
dos casos em pacientes com AIDS (BACKES et al., 2016).

Apesar da TARV, a infecgdo por Cryptococcus
sp. apresenta niveis de mortalidade entre 45-65% no Brasil
(DECUSSATTI, 2018). Pacientes acometidos por essa infec¢ao
ficaram internados em média 26,7 dias (TOMICH et al., 2012),
demonstrando um total de dias semelhante a paciente caso, que
foi de 30 dias.

A toxoplasmose ¢ outra infecgdo oportunista
comumente associada a imunocomprometidos. Na maior
parte das vezes ela se apresenta como neurotoxoplasmose.
O diagnoéstico ¢ embasado em sinais e sintomas clinicos,
pesquisa de Ac no liquido cefalorraquidiano (LCR) e TCC
com aparecimento de lesdes de massa cerebral, confirmando
os achados na TCC da paciente. Ha o surgimento de dores de
cabega, febre, letargia e alteragdes psicomotoras (FONTOURA
etal.,2016), razdo pela qual a paciente se queixava de tremores
nas extremidades.

Uma pesquisa realizada por Fontoura e colaboradores
(2016) com 38 pacientes HIV positivo atendidos pelo CTA
(centros de testagem e acompanhamento) de Ponta Grossa, PR,
que faziam uso de TARV, demonstrou que todos os pacientes
tinham mais de 25 anos, idade proxima a da paciente, com 28
anos na internacdo. Essa ¢é a faixa etaria de maior acometimento
no Brasil, perfazendo cerca de 70% das infec¢des. Dos
pacientes do estudo, apenas dois exibiram toxoplasmose
cerebral, mesma forma revelada pela paciente. A medicacdo
prescrita no CTA Ponta Grossa foi a mesma administrada a ela:
pirimetamina e acido folinico, diferindo apenas a sulfadiazina
e sulfametaxazol + trimetoprim.

No inicio da primeira internagdo em 2003, a
paciente apresentava indices de magnésio e potdssio abaixo
da normalidade. O Manual MSD, em sua versdo para
profissionais de satde diz que hipomagnesemia ¢ um sinal
habitual em pacientes hospitalizados e cursam concomitante
com hipopotassemia e hipocalcemia, sendo a diarreia uma das
causas dessa correlagdo, embora a hipomagnesemia sozinha
cause déficit de potassio em razao de elevagdo da perda renal
(LEWIS et al., 2019).

Outra altera¢do encontrada no inicio da internagdo
foram modificagdes nos niveis de hemoglobina ¢ hematocritos,
achados hematologicos comuns em PVHIV. A portadora
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apresentou redugdo nos niveis de hemoglobina no inicio
do tratamento, normalizando apds o controle viral. Em um
estudo feito por Jesus e colaboradores (2016), dentre os 120
pesquisados, foi encontrado 52,3% dos pacientes HIV positivo
com diminui¢do de hemoglobina, caracterizando anemia.

O hemograma ¢ efetivo no controle da anemia, no
monitoramento da gravidade da doenca, na observagdo de
quadros infecciosos e na avaliagdo das reagdes aos farmacos,
justamente porque alguns deles induzem a anemia, como a
lamivudina e a zidovudina (CARVALHO; HAMER, 2016). A
anemia no portador do HIV se da por diversas razdes, sendo
inicialmente normocitica ¢ normocromica. Tanto no estagio
da AIDS, onde o déficit nutricional é evidente, quanto pela
toxicidade do tratamento, que dificulta a absor¢ao de nutrientes,
¢ possivel observar a cronicidade da anemia.

Santana e colaboradores (2019) afirmam que os
usuarios de drogas injetaveis sdo os mais afetados pelo virus
(23,1%), seguido dos homossexuais (13,6%) e dos profissionais
do sexo (4,8%), estando a paciente fora dos grupos de maior
prevaléncia. Entretanto, por interna¢do do ex-namorado, esse
sim usuario de drogas, a paciente suspeitava da infeccdo,
solicitando os testes para HIV. No relato apresentam-se trés
resultados, uma vez que a Portaria n°® 488/98 do Ministério
da Saude preconiza que o diagndstico soroldgico de infecg¢do
por HIV somente podera ser confirmado apos a analise de no
minimo duas amostras de sangue coletadas em momentos
diferentes ¢ da realizacdo de provas confirmatdrias (Western
Blot).

Qualquer associagdo de testes de triagem ¢ eficaz na
identificagdo da infec¢do na fase cronica, fase que responde
por mais de 95% dos casos diagnosticados ¢ em qual a
paciente se enquadra. Foram realizados dois testes de triagem
com resultado reagente ¢ um confirmatorio. Nesse tltimo foi
utilizado o método Western Blot— HIV - Anticorpos, resultando
na presenga de anticorpos anti gp160, gp120, p66, p51, gp4l,
p31, p24, sendo considerada amostra positiva para HIV. Para
a interpretagdo ser qualificada como reagente no Western Blot
¢ obrigatoria a presenga de pelo menos duas proteinas dentre a
p24, gp41, gp120 ou gp160 (DDAHY, 2019).

A notificagdo compulséria da AIDS no Brasil iniciou
com a publicacdo da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de
1986, sendo os critérios para sua definicdo a existéncia de dois
testes de triagem reagentes ou um confirmatoério para detecgao
de anticorpos anti-HIV e evidéncia de imunodeficiéncia:
diagnostico de pelo menos uma doenga indicativa de AIDS e/
ou contagem de linfocitos TCD4 menor que 350 células/mm3
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Portanto, mesmo nio
sendo encontrada nenhuma meng¢do a notificagdo deste caso
nos prontuarios médicos da paciente, acredita-se ter sido feita
em razdo de tal obrigatoriedade.

S6 em 2017 morreram cerca de 940 mil pessoas
no mundo por doencgas relacionadas a AIDS, muitas delas
porque sO procuraram atendimento quando seus niveis de
TCD4 estavam abaixo de 200 cél/mm?, o que configura
definitivamente a doenga (UNAIDS, 2019). A paciente, sexo
feminino, 28 anos, chegou ao hospital em novembro de 2003
com taxa de TCD4 de 22 células/mm? e CV de 259.910 copias/
mL. As mulheres entre 15 e 49 anos sdo as mais acometidas
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entre as mortes relatadas (CARVALHO; HAMER, 2016). No
entanto, apesar da gravidade da situag@o, a paciente sobreviveu
a AIDS.

O aumento dos linfocitos TCD4 no organismo
acontece mais lentamente do que a diminui¢do da carga
viral (JUNIOR; CIOSAK, 2018), podendo-se observar que
a paciente em cerca de seis meses ja demonstrava uma CV
zerada, enquanto os niveis de TCD4 ainda eram considerados
baixos, elevando-se acima de 200 cél/mm? apenas em agosto
de 2005, ao passo que a CV ja era menor que 50 copias/mL um
ano antes.

Para os resultados dos exames de TCD4 da paciente
foi utilizada a contagem absoluta. Outra forma que poderia
ser usada é por percentual. Qualquer uma delas ¢ valida,
embora a ultima seja melhor indicada por ter uma interferéncia
significativamente menor (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Para diminuir ainda mais essa interferéncia sugere-se realizar
0 exame sempre com o mesmo laboratorio € na mesma hora
do dia.

Conforme a Unidade de Assisténcia e Unidade
de Laboratorio da Coordenagdo Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude, valores alterados de células TCD4 sdo os
que ficam abaixo de 500 cél/mm?. Um numero menor que 200
cél/mm? ¢ considerado uma grande ameaga para o surgimento
de doengas oportunistas e inferior a 50-100 cél/mm? oportuniza
um risco grave para infec¢des disseminadas. Assim como o
TCD4, também na CV deve ser utilizado preferencialmente o
mesmo método. A elevagao da contagem dos linfocitos TCD4
observada nos exames da paciente demostram a melhora diante
da terapia, visto que na ultima analise elas chegam a 625 cél/
mm?, valor acima do considerado normal, mesmo ndo sendo o
maior valor apurado no periodo, que foi de 1.033 cél/mm?® em
22/10/2012.

A maior parte dos ARV apresenta algum nivel de
toxicidade e acomete mais o sexo feminino, etnia ndo-negra,
alto indice de massa corpérea, idade avancada e CV elevada
(TOMICH et al., 2012), devendo-se controlar, através de
exames, funcdo renal e hepatica, uma vez que os danos sdo
relativamente altos nessa populagdo (NUNES, 2016), ¢ pela
TARV n2o possuir uma seguranga hepatica bem definida.
As alteragdes laboratoriais, incluem hiperbilirrubinemia
indireta ¢ um aumento nas enzimas hepaticas TGO e TGP
(GUIMARAES; FIGUEIREDO, 2014). A paciente fez
regularmente esses exames, notando-se que ndo apresentou
nenhuma disfungdo das enzimas supracitadas.

O uso continuo da TARV gera diversos efeitos
colaterais, entre eles a neuropatia periférica, com prevaléncia
de 4% dentre as dores relacionadas a infec¢ao pelo HIV. Os
sintomas, que abrangem parestesia bilateral ¢ simétrica,
ardéncia e perda de sensibilidade, tendem a ser repentinos e
tem seu apice nos primeiros trés meses. Comecam geralmente
pelos dedos dos pés e vao subindo num efeito “meia”. Os
pacientes demonstram dificuldade em caminhar, fraqueza e
alteragdes no equilibrio (SOUZA, 2016), condizendo com as
ocorréncias apresentadas pela portadora. O efeito neurotdxico
da TARV amplifica as taxas de interlucinas em razdo do
inibidor da transcriptase reversa e a conduta frequentemente
adotada ¢ a troca da medicagdo (SOUZA, 2016).
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Outra caracteristica da TARV ¢é que cursam com
dislipidemias (CARVALHO; HAMER, 2016), causam
lipodistrofia, resisténcia insulinica e hipertensdo arterial
sistémica (GUIMARAES; FIGUEIREDO, 2014), sendo esse
ultimo o unico efeito adverso que a paciente nao foi acometida.

Os medicamentos para o tratamento tém diversos
efeitos colaterais ¢ variam de paciente para paciente, indo de
efeitos comuns a raros. Dentre as reagdes adversas encontradas
em pesquisa feita a partir da bula desses farmacos e que
condizem com os sintomas manifestados pela paciente, estdo:
nausea, vomitos, dor abdominal, dor de cabega, rash, aumento
do colesterol, diarreia, cansaco, dores nas articulagdes,
neuropatia periférica, lipodistrofia, fraqueza, febre, aumento
do colesterol, insonia e erupgdes na pele, considerados efeitos
comuns ¢ figurando na lista de reagdes raras estdo alteracdo
ritmo cardiaco, rash severo e dor nas articula¢des e musculos.

Hoje a AIDS tem caracteristicas de outras doengas
cronicas, o que faz com que haja uma necessidade de
alteracdes no estilo de vida, incluindo-se a alimenta¢do, com o
intuito de melhorar as alteracdes metabolicas (GUIMARAES;
FIGUEIREDO, 2014), pois ha uma tendéncia ao ganho de
peso apds administragdo terapica, razdo pela qual ela foi
encaminhada pela médica a nutricionista.

Enquanto os niveis de TCD4 aumentam e a
CV diminui, pacientes que fazem uso da TARV podem
apresentar tais alteragdes metabolicas, a exemplo da sindrome
lipodistrofica. Paciente apresentou lipodistrofia em virtude do
uso da estavudina. Ainda que os niveis LDL ¢ HDL (Low and
High Density Lipoproteins) possam aumentar, cles tendem a
ficar na normalidade, enquanto colesterol total e triglicerideos
costumam ficar em valores limitrofes, com este tiltimo podendo
elevar-se além dos VR (FRIEDL et al., 2009). No estudo de
Friedl et al. (2009) ndo houve mudangas significativas nos
niveis de CR. Todos esses fatos estabelecem concordancia com
os valores revelados nos exames da paciente.

Nas criangas, a transmissdo vertical se destaca em
relagd@o a outros tipos de transmissdo. Quando a mae portadora
ndo faz uso da TARV o contagio via gestacdo ou parto se da em
15 a 30% dos bebés ¢ entre 5 a 20% durante a amamentagao.
Infec¢do pelo HIV gera criangas menores para o tempo
de gestagdo e com baixo peso ao nascer, com propensio ao
aumento da mortalidade (MATOS et al., 2017), apesar disso,
o bebé da PVHIV nasceu com tamanho e peso normais para a
idade gestacional.

A doenga pneumocdcica (DP) ¢ causada pela
bactéria Streptococcus pneumoniae, classificada como Gram-
positiva, encontrada na microbiota normal do corpo. Qualquer
individuo pode ser infectado, uma vez que a transmissao se da
por meio de pessoas contaminadas, ainda que assintomaticas,
por goticulas de saliva. A popula¢do de maior risco para essas
infec¢des sdo as PVHIV, com um risco de 30 a 100 vezes maior
de manifestar a doenga pneumocdcica invasiva (DPI) do que
os sorocompetentes. Soma-se a isso o fato de que a resisténcia
bacteriana compromete a eficacia do tratamento, ¢ temos um
problema de satde publica mundial. Por isso a importancia ¢
prescrigdo da vacina polissacaridica conjugada (VPC) para a
paciente, pois diferente da vacina pneumococica polissacaridica
(VPP), gera uma memoria imunologica duradoura, evitando
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hospitalizagdes e mortes (CONITEC, 2018).

O comité técnico assessor de imunizagdes (CTAI)
recomenda o uso da VPC-13 para portadores de HIV/Aids
(CONITEC, 2018). Como a vacina ainda ndo consta do
calendario vacinal, a paciente a fez de forma particular.

Trés estudos importantes que regem o consenso de I=I,
demostram que casais sorodiscordantes, tanto homossexuais
quanto heterossexuais, onde o portador do virus faz uso da
TARV e encontra-se com CV suprimida ha pelo menos seis
meses ndo transmite o HIV por via sexual. No estudo Partner
1, realizado com 888 casais (RODGER et al., 2016), Parter 2,
com 782 casais (RODGER et al., 2019) e Opostos Atrair com
343 casais (BAVINTON, 2018), contabilizaram juntos 150.000
relagdes sexuais, com pouquissimas novas infec¢des, sem
nenhuma transmissdo filogenética. Esse resultado indica que
a chance de um HIV positivo com CV indetectavel transmitir
o virus vai de 0 a 1,56%. Um valor tdo irrelevante que chega
a ser desprezivel (AGENCIAAIDS, 2017). A paciente nao
contabilizou a quantidade de relagdes sexuais que teve com
o marido e confessa que no inicio faziam uso de preservativo,
mas com a garantia médica e laboratorial de que sua CV estava
zerada ha muitos anos e ndo havia chances de transmitir o virus
ao parceiro, pode tornar real o sonho de ser mae.

A Nota Informativa n°5/2019, do Departamento
de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids
¢ das Hepatites Virais, considera que I=I leva em conta
somente as relagdes sexuais, pois faltam evidéncias cientificas
que comprovem que o virus ndo possa ser transmitido via
amamentacdo. Em razdo disso a paciente inibiu a lactacdo e
utilizou férmula lactea para o bebé.

A paciente sempre fez uso correto da TARV desde o
diagndstico em 2003 até os dias de hoje. Atualmente (2019)
mantém bom nivel de TCD4 (>500cél/mm?), CV indetectavel
(<50copias/mL) e boa satde, ¢ o progndstico que era de dez
anos de vida em 2003 (segundo seu médico infectologista) ja
ultrapassou os 15 anos, transformando-se em uma perspectiva
de cerca de 32 anos. Seu esposo ¢ filho ndo apresentam
contaminagdo pelo HIV.

Conclusao

Diante dos fatos expostos no presente relato e apos a
revisao de pontos relevantes relacionados a infec¢ao, é possivel
concluir que a partir de testes de diagnostico rapidos e precisos
e o acompanhamento de analises de exames laboratoriais
necessarios a monitorizagdo da saude do portador, a sua
qualidade de vida pode ser igual a de um sorocompetente,
bem como o uso correto da TARV diminui significativamente
a transmissdo do virus e minimiza as chances de infecgdes
oportunistas tdo importantes na prevengdo da doenca. Ha
de se reconhecer a relevancia do conhecimento acerca das
caracteristicas laboratoriais dessa patologia, indispensavel
para a realizagdo de um diagndstico fidedigno, possibilitando
oferecer uma melhor assisténcia a esses pacientes, bem como
para que autoridades ¢ profissionais de satde adotem medidas
adequadas, tanto na prevengdo, quanto no diagnostico e
monitoramento da doenga.
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