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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é caracterizada
por uma infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que atinge
os linfécitos TCD4+. A auséncia dessas células predispde o individuo a um estado
mais suscetivel a contaminacdes por doencas oportunistas graves. O virus do
HIV/AIDS age diretamente no DNA da célula e comeca a se reproduzir gerando cépias
virais intracelular. Apés a multiplicacéo viral, ha a destruicdo do linfocito e a infecgéo
das demais células. A AIDS foi reconhecida mundialmente em meados de 1981, nos
EUA, apartir da identificacdo de um nuamero elevado de pacientes adultos, que
apresentaram sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e
comprometimento do sistema imunolégico, o que levou a conclusdo de que se tratava
de uma nova doencga, ainda sem classificacdo etiol0gica, que provavelmente
infecciosa e transmissivel. A contaminagcdo e a transmissao devem-se atraves de
relacbes sexuais desprotegidas, compartilhamento de seringas contaminadas,
transmissao vertical, amamentacdo e transfusdo de sangue. Quando o sistema
imunologico é afetado de forma intensa, comeg¢am a surgir 0s primeiros sintomas da
HIV (febre alta, diarreia constante, crescimento dos ganglios linfaticos, perda de peso
e erupcbes da pele). Podendo aparecer sequelas que podem ser motoras,
respiratorias, neurologicas além de outras devido a facilidade de adaptacédo e
agressividade do virus. A importancia da insercéo desse individuo no servico de saude
para que seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar, incluindo o profissional
de fisioterapia que auxiliara no diagnostico, tratamento e prevencdo da doenca.
OBJETIVO: Investigar na literatura formas de atuacdo preventiva e as condutas
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento de pacientes portadores dos agravos do
HIV/AIDS. METODO: Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com analise
guantitativa por de levantamento de dados sobre a importancia do conhecimento das
complica¢Bes oriundas da AIDS. Além de descrever as abordagens fisioterapéuticas
na atencéo basica da saude dos pacientes infectados. RESULTADOS: A importancia
da formacéo de acolhedores nas unidades de saude, vem trazendo beneficios ndo sé
para os portadores do virus mas para toda a sociedade, os investimentos na ciéncia
e nas tecnologias, colabora para a manutencéo de todos os pacientes e auxiliando
nos padigmas do preconceito e toda a equipe deve esta bem alinmhada para ter uma
boa conduta voltada para o beneficio do paciente portador do HIV/AIDS.
CONCLUSAO: Notou-se que o objetivo da Fisioterapia é oferecer suporte frente a luta
pela manutencdo e otimizacdo da qualidade de vida desses pacientes. No ambito
hospitalar e ambulatorial, o fisioterapeuta tem realizado avancos e contribuido na
conquista do bem-estar geral dos pacientes com HIV/AIDS, tanto com acdes
preventivas bem como acolhimento e orientacdbes em grupo, como intervencdes
reabilitadoras.

Palavras-chave:SIDA. HIV/AIDS. Atencao Primaria. Fisioterapia. Prevencéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is characterized by
an infection caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), which affects TCD4
+ lymphocytes. The absence of these cells predisposes the individual to a state more
susceptible to contamination by serious opportunistic diseases or the development of
neoplasms of unusual types. The HIV / AIDS virus acts directly on the cell's DNA and
begins to reproduce generating intracellular viral copies. After viral multiplication, the
lymphocyte is destroyed and the other cells are infected. AIDS was recognized
worldwide in the middle of 1981, in the USA, from the identification of a high number
of adult male patients, homosexuals and residents of San Francisco and New York,
who presented Kaposi's sarcoma, Pneumocystis carinii pneumonia and impairment. of
the immune system, which led to the conclusion that it was a new disease, still without
etiological classification, which is probably infectious and transmissible. Contamination
and transmission are due to unprotected sex, sharing of contaminated syringes,
vertical transmission, breastfeeding and blood transfusion. When the immune system
is severely affected, the first symptoms of HIV start to appear (high fever, constant
diarrhea, growth of lymph nodes, weight loss and skin rashes). There is the possibility
of the appearance of sequelae that can be motor, respiratory, neurological and others
due to the ease of adaptation and aggressiveness of the virus. The importance of
inserting this individual in the health service to be accompanied by a multidisciplinary
team, including the physiotherapy professional who will assist in the diagnosis,
treatment and prevention of the disease. OBJECTIVE: To investigate in the literature
forms of preventive action and the physiotherapeutic approaches used to treat patients
with HIV / AIDS. METHOD: This is an integrative literature review with quantitative
analysis and data collection on the importance of knowledge of complications arising
from AIDS. In addition to describing physical therapy approaches in primary health
care for infected patients. RESULTS: HIV is the virus that spreads through body fluids
affecting the cells of the immune system, the TCD4 lymphocytes. Some patients may
not have symptoms for a period, others have flu-like symptoms, such as fever,
prolonged malaise, swollen lymph nodes, cutaneous erythema and sore throat. When
positive, the patient will be guided to suitability and adherence to his drug treatment,
initiating treatment. HIV infection leads to AIDS, a phase in which the body's defense
is seriously damaged, CD4 numbers are reduced, progressing to AIDS or diagnosed
with opportunistic diseases, which can lead to hospitalizations for control of the
presented condition. CONCLUSION: It was noted that the goal of Physiotherapy is to
offer support in the face of the struggle to maintain and optimize the quality of life of
these patients. In the hospital and outpatient setting, the physiotherapist has made
progress and contributed to the achievement of the general well-being of patients with
HIV / AIDS, both with preventive actions as well as welcoming and group guidance,
such as rehabilitation interventions.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é caracterizada por uma
infeccdo adquirida causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), atingindo
as células de defesa em especial os linfécitos TCD4+ que predispde o paciente a um
estado mais suscetivel a contaminacbes de doencas consideradas oportunistas
graves ou neoplasias de tipos incomuns?.

Em meados de 1981 foi reconhecida mundialmente nos EUA, a partir da
identificacdo de um numero elevado de pacientes adultos do sexo masculino,
homossexuais e moradores de S&o Francisco e Nova lorque, que apresentavam
sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii e comprometimento do
sistema imune, o que levou a concluséo de que se tratava de uma nova doenca, ainda
sem classificacdo etiologica, que provavelmente infecciosa e transmissivel. O HIV é
visto por uma grande preocupacao do ponto de vista medico, politico e social. Onde
mobilizou inimeros recursos de gerenciamento que exigiam a acao conjunta dos
governos e autoridades de salde para alcancar o controle?.

Entre os anos de 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 300.496 casos de infeccao pelo HIV
no Brasil, sendo 136.902 (45,6%) na regido Sudeste, 60.470 (20,1%) na regido Sul,
55.090 (18,3%) na regido Nordeste, 26.055 (8,7%), a populacdo entre 15-19 anos
apresenta um indice crescente da sindrome?!?. A prevaléncia entre os géneros séo de
17 homens para cada 10 mulheres. Na faixa etaria de 20-29 anos, a razdo é de 30
homens para cada 10 mulheres. A taxa detectada entre a mesma faixa etaria no
mesmo periodo triplicou, de 2,4 para 6,0 casos a cada 100 mil habitantes* ",

Segundo o Mistério da Saude, a prevaléncia na populacdo em geral é de 0,4%,
enquanto a prevaléncia em populacdes vulneraveis como usuarios de drogas é de
5,9%, homens que fazem sexo com homens (HSH) 10,5% e mulheres profissionais do
sexo é de 4,9%3°.

O Brasil € o pais da América Latina com o maior nimero de novas infec¢des

por HIV, onde 49% das pessoas contaminadas em 2016, eram brasileiros, segundo a
estimativa do Programa de Conjunto das Nag¢6es Unidas sobre o HIV/AIDS. O dado

mais alarmante, entretanto, € que das 4,500 novas infec¢des pelo virus HIV em

adultos/jovens de 35%, ocorreram entre 15-24 anos®é.
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O virus do HIV age invadindo células do sistema imunol6gico por meio da
ligacdo da molécula CD4 leucocitaria a glicoproteina GP 120 viral com o apoio de um
correceptor — geralmente CXCR4 (principalmente macréfagos) ou CCR5
(caracteristico do linfocito Thelper). Pode ocorrer também através da proteina GP4
gue se funde a outro receptor de superficie celular. Assim, o material genético do virus
gue é RNA de fita simples € introduzido na célula e ocorre a transcricao reversa que
produz o DNA de cadeias duplas. Esta informagéo é armazenada no nacleo da célula,
onde ao integrar-se desempenha a sua funcéo, unindo o genoma viral ao genoma.
Assim quando estimulada causa a replicacao e expressao dos genes virais, resultando

na multiplicagéo do virus nas células infectadas4*°

A introducdo da terapia antirretrovirais (TARV) desenvolveu o potencial de
transformar a AIDS em uma doencga cronica, com possibilidades de controle. O HIV/
AIDS ainda nao tem cura, sendo que a eficacia do tratamento depende da adeséao do
paciente ao tratamento. Nas Ultimas décadas, a dispensa dos medicamentos para a
TARV, levou a diminuicdo da morbimortalidade relacionada ao HIV/AIDS e ao
aumento da expectativa e qualidade de vida dessas pessoas. Os medicamentos mais
comuns no tratamento s&o: LAMIVUDINA, TENOFORVIR, EFAVIRENZ,
ATAZANAVIR, DARUNAVIR, RITONAVIR, DOLUTEGRAVIR e RALTEGRAVIR??,

A prefeitura do municipio do S&o Paulo, disponibiliza centro de atencéo
especializados para o tratamento das INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST), como os CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
(CTA), que séo centros de testagem para aqueles que estdo com suspeitas ou que
queiram fazer teste para saber sua sorologia atual. E os SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADAS em DST/AIDS( SAE DST/AIDS), que sdo centros que vai cuidar
desde o inicio do tratamento desse paciente, disponibilizando especialistas para o
manejo da sua saude. Trata-se de uma equipe multidisciplinar que vai trabalhar com
0 paciente do primeiro momento que ele chega ao servico, quando ele é diagnosticado
até a manutencao de tratamento ao longo dos anos. O fisioterapeuta compde a equipe
multidisciplinar e esta engajado no tratamento desse portador do virus, atuando em
realizacdo de acolhimento que vai contribuir para o diagnéstico do paciente ou

sessoes de fisioterapia para tratar de comorbidades apresentadas®
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A hipotese é de que, a crescente aumento dos numeros de novos casos
registrados por HIV/AIDS é por falta da ndo adeséo béasica aos cuidados preventivos
da sindrome e pelo o estilo de vida, pela as condicoes socioecondmicas em que as
pessoas se encontram e pela falta de testagem dos adultos-jovens para saber seu
estado sorolégico. Com o aumento da expectativa de vida dos pacientes infectados
pelo HIV resultantes da terapia do TARV, é de extrema importancia que esses
pacientes tenham algum tipo de intervencao fisioterapéutica para tratar de alteracdes
resultantes de importantes alteracdes metabdlicas e osteoarticulares decorrentes do
prolongado tempo de infeccdo viral desse tratamento. Observa-se complicagbes

neuroldgicas, respiratérias e motoroas**°
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar na literatura as formas de atuacdo preventiva e as condutas
fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento de pacientes portadores dos agravos
do HIV/AIDS.

2.2 Objetivo especifico

- ldentificar quais séo as atuacoes fisioterapéuticas preventivas de HIV/AIDS.

- Levantar na literatura os principais motivos que 0s paciente portador de
HIV/AIDS foram encaminhados aos servigos de Fisioterapia.

- ldentificar quais sdo condutas terapéuticas utilizadas no tratamento do
HIV/AIDS.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa. Para essa
revisdo utilizou-se as bases de dados PUBMED (MEDLINE e Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), para a selecéao
de artigos. Obedecendo os critérios de inclusdo; artigos publicados no periodo entre
2015 e 2020, nas linguas portuguesa e inglesa, e que abordassem atuacdo
fisioterapéutica nos agravos do HIV/AIDS. Os critérios de exclusdo foram artigos que
abordem outras patologias além do HIV/AIDS.

Em minha estratégia de buscas nas bases de dados, foram encontrados ao todo,
52 artigos. Desses, 1 na base de dados Pedro, 34 na Pubmed e 17 na SciELO.
Estudos excluidos foram 14 por titulo, 3 por serem duplicados e 17 por ndo atenderem
os critérios de inclusdo. Estudos com potencial para a inclusdo foram 18 e esses

mesmos 18 foram incluidos na revisao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

HIV é o virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta as células do
sistema imunoldégico, sdo as células CD4 ou as T. A deteccdo do virus é feitor por
coleta de sangue ou por fluidos orais. Para saber sobre sua sorologia, o paciente pode
procurar a unidade béasica ou centros especializados no tratamento da doenca.
Quando positivo, 0 paciente serd orientado para adequacdo e adesdo ao seu
tratamento medicamentoso que por sua vez o portador da doenca inicia em seu
tratamento. Sem tratamento, o HIV afeta e destr6i essas células do sistema
imunoldgico, tornando o organismo incapaz de conter a infec¢gdo. Quando isso ocorre,
a infeccdo por HIV leva a AIDS, fase que a defesa do corpo esta seriamente
danificadas, quando os numeros das células de CD4 esta menor que 350 milimetro
cubico de sangue, indicando pode esta progredindo para o diagnéstico da AIDS ou
gue o paciente seja diagnosticado com uma doencgas oportunistas mais comuns nos
pacientes, que sdo elas: Tuberculose, Pneumonia por Pneumocystis -carinii,
Leucoencefalopatia Multifocal, Citomegalovirus e Neurotoxoplasmose®18,

O tratamento do portador do virus na unidade de saude, deve ser bem planejado
pelo o profissional e pela a equipe de saude que intervém no acompanhamento nos
ambulatorios ou unidades especializadas e as consultas com 0 médico especialista
nao deve ser substituida pois ele que vai monitorar o tipo de tratamento.

A adeséo ao tratamento ndo deve ser unicamente exclusiva do portador do virus,
deve haver harmonia entre o paciente e a unidade na qual ele busca seu tratamento.
Quando néo ocorre adesédo do tratamento, o paciente comeca a sofre com os efeitos
deletérios da doenca. A falta da adesdo ao tratamento, faz com que as células do
sistema imunoldgico figuem mais propenso ao surgimento das doencas oportunistas.
Persistindo a ndo adequacéo do tratamento, o portador do virus pode ser hospitalizado
para reverter esse quadro que levou ele a hospitalizacéo!314

A Fisioterapia vai atuar nos efeitos deletérios da internacéo, déficit motor e de
equilibrio de uma internacdo e sequelas oriundas das doencas oportunistas que o
paciente apresenta no momento. Para que o paciente apds recebido alta da internacéo
de sequéncia em seu tratamento, sera via unida de salde basica ou em centros
especializados onde vai ser triado e ter a conduta ideal para as sequelas.3° Diante

do contexto da fisioterapia em pacientes com HIV/AIDS, um a abordagem de
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aconselhadores em centros especializados é de extrema importancia para promocao
de saude e auxiliando em diagndstico da doenca.

Mora C.e.t al (2015), descreve a importancia da formagao de acolhedores nas
unidades de saude e de servicos especializados para HIV/AIDS, visando assim
melhorar a informacé@o para o publico alvo e de toda a sociedade em que essas
unidades estejam inseridas. Mora C. relata também que ndo basta utilizar apenas
métodos terapéuticos de reabilitacdo, mas enfatiza a importancia na promoc¢édo de
salde para todos os publicos?’.

Vale T. (2017), destaca a importancia do investimento das politicas publicas para o
controle da doenca, além de cooperagdo com avanc¢os nas tecnologias e na ciéncia,
como vem colaborando para a manutencao da saude do paciente e auxiliando na

guebra dos paradigmas do preconceito®®.

Boer H. et. al (2019), discorreram a importancia da avaliacéo e indicacao para
a reabilitacdo fisioterapéutica clinica e ambulatorial, destacaram também a
importancia da comunicacéo de toda a equipe para ter uma boa linha de raciocinio
buscando a objetividade no processo de reabilitacdo do individuo portador da doenca

e colaborando para menos desgaste desse?®.

5 RESULTADOS
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Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Autor/Ano
Controle da Analisar as acoes e Estudo A oferta de acbes e
Tuberculose em servicos de saude quantitativo, servigos para o

pessoas vivendo
com HIV/aids

GabrielaT.
Magnobosco e.t.
2016

para o controle da
tuberculose nas
pessoas vivendo com
HIV/aids e nos
Servigos de Atencgéo
Especializada ao
HIV/ SP, Brasil.

exploratorio, do
tipo inquérito.
Participaram 253
pessoas vivendo
com HIV/aids em
seguimento nos
Servigos.

controle da
tuberculose nas
pessoas vivendo
com HIV/aids
pelos servigos do
municipio foi
considerada
regular, reforgando
a necessidade de
melhor
planejamento da
assisténcia.

Tratamento da
turbeculose grave e
suas sequelas: da
terapia intensiva a
cirurgia e
reabilitacao
Krutikov M. e.t 2019

Discutir o tratamento
da tuberculose grave
e suas sequelas,
desde a terapia
intensiva até o
posoperatorio,
reabilitacéo e
recuperacao

Trabalho
prospectivo

N&o existe um fato
gque impede os
diversos tipos de
tratamento para o
controle da
tuberculose em
pacientes em UTI,
pois a cirurgia
toracica contribui
para o tratamento
da doenca além da
fisioterapia
respiratéria para
melhor os
parametro
residuais da
doenca.

Eficaciade um
programa de
reabilitacao

pulmonar domiciliar
na funcéo pulmonar
e qualidade de vida
relacionada a saude

para pacientes com

Determinar a adeséo
a um programa de
reabilitacdo pulmonar
domiciliar

Estudo controle
randomizado cego

A funcéo pulmonar
foi de aumento,
mas nao houve

diferenca
estatistica entre os
grupos intervencao

e controle ao final.

foi observada para
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tuberculose
pulmonar: um
estudo piloto

Donna de Grass.
et 2015

tolerancia ao
exercicio, e ndo
houve diferenca
significativa na
QVRS

Pneumocystis
jiroveci Pneumonia
em pacientes
HIVpositivos e HIV-
negativos: um
estudo
retrospectivo de
centro Unico
Almaghrabi.R e.t al
2019

Descrever as
apresentacoes
clinicas e regime
tratamento.

Estudo de coorte
retrospectivo

A mortalidade po -
todas as causas
em 90 dias foi
menor em

individuos com

PJP relacionada
ao HIV, em

comparagao com
agueles com

outras condicoes
predisponentes

VENTILACAO NAO
INVASIVA NO
TRATAMENTO DE
PACIENTES COM
HIV/AIDS E
PNEUMOCYSTIS
Alves Rodrigues.C
e.t 2017

Avaliar o uso da
VMNI em pacientes
HIV/AIDS com
diagnastico clinico de
PCP

Estudo Analitico
Observacional de
coorte prospectivo

Com a utilizacéo da
VMNI houve mudanca
no quadro do IRpa,
melhorando o indice de
oxigenacéao
evidenciado na
gasometria arterial
evitando IOT em

50% dos individuos.
Porém deve-se
considerar o
comprometimento
da TARV, para
eficacia do tratamento

Resultados de Avaliar o desfecho da Foi um estudo de Comparado a hospitalizacao
na hospitalizacdo, caso-controle pacientes sem

populacao de

pacientes internados
os pacientes PCP

por

incluindo

mormortalidade entre

HIV, os portadores

do virus HIV com com pneumonia

Pneumocystis: uma internados por apresentavam o comparacdo entre pneumonia

tempo de

pacientes com HIV e
nao infectados

Datta.S e.t al 2018

Pneumocystis com hospitalizacédo 8x ndo HIV

maior, além de

HIV e

desenvolverem em

até 5x o
desenvolvimento


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Grass%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834495
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Grass%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834495
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de comorbidades
graves ou perdas
extremas de
fungéo e as
chances de irem a
Obito eram de 22x
maior que 0s
pacientes sem o
virus HIV.
Aspecto clinico da Analisar os achados Trata-se de um A populacéo HIV
Leucoencefalopatia clinicos, exames estudo positiva teve multifocal complementares
e retrospectivo de lesdes
progressiva: prognostico de prontuarios de heterogéneas de diferenca e pacientes
com pacientes com substancia branca

semelhancas em Leucoencefalopatia LMP provavel ou de aparéncia
suja pacientes com e multifocal progressiva diagnosticado com mais
sem virus da e comparar as frequéncia (77,7%
imunodeficiéncia populagbes com e vs 16,67%; = humana sem o virus do
HIV  0,0247) na
J.Camporro e.t 2019 ressonancia
magnética do
cérebro
Resultado da Descrever o Revisao de Programa de
reabilitacdo de tratamento de prontuario médico reabilitacdo

leucoencefalopatia reabilitacdo eo multidisciplinar de multifocal resultado da LMP no
8 meses com
progressivaem contexto do HIV ~ sessfes de 3x por pacientes HIV-
semana. Resultou

positivos: um relato em melhora de dois casos funcional lenta e
constante, com
Moreh. E .e.t 2016 deambulacéo
independente

com auxilio de
dispositivos.
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Aincidéncia e os
fatores
predisponentes do
multifocal
progressivo
induzido por John
Cunningham
Leucoencefalopatia
no sul da Finlandia:
um estudo de base
populacional
Marge Kartau e.t
2020

Avaliar a prevaléncia,
taxa de incidéncia
(RI), fatores
predisponentes, taxa
de sobrevivéncia e
atraso diagndstico de
leucoencefalopatia
multifocal progressiva
(LMP) em
especialidades
médicas

Estudo transversal
observacional
retrospectivo de
casos de LMP em
diferentes
especialidades
médicas no
periodo 2004-2016
na regiao da
capital finlandesa e
no sul da
Finlandia. Os
dados foram
obtidos de
prontuarios
clinicos, registros
de departamentos
de microbiologia
clinica, patologia e
radiologia e
registros de
qualidade do virus

Total de 31
pacientes foram
diagnosticados

com LMP. A
prevaléncia de
LMP foi de 1,56

Malignidades
hematoldgicas (n =

19) e HIV /

sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida (n = 5)

foram as doencas
de base mais
comuns, e todos
0S pacientes que
tinham doencas
malignas haviam
recebido
tratamento contra
o cancer. Antes do
diagnostico de
LMP, 21 (67,7%)
pacientes foram
tratados com
quimioterapia, 14
(45,2%) pacientes
com rituximabe e 1
paciente (3,2%)
com natalizumabe.
Dois pacientes
(6,5%) nédo tinham
doenca
imunocomprometid
a Obvia ou
tratamento. Nem o
sexo, a idade, os
primeiros
sintomas, a
medicacédo anterior
ou a doenca
subjacente
influenciaram
significativamente a
sobrevida dos
pacientes com
LMP. A
sobrevivéncia de 5
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Qualidade de vida e
forca manual em
pacientes HIV com
diagnostico de
neurotoxoplasmose
.Gouvéa Silva. 2019

Avaliar a forga de
preensdo manual e a
gualidade de vida.
de pacientes
infectados pelo HIV
com diagnéstico de
neurotoxoplasmose

Estudo transversal
realizado com 40
pacientes
infectados pelo
HIV, com e sem
diagnostico de
neuroxoplasmose

Avaliacao de forga
nao teve diferenca
significativa nos
ambos os lados.
Na classificacdo de
preensao manual
inadequada no
grupo de
neurotoxoplasmos
foi maior. Na
qualidade de vida
0 escore foi menos
para o grupo
neurotoxo.

Déficits motores e
preditores de perda
de mobilidade ao final
da internacdo em
individuos com
neurotoxoplasmose.
Ribeiro I., Ferreira A.,
Vento D. & Guimaraes
V. 2019

Identificar déficit
motores e identificar
fatores para perda de
mobilidade final de
internacao

Estudo
observacional
realizado por meio
de revisao de
prontuarios
eletrbnicos

Os preditores para
perda da
mobilidade ao final
da internacao
foram: utilizacéo de
ventilacdo
mecanica invasiva,
incluséo no
programa de
cuidados paliativos
e ndo deambular
na admisséo. Os
principais déficits
motores foram:
auséncia de
deambulacéo, a
hemiparesia a
direita e o déficit de
equilibrio
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INDEPEDENCIA
FUNCIONAL DE
PACIENTES COM
AIDS ACOMETIDOS
POR
NEUROINFECCOES
ATENDIDOS NA
REDE SARAH DO
BRASIL

Ferreira.M 2017

Caracterizar a
evolucéo da
independéncia
funcional de

pacientes adultos com

HIV/aids
atendidos em um

programa de
referencia.

Estudo transversal,
retrospectivo, com
abordagem
quantitativa, por
levantado de
prontuario
eletrbnico

Houve melhora
significancia
estatistica quanto a
evolugéo no
padrao de marcha
domiciliar, ao
longo do periodo, a
marcha
comunitaria 0s
pacientes
evoluiram para o
auxilio de
bengalas,
andadores entre
outros dispositivos.

MIF também
apresentou
melhora. Sendo de
extrema
importancia o
desenvolvimento e
a inclusao e de
politicas publicas
direcionadas a
pessoas vivendo
com HIV/AIDS

Infeccdo por
Citomegalovirus em
pacientes
infectados pelo HIV
na era daterapia
antiretroviralcombin
ada R. Perello. 2019

Investigar se a
incidéncia, as
caracteristicas e 0
prognostico em
pacientes com
citomegalovirus pelo
0 HIV mudaram com
o tempo

Foi um estudo
retrospectivo
unicéntrico

Pode-se observar
uma incidéncia
maior no periodo
entre 2004 e 2010.
A incidéncia de
infeccéo por
citomegalovirus foi
maior do que a
descrita na era da
terapia
antirretroviral. A
apresentacao
clinica mudou. A
ventilacao
mecanica previu
mortalidade
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Prevaléncia e
caracteristicas
clinicas da

coinfecg¢éo por CMV

entre individuos

infectados pelo HIV

na Guiné Bissau:
Um estudo
transversal.
Gronborg. H. e.t
2018

Descrever a
prevaléncia de CMV
em uma coorte de

individuos infectados

e avaliar as
diferencas nas
caracteristicas

clinicas

uma amostra
transversal de um

estudo prospectivo
coorte.

N&o houve
diferencas
significativas nas
caracteristicas
clinicas entre os
sexos. Nao houve
diferencas
significativas em
género, idade,
Tipo de HIV ou
contagem de
células CD4. A
coinfeccao por VM
foi detectada em
todos os pacientes
e a viremia por
CMV foi altamente
prevalente.
Apenas idade e
gueixas
gastrointestinais
superiores foram
associadas ao

status de CMV dos
pacientes
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Predicao de baixo
desenvolvimento
neurolégico em
pacientes com
doencgas
sintomaticas de
citomegaloviros
apoés tratamento
com valganciclovir
oral Fukushima. S
e.t 2019

Avaliar o
neurodesenvolviment
0 de bebés com
sintomas de
citomegalovirus
congeénito

Estudo de coorte
prospectivo de
centro unico.
Conduzido de
2009-2018 no
hospital
universitario de
kobe

6 pacientes nao
apresentaram
comprometimentos
; 4 apresentaram
sequelas leves e
11 apresentaram
sequelas graves.
Os sintomas
observados ao
nascimento foram
microcefalia ou
pequenos para
idade. ApGs o
tratamento a
incidéncia de
sequelas graves
com 18 meses de
idade corrigida foi
em torno de 50%.
A microcefalia ou
pequenos para
idade foram visos
nascimento um
baixo DQ podendo
aparecer apos o
tratamento.

6. DICUSSAO
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Em seu estudo para analisar o servi¢o do controle da tuberculose, Magnabosco.
G e.t al (2016), analisou que as acdes e servigos para o controle da tuberculose sé&o
medianas no que se refere de orientacdes pela equipe de referéncia, indica também
considera regular destacando que as orienta¢cdes a tuberculose se enquadram nos
mesmos preditores. Faz-se indispensavel a ado¢cdo de uma postura que propicie a
conexao entre os diferentes protagonistas do cuidado e que permita a construcéo pela
equipe de um projeto assistencial comum entre os programas de TB e de HIV/aids,
coerente com as necessidades reconhecidas e atreladas a ambas as condicdes e que
esteja disponivel para acesso dos profissionais de todos os SAE e PCT*°.

Krutikov. M e.t al (2019), apresentaram em seu trabalho uma visédo geral do
tratamento da tuberculose em terapia intensiva, da cirurgia a reabilitacdo dos
pacientes com tuberculose, relata que os motivos mais comuns de internacéo na UTI
séo insuficiéncia respiratoria aguda, choque séptico e faléncia de multiplos 6rgaos.
Outros motivos comuns séo insuficiéncia renal, distirbios neuroldgicos e tuberculose
meningea. Além disso, pacientes com tuberculose podem ser admitidos na UTI, a
cirurgia vem como mais um importante auxiliador para o controle para o combate da
tuberculose onde as cicatrizes deixadas por infeccbes anteriores podem proteger
bactérias gerando uma nova infeccdo, assim a remocao a remocao desses tecidos
auxilia o processo de cura do paciente e 0 processo de reabilitacdo pode ser mais
complicada, as sequelas da tuberculose podem gerar outras doencas pulmonares.
Enfatiza que a intervencéo pulmonar (incluindo exercicios supervisionados, exercicios
toracicos/respiratérios e expectoracdo), terapia para cessacdo do tabagismo e
prevencao (de infeccdes bacterianas secundarias e exacerbacdes vao contribuir para
o melhor prognéstico desses pacientes?.

Em 2015, Grass. D al, descreveram em seu estudo, a importancia da adesao a
um programa de reabilitacdo pulmonar domiciliar, avaliaram a funcdo pulmonar por
meio da espirometria (MINATO AUTOSPIRO-modelo no. AZ-505), a tolerancia ao
exercicio por meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6), a escala de esforco de
Borg e a QVRS por meio do questionério EQ-5 D em um grupo de intervencao (n =
34) e um grupo controle (n = 33). A tendéncia dos efeitos do PRP sobre a funcéo
pulmonar foi de aumento, mas ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
intervencédo e controle ao final da sexta semana nos valores de CVF (p = 0,2; IC95%
-0,9 a 0,51), bem como VEF1 (p =0,1; IC 95% -0,07 a 0,51). Tendéncia semelhante

foi observada para tolerancia ao exercicio, em sua conclusado fornece motivos para a
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adicionar a implantagdo de mais programas de reabilitacdo pulmonar para de o
sucesso da reabilitacdo??.

Almaghrabi. R al (2019) em seu estudo de coorte retrospectivos, apresentou a
as apresentacdes clinicas, regime de tratamento e os resultados da pneumonia por
Pneumocystis Jiroveci, descreveu que a maioria de seus pacientes apresentavam
sinais classicos de PJP que séo febre, tosse e falta de ar, 20% dos seus pacientes
necessitando de ventilagdo mecéanica na apresentacao para o estudo. Em sua coorte,
um grupo de pacientes apresentou baixa contagem absoluta de linfécitos de 0,48 10 °
/ L (normal: 1,5-4,3 10 °/ L), o que pode ter aumentado o risco de infeccéo de PJP,
além de esteroides prolongados. Ndo houve diferenca significativa na apresentacéo
ou gravidade da PJP entre pacientes HIV e ndo HIV em nossa coorte, mas houve uma
tendéncia clara para resultados ruins e maior mortalidade em pacientes nédo HIV.
Relatando que outros tipos de estudos sdo necessarios para a confirmagdo dos
achados em seu estudo??.

Rodrigues. C (2017) fala sobre a utilizacdo da ventilagdo n&o invasiva no
tratamento da Pneumocystis Jrivecii, relata que fisioterapia respiratoria nos pacientes
com pneumocistose promove melhora da ventilacdo alveolar e consequente
diminuicdo do trabalho respiratério através da introducdo precoce de ventilacdo
mecanica nao invasiva (VMNI) com pressao positiva continua nas vias aéreas. A VMNI
utiliza as mascaras ou outras interfaces, sem utilizacdo da intubacéo traqueal e pode
ser de duas modalidades: um nivel de pressdo (CPAP) ou dois niveis de presséo
(BIPAP). Concluiu que a VMNI foi efetivo para compensar as complicagdes oriundas
da doenca que podem ser uma alternativa para o tratamento da doenca, sugere que
novos estudos para confirma sua hipétese?3.

Em uma comparacdo entre pacientes com e sem HIV Doatta.S e.t al (2018),
discorre os resultados de hospitalizacdo em pacientes internados com Pnemocysti, o
objetivo foi avaliar os desfechos da hospitalizacdo, incluindo morbimortalidade.
Comparou o tempo médio de internagcdo para pacientes com HIV foi de 11,78 dias
guanto que a populacdo sem HIV foi de 10,1 dias. No entanto, os pacientes com HIV
tinham probabilidade oito vezes maior de hospitalizagdo mais longa de mais de oito
dias em comparacao com pacientes nédo HIV com PCP. Pacientes com HIV com PCP
tinham chance 5x maior de morbidade grave ou perda importante da funcao corporal
em comparacao com pacientes sem HIV. Além disso, 18,4% pacientes PCP com HIV

morreram durante a hospitalizacdo em comparacdo com 11,3% pacientes com
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condi¢cdes nao relacionadas ao HIV. Pacientes com HIV com PCP tinham chance 22
vezes maior de mortalidade intra-hospitalar em comparagao com pacientes nao HIV.
Concluiu assim que para diminuir a mortalidade e morbidade relacionadas ao HIV
nesses pacientes, a direcao futura para o manejo do PCP deve incluir estratégias para
o diagndstico precoce e tratamento do HIV?4.

Camporro.J e.t al (2019) analisaram os aspectos clinicos da leucoencefalopatia
multifocal progressiva, em seu estudo foi retrospectivo de prontuarios de pacientes
com LMP provavel ou definitiva. 14 pacientes com diagnostico definitivo de LMP e um
provavel PM foram incluidos. Nove pacientes tinham LMP associada ao HIV; cinco,
outras condi¢cdes imunocomprometidas (duas, leucemia linfatica crénica; uma,
esclerose multipla; uma, neuromielite Optica; € uma neurossarcoidose); e um, sem
condicdo imunossupressora Obvia. A populacdo HIV-positiva teve lesbes
heterogéneas de substancia branca de aparéncia "suja” com mais frequéncia na
ressonancia magnética do cérebro. Nenhuma outra diferenca significativa foi
identificada nas demais variaveis analisadas. Relatam que seu estudo compartilha
achados clinicos sugerindo mais estudos para entender melhor mecanismos
fisiopatoldgicos que permite a reativacdo do virus jc?°.

Em um relato de caso Moreh.Elior (2016) relata o resultado da reabilitacdo da
leucoencefalopatia multifocal progressiva em pacientes HIV, seu estudo foi composto
de dois pacientes de idades diferentes e que os dois sofriam de hemiplegia a direita e
afasia motora, foram submetidos em uma reabilitacdo de 8 meses com trés vezes na
semana, resultado foi a melhora funcional lenta e constante e no final do tratamento
ambos estavam morando em casa, com capacidade de expressdo e deambulacéo
independente com dispositivo de auxilio. Entretanto, ambos permaneceram com
deficiéncia moderada. Assim descreve que os pacientes com LMP requer tratamento
de reabilitacdo mais prolongado para que um progresso maior possa ser alcangado?®.
Kartau. M et. Al (2020) avaliou a prevaléncia, taxa de incidéncia, fatores preponentes
taxa de sobrevivéncia e atraso diagnostico de leucoencefalopatia multifocal
progressiva (LMP) em especialidades médicas. Outro objetivo foi fazer um
levantamento de como foi feito o diagnéstico da LMP nos casos estudados. Em seu
estudo, um total de 31 pacientes foram diagnosticados com LMP. A prevaléncia de
LMP foi de 1,56 por 100.000 pessoas e a IR foi de 0,12 por 100.000 individuos por
ano durante 2004—-2016. Malignidades hematolégicas (n = 19) e HIV / sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (n = 5) foram as doencas de base mais comuns, e todos
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0s pacientes que tinham doencas malignas haviam recebido tratamento contra o
cancer. Antes do diagnéstico de LMP, 21 (67,7%) pacientes foram tratados com
guimioterapia, 14 (45,2%) pacientes com rituximabe e 1 paciente (3,2%) com
natalizumabe. Dois pacientes (6,5%) ndo tinham doenca imunocomprometida 6bvia
ou tratamento. Nem o sexo, a idade, os primeiros sintomas, a medicagao anterior ou
a doenca subjacente influenciaram significativamente a sobrevida dos pacientes com
LMP. A taxa de sobrevivéncia de 5 anos foi pobre, inferior a 10%. Concluindo que os
protocolos de seguranca para o virus JC e LMP sao importantes para o controle de

novos casos?’.

Gouvéa. L et.al (2019) descreveram em seu estudo uma avaliacéo de forca de
preensdo manual e qualidade de vida de pacientes portadores de HIV com
neurotoxoplasmose. Para avaliar a forca de preensdo manual, eles utilizaram um
dinamémetro com preciséo de 1kg e a qualidade de vida foi utilizado o HAT / QV /AIDS
Targeted Quality of Life Instrument. Analise comparativa da for¢ca de preensdo manual
dos pacientes com e sem neurotoxoplasmose nao foi significativa (p> 0,05). Porém,
foi observado que o valor absoluto da forca de preenséao da méao direita foi 15% menor
no grupo NT (35,50 vs. 30,30 kg) e a forca de preensdo da mao esquerda foi 17%
menor no grupo NT (36,30 vs. 30,26 Kg), em comparacdo com SNT. A associacdo da
presenca ou auséncia de neurotoxoplasmose com a for¢ca de preensdo manual ndo
mostrou significancia (p> 0,05). Ja a qualidade de vida se demostrou maior entre o
grupo sem neurotoxoplasmose, demostrando semelhanca entre os grupos sobre a
vida financeira. Relatando que mais estudos precisam ser realizados para melhor
compreender o perfil clinico sensério motor dos pacientes?.

Os agravos do HIV/AIDS podem levar os pacientes a periodos prolongados de
internacdo, consequentemente a perda de mobilidade, sindrome do imobilismo,
infeccBes oportunistas entre demais consequéncias da internacdo. Araujo. | et.al
(2019) fizeram em seu estudo a verificacdo dos principais déficits motores
apresentados pelos pacientes onde teve como resultados a maior prevaléncia da
perda de mobilidade em pacientes com neurotoxoplasmose. Observou que o tempo
de internacdo com uma mediana de 23 dias associada a utilizacdo de VMI, foi o maior
preditor para a incapacidade de deambulacdo. Além desse motivo, internagdes de
3060 dias aumentam em até 5 vezes o risco de perder as habilidades motoras. A ndo
adesdo do uso de medicamento para o controle da HIV/AIDS — TARV, predispbem

esse individuo a outras infec¢des: O servigo de fisioterapia foi a avaliacdo desses
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pacientes, utilizando escalas para quantificar as perdas desses pacientes utilizando a
escala de mobilidade de Callent e quantificando o nivel de consciéncia com a escala
de Glasgow. O objetivo de seu estudo néo foi verificar a eficacia da fisioterapia, mas
indica que quanto mais precoce as intervencgoes fisioterapéuticas venha ser inseridas
nos pacientes, incentivam a mobilidade mais répida sera e a recuperacao € melhor o
estado geral desses pacientes?°.

Em (2017), Ferreira M. em seu estudo teve o objetivo de caracterizar a
independéncia funcional de pacientes com HIV/AIDS acometidos por
neurotoxoplasmose. Foi verificado que 31,15% apresentaram dependéncia com
assisténcia até 50% na tarefa e 17,07% tiveram independéncia modificada a completa
na escala MIF. Pacientes com multiplas alteracdes nos exames de neuroimagem
(65,85%; n= 27) apresentaram menor escore total da escala MIF de admissao. Apos
a alta, verificou-se aumento dos escores da MIF cognitivo, motor e total em ambos os
grupos, dependentes e independentes, apesar do comprometimento funcional
apresentado na admisséo. Pacientes que ficaram mais dias internados no programa
de reabilitacdo obtiveram maior ganho no MIF motor e no MIF total (p=0,07) e aqueles
em uso de maior quantidade de medicacfes apresentaram maior ganho nos escores
do MIF cognitivo (p=0,02). A limitacdo do centro da pesquisa levou o estudo a admitir
pacientes com mais comprometimentos e estudos adicionais podem ser melhor
compreendidos para tematica®.

Perello.R et.al em (2019), discutiram se a infeccao do citomegalovirus diminiui
com a terapia anti-retroviral. Seu estudo retrospectivo de centro Unico verificou entre
0s anos de 2004-2015 que ao todo contou com 56 pacientes diagnosticado com a
doenca, buscando as caracteristica clinicas, incidéncia e preditores de mortalidade.
No geral, a apresentacdo mais frequente foi doencas sistémicas 43%, infec¢des
respiratéria 30% e gastrointestinais 14 % dos casos, nao houve manifestacdes
oftalmicas. Apos 30 dias de a taxad e mortalidade foi de 18% onde 50% deels
apresentavam infeccdes respiratorias, pacientes em UTI a mortalidade foi de 47%. A
incidencia foi de 36% de paciebtes crénicos que tinha uma reeativaca do virus entre
trés meses, dezoito pacientes eram novos em terapia medicamentosa e oito ja faziam
terapia medicamentosa anteriores. E concluiu que esses achados podems ser
considerados para aumetar o diagnéstico do HIV e controle da Citomegalovirus3'.

Ja Gronborg. H et.al (2018) verificou em seu estudo de coorte, a prevaléncia

dos HIV em Guiné- Bissa e as caracteristica associada ao citomegalovirus. Em seu
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estudo contyou com 180 pacientes e no geral, todos os pacientes apresentavam IgG
para anti citomegalovirus e 2% foram positivos para IgM anti Citomegalovirus. A
reatividade ao CMV foi encontrada em 85,7% (60/70) dos pacientes, e uma amostra
foi considerada indeterminada, ndo houve correlacdo ao compara as altragbes do
citomegalovirus com a contagem baixa do CD4. Eles recomendam que estudos com
ferramentas com novas e mais acessiveis vao favorecer a avaliacdo dos seus
pacientes para melhor intervir no avanco da doenca®.

Fukushima. S et.al em seu estudo (2019), propds avalias os resultados do
neurodesenvolvimento de bebés sintomaaticos com citomegalovirus congénito. Se
passo no periodo de 2009-2015 que contou com 27 bebés e 21 bebés foram tratados
com ganciclovir. Uma mediana de 18 meses de idade corrigida, sem deficiénciamento
foi observado em 6 (29%); sequelas leves foram vistas em 4 (19%); e sequelas graves
foram observadas em 11 (52%).Pacientes, a microcefalia foi uns dos preditores que
obteve uma relevancia em alta. Os escoores d atraso psicomotor avaliado pelo teste
de Denver Il aos 6 a 12 meses de idade diminuida significadamente. Em sua coorte
apos tratamento convéncionais demostrou que as sequelas com idade corrigida de 18
meses era em torno de 50% enquanto aproximidade era 50% e as sequelas leves era
50% e indicaram que a microcefalia podem apresentar um risco maior mesmo apos o

tratamento medicamentoso33.

7. CONCLUSAO
Com o aumento dos numeros de casos vem crescendo gradualmente durantes
anos, torna-se necessario que as unidades de salude estejam bem preparadas para a

promocédo de saude para toda a populacdo ao seu redor. O trabalho de promocgéo a
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saude tem se configurado como um dos elementos, para vencer o preconceito e ter
nocdes de cidadania. No ambito clinico/ funcional, o profissional de Fisioterapia,
inserido em uma equipe multidisciplinar de saude em ambientes publico e privados
em HIV/AIDS, pode prescrever condutas terapéuticas de acordo com as necessidades
de cada paciente.

O profissional deve compreender a AIDS em todos 0s seus aspectos: a agéo
do HIV no organismo humano, os preconceitos da sociedade em relacdo aos
individuos infectados pelo virus HIV e a perda da identidade do doente de AIDS,
procurando atualizar os conhecimentos nos aspectos que envolvem este fenémeno.

A realizacao deste trabalho proporcionou discutir a fisioterapia no contexto do
HIV/AIDS o quanto vem contribuindo com melhores condutas, interpretacao de suas
comorbidades e auxiliar com o manejo da saude dos individuos. Independente do
ambito de atuacéo, este profissional deve compreender a concepc¢ao, para que possa
realizar uma intervencédo profissional relevante, proporcionando desta forma, a

melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.
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