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Resumo:

Objetivos: Os objetivos deste estudo foram tragar os principais déficits motores
apresentados por pacientes com NTX e identificar os preditores de nao-deambulagdo ao
final da internacao. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional analitico e
transversal. A amostra foi composta por pacientes internados no periodo de janeiro de
2015 a janeiro de 2017, com diagndstico de HIV/NTX. A coleta de dados ocorreu
através da revisao de prontudrios em formato eletronico e preenchimento de uma ficha
de avaliagdo propria. Os dados foram analisados segundo estatistica descritiva e
regressao logistica binaria para a determinagdo dos preditores para a nao-deambulagao.
Resultados: No periodo estudado, um total de 161 pacientes foram diagnosticados e
tratados para NTX. A idade dos pacientes avaliados apresentou mediana de 39 anos e
intervalo interquartil de 33 - 46,5 anos e, com relagdao ao género, 99 (61,5%) eram do
sexo masculino. O nivel educacional mais prevalente nessa populagao foi o nivel

fundamental com 60 (37,3%) e 67 (41,6%) eram trabalhadores bragcais.

Considerando os habitos de vida, 74 (46%) dos pacientes eram tabagistas, 66
o) eram etilistas e o) declararam utilizar drogas ilicitas. Na institui¢do, o
41% ili 40 (25%) decl ilizar d ilicitas. Na instituica

tratamento de primeira escolha para a NTX ¢ a combinacdo de Sulfadiazina,



Pirimetamina e Acido Folinico com duracao de 6 semanas. Da amostra avaliada, 92,5%

utilizaram esse esquema e os demais utilizaram Sulfametoxazol e Trimetoprima.

Com relacdo ao uso da TARV, 125(77,6%) dos pacientes ndo utilizavam a
terapia sendo que 65 (40,4%) desse total possuiam diagndstico recente e, por isso ndo
utilizavam e 62 (38,5%) abandonaram o tratamento. Foi encontrado que 23 (14,3%)
pacientes faziam seu uso de forma irregular. No tocante a contagem de linfocitos TCD4,
67 (41,9%) dos pacientes apresentaram contagem abaixo de 50 células, com mediana de
44 células/mm?, com intervalo interquartil de 22-109,25 e a carga viral apresentou

mediana de 229615 copias, com intervalo interquartil de 34606-575765.

O marcador sorolégico IgG para toxoplasmose apresentou positividade em 59
(93,6%) dos casos e o IgM foi positivo em 2 (3,1%), nos pacientes que realizaram o
exame (39,1%). O exame de PCR no liquor para T.gondii foi positivo em 55 (48,2%)
das amostras que foram submetidas ao exame. A pung¢ao lombar ndo foi realizada em 47
(29,2%) por contraindicacdo médica. Apenas um paciente realizou bidpsia da lesdo
cerebral, sendo o resultado positivo para toxoplasmose. Os exames de imagem foram,

em 94,4% dos casos, sugestivos de lesdes por toxoplasmose.

O tempo de internacdo hospitalar teve como mediana 23 dias e intervalo
interquartil 16 - 35,5 dias. A inclusdo no programa de cuidados paliativos ocorreu em
20 (12,4%) dos casos e 45 (28%) necessitaram de VMI ao longo da internagdo. O indice
de reinternagdes foi de 37,3%, apresentando de uma a duas reinternacdes e, o de dbitos

hospitalares foi de 27,9%, considerando a internagdo inicial e as reinternagdes.

A escala de coma de Glasgow foi avaliada na admissdo, sendo identificado, em
uma escala de valores, de 3 a 8 em 20 (12,5%), 9 a 13 em 28 (17,5%) e de 14 ¢ 15 em
113 (70%) dos individuos. Houve uma piora da mobilidade, considerando o intervalo
entre a admissdo e a alta, em apenas 18% dos pacientes, mas, de modo geral, houve
melhora dos marcadores de mobilidade, com maior frequéncia dos niveis mais altos que

indicam a capacidade de deambular.

Os déficits motores encontrados na admissdo hospitalar foram a nao
deambulacdo (42,9%), a hemiparesia com 42,3% e a direita (23%), o déficit de
equilibrio (35,4%), a paresia de membros inferiores (13,7%) e a plegia (11,8%).



Os preditores identificados para ndo deambular ao final da internagao foram: uso
de VMI (p<0,001), inclusdo no programa de cuidados paliativos (p=0,005) e ndo
deambular na admissao (p<0,001). Esses dados estdo expostos na tabela IV. Observa-se
que as variaveis “ndo deambular na admissdo” e “uso de VMI na internacao” foram
consideradas altamente preditoras por terem valor de p<0,001 ¢ menor IC. Além disso,
destaca-se que o uso de VMI apresentou maior OR, o que significa que o paciente que
utilizou VMI durante a internagdo hospitalar possui 19,985 vezes mais chances de nao
deambular ao final da internagdo em relacdo aquele que nao utilizou VMI. Conclusao:
Os principais déficits motores encontrados na admissdo foram a auséncia de
deambulagdo, a hemiparesia a direita e o déficit de equilibrio. Os preditores para a nao-
deambulagdo ao final da internac¢do foram a necessidade de VMI, inclusdo no programa

de cuidados paliativos € ndo deambular na admissao.
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