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RESUMO

Com o surgimento da AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), na década de 80, um enorme impacto ocorreu na epidemiologia das doenças infecciosas. Com o progresso da imunossupressão induzida pelo HIV (Vírus da Imunodeficiência Humana), a susceptibilidade às infecções oportunistas aumenta. Após a infecção por este vírus, os marcadores dos linfócitos T, CD4 e CD8, sofrem modificações qualitativas e quantitativas com conseqüente desequilíbrio do sistema imunológico, comprometendo a imunidade celular, levando a estímulos supressores e à ocorrência de infecções oportunistas como as de natureza fúngica, podendo ser predominantemente graves, persistentes e recidivantes em portadores da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. Dentre as infecções que acometem esses pacientes, a fungemia que consiste na invasão de fungos na corrente sangüínea tem levado a um aumento de óbitos, sendo o diagnóstico principalmente precoce e tratamento adequado importantes, sobretudo para esses pacientes imunodeprimidos. O objetivo deste trabalho é tentar encontrar alguma relação entre fungemia e marcadores CD4 e CD8 de linfócitos T, além de outras variáveis relacionadas ao problema. Para encontrar tal relação utilizou-se a teoria dos modelos lineares generalizados. Os modelos lineares generalizados (MLG) têm sido amplamente utilizados e difundidos desde sua criação na década de 70 e são também denominados modelos exponenciais lineares. A partir deste, o procedimento stepwise foi utilizado para seleção das variáveis importantes para o modelo. A ligação logit foi escolhida para ajuste do modelo final. Pacientes internos têm aproximadamente 5.51 vezes mais chances de apresentar fungemia do que pacientes de ambulatório, pacientes que apresentam algum tipo de micose de pele têm aproximadamente 10.18 vezes mais chances de apresentar fungemia dos 26 que pacientes que não apresentam algum tipo de micose de pele e pacientes que apresentam taxa de CD4 ≤ 200 têm aproximadamente 2.72 vezes mais chances de apresentar fungemia do que pacientes que apresentam taxa de CD4 > 200. Observa-se também que a chance de um paciente interno, que apresenta algum tipo de micose de pele e taxa de CD4 ≤ 200 é aproximadamente 152.57 vezes maior com relação a pacientes de ambulatório, que não apresentam micose de pele e que apresentam taxa de CD4 > 200. O modelo de regressão logística permitiu estabelecer a relação existente entre fungemia e o valor do marcador de linfócitos T, CD4, que era o principal interesse do trabalho.
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