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ABSTRACT | Introduction:
Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS) caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) remains a
public health issue, since the disease detection
rate remains high and the disease has
advanced to other profiles and social strata.
Obijective: Describing the epideniological,
sociodemographic and clinical profile of
HIV ) AIDS individuals enrolled in a
Testing and Counseling Center in Espirito
Santo State. Methods: Cross-sectional
study was carried out based on records

of compulsory notification registers in the
Notifiable Diseases Information System,
Srom 2012 10 2016. Results: In total,
207 profiles of individuals with HITV”

| AIDS were analyzed. Most patients
were men (59.4%) in the age group 20-39
years (70%); 26.8% of them were single
and 18.7% were married. These numbers
reached the proxcimal form of all race | color
self-references and evidenced variations in
schooling level. Infection in women prevailed
in the age groups 30-39 (28.6%) and 50-
59 (22.6%) years; (27.4% of them were
brown and 59.5% had low schooling level.
Conclusion: Infection cases point towards
young and heterosexnal brown and black
males with low schooling level who do not
use drugs - transmission route was sexual
interconrse with other men. Most of the
assessed patients are using antiretrovirals,
althongh they have detectable viral load. The
study revealed significant differences between
men and women when it comes to the HI1//
AIDS infection profile.

Keywords | HIV'; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Health profile;
Epideniology; Cross-sectional studies.

Perfil epidemioldgico de pessoas
vivendo com HIV/AIDS em um
municipio no interior do estado do
Espirito Santo, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ainda é considerada um
problema de saiude publica, a taxa de detec¢do da doenca mantém-se elevada, e a
doenca tem avancado para outros perfis de individuos e estratos sociais. Objetivo:
Descrever o perfil epidemiologico, sociodemografico e clinico de individuos
com HIV/AIDS cadastrados em um Centro de Testagem e Aconselhamento no
interior do estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo transversal, realizado a
partir de registros de prontuarios e fichas de notificagio compulséria do Sistema de
Informacao de Agravos de Notifica¢do, no perfodo de 2012 a 2016. Resultados:
Foram analisados 207 petfis de individuos com HIV/AIDS, ¢ a maiotia era do
sexo masculino (59,4%). Nos homens, a notificagdo foi prevalente na faixa ectaria
de 20-39 anos (70%), nos solteiros (26,8%), e casados (18,7%), atingiu de forma
préxima toda raca/cor autorreferida e com vatiagdes no nivel de escolaridade.
Nas mulheres, a infec¢do foi predominante entre os 30-39 (28,6%) e nos 50-59
(22,6%) anos, nas casadas (27,4%), pardas (59,5%) e naquelas com baixo nivel de
escolaridade. Conclusdo: A infeccido aponta para um perfil de individuos do sexo
masculino, adultos jovens heterossexuais, de raca/cor parda e preta, com baixa
escolaridade e que ndo usam drogas. A via de transmissio ¢ a sexual, e 0 homem ¢
o principal parceiro. A maioria estd em uso de antirretrovirais, embora apresentem
carga viral detectavel. O estudo revelou diferengas significativas entre os sexos
masculino e feminino no petfil de infeccio pelo HIV/AIDS.

Palavras-chave | HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Perfil de sadde;
Epidemiologia; Estudos transversais.
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INTRODUGAO |

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
ocasionada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
continua a desencadear um quadro preocupante para a
satude publica. A taxa de detecgdo da doenga ainda € alta, e
a patologia tem avancado para outros perfis de individuos
e estratos sociais. A AIDS acomete individuos infectados
pelo HIV que estejam apresentando manifestacGes
clinicas e disfuncbes no sistema imunoldgico. Assim, o
individuo pode ser portador do HIV e ndao manifestar a
AIDS".

Em todo o mundo, no ano de 2016, 36,7 milhoes de
individuos vivem com HIV; destes, 34,5 milhoes sao adultos
e 20,9 milhbes tiveram acesso a terapia antirretroviral até
junho de 20172 Os continentes que possuem as maiotes
taxas de prevaléncia e incidéncia da infec¢ao pelo HIV
530 a Africa e a Asia. J4 a América Latina se encontra na
terceira posi¢do do ranking, estando o Brasil com mais de
35% dessa populacio, totalizando 830 mil individuos’.

Os homens sio os que menos fazem o teste para
deteccao do HIV, estdo aquém da adesdao ao tratamento
antirretroviral e, por conseguinte, possuem mais chances
de motrrer por complicagdes relacionadas a AIDS*. Para
a América Latina e Caribe, mais de 64% dos novos
casos de HIV ocorreram com homens homossexuais,
profissionais do sexo, mulheres transexuais, usuarios de
drogas injetaveis e nos parceiros dessas populacoes. Além
disso, a infec¢do ainda avanga para idades mais jovens,

entre 15 a 24 anos®.

No Brasil, nos dltimos cinco anos, a média anual de novos
casos de AIDS foi de 40 mil, com maiotr concentracao na
regidao Sudeste, totalizando 52,3% das notificacoes. Os
homens também sio os mais acometidos, com 65,3% dos
casos. A razio entre 0s sexos, para o ano de 2010, na regido
Sudeste, foi de 25 casos em homens para cada 10 casos em
mulheres. Para ambos os sexos, a faixa etaria predominante

esta entre 25 €39 anos’.

Avangos importantes foram realizados no pafs, como a
criagao dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA),
responsaveis pelas a¢oes de diagnéstico e de prevengao de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST). Além disso,
houve a publicacio da Lei n® 9.313, de 13 de novembro
de 1996, que garantiu por meio do Sistema Unico de

Saide (SUS) acesso universal e gratuito aos medicamentos

antirretrovirais para qualquer cidadio portador do HIV e
doente de AIDS’. A disponibilizacio de fairmacos anti-HIV
colaborou para um cenario de certo controle da epidemia

no pais®’.

Nos CTAs ¢ possivel realizar testes para HIV, sifilis e
hepatites B ¢ C de forma gratuita e sigilosa. Os centros
oferecem a quem realiza o teste a possibilidade de ser
acompanhado por uma equipe multidisciplinar, que
orientara sobre as medidas a serem tomadas a partir do
diagnostico. As acdes de aconselhamento realizadas nos
CTAs visam informar os usudrios sobre HIV/AIDS,
orienta-los em relagao as medidas de prevencio as diversas
ISTs, ao enfrentamento a soropositividade e a doenga™”’.

Ao longo dos anos, a epidemia do HIV/AIDS tem
sofrido intensas modificacoes, impondo varios desafios
para o controle da infec¢do na sociedade brasileira. A
interiorizagdo, a feminizacdo, a heterossexualizacio ¢ a
pauperizacio da epidemia trouxeram um novo perfil de
individuos infectados, o que tem exigido dos gestores
publicos acdes programdticas que alcancem toda a

populagio e ndo mais grupos especificos®.

A caracteriza¢do dos individuos residentes em municipios
interioranos faz-se necessaria para identificar os perfis
epidemiolégicos e clinicos de cada regiao, além de
permitir compara¢des com o cenario nacional. Nesta
perspectiva, o estudo tem como objetivo identificar o
perfil epidemiolégico, sociodemogrifico e clinico de
individuos com HIV/AIDS cadastrados em um Centro
de Testagem e Aconselhamento no interior do estado do
Espirito Santo.

METODOS |

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de
dados secundarios de registros de prontuarios e fichas
de notificagdo compulséria do SINAN, de individuos
vivendo com HIV/AIDS, acompanhados em um Centro
de Testagem e Aconselhamento / Servico de Atendimento
Especializado (CTA/SAE) em um municipio do interior
do estado do Espirito Santo, Brasil.

O municipio de Sao Mateus, situado na regido Norte do
estado do Espirito Santo, apresenta populacdo estimada
em 128.449 habitantes. O Indice de Desenvolvimento
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Humano Municipal ¢ de 0,735 ¢ o salario médio mensal
dos trabalhadores formais é de 2,6 salarios minimos'’.
Nesse municipio, o CTA foi criado em 1992 e no ano de
1996 tornou-se referéncia no atendimento para a regiao
Norte do Espirito Santo e Sul da Bahia. No periodo
de 2012 a 2016, o municipio registrou 350 novos casos
de HIV, dos quais 213 eram residentes locais. Das 189
notificacoes de HIV/AIDS do ano de 2015, 80 foram
casos novos. Nesse mesmo ano foram realizadas 7.644
testagens para o HIV'.

Para a composicio da amostra do estudo, foram
selecionados  prontuarios de individuos vivendo com
HIV/AIDS notificados no SINAN do SAE/CTA de Siao
Mateus, entre os anos de 2012 e 2016. Foram incluidos no
estudo individuos de ambos os sexos, com idade superior
a 18 anos e residentes no municipio. Foram excluidos os

pacientes sem registros, em abandono e os ébitos.

As variaveis de interesse incluidas no estudo foram:
sociodemogrdficas: sexo (feminino e masculino); idade em anos
completos (até 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59 ¢ 60
ou mais); estado civil (casado, solteiro, separado, viuvo e
ignorado); raca/cor (branco, preto e pardo); escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino
médio completo, ensino superior incompleto, ensino
superior completo e ignorado); notificacao: ano de notificacao
(2012, 2013, 2014, 2015 e 2016); caracteristicas da exposicao:
uso de droga (sim e ndo); tipo de parceiro (homem, mulher,
homem e mulher ¢ ignorado); tipo de transmissdo (sexual);
tipo de exposicao (heterossexual, homossexual, bissexual,
homossexual/droga ¢ ignorado); caracteristicas clinicas: uso
de terapia antirretroviral (sim, ndo ou atrasado); resultados
laboratoriais de carga viral (detectavel e nao detectavel) e
contagem de células CD4 (> 350, < 350 e nio realizado).
A existéncia de comorbidades e ou coinfecgdes nio foram
analisadas neste estudo.

O estudo envolveu exclusivamente a captagio de
informacoes descritas nos registros de prontuatrio e nas
fichas de notificacio do SINAN. A coleta das informacdes
ocorreu de janeiro a mar¢o de 2017. Os dados foram
compilados em uma planilha eletrénica do FExcel e
transferidos para um banco de dados estatistico. Foram
realizadas estatisticas descritivas com analises univariadas e
bivariadas por meio de calculos de prevaléncias de todas as
variaveis e teste Qui-quadrado de Pearson. A significincia

estatistica foi verificada, adotando-se o nivel de 5%. Os

resultados estio apresentados em formato de tabelas e
graficos. Toda a analise dos dados foi conduzida no pacote
estatistico S7ata 13.0.

Os principios éticos do estudo foram assegurados de
acordo com a Resolucio 466/12 da Comissio Nacional de
Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.
A pesquisa foi submetida a autorizacio da Coordenagao
do CTA de Sio Mateus/ES e da Sectetaria Municipal de
Satde. Foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito Santo, conforme
protocolo n° 1.856.922 em 08 de dezembro de 2016.

RESULTADOS |

No total, foram analisados 207 prontudrios de individuos
infectados pelo HIV/AIDS notificados no SINAN do
servico de atendimento especializado CTA de Sao Mateus,
que atenderam aos critérios estabelecidos no estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
dos individuos notificados no SINAN entre os anos de 2012
e 2016, segundo estratificacdo por sexo. As notificagdes da
doenga ocorreram com maior prevaléncia em individuos
do sexo masculino (59,4%). Nos homens, a infeccao foi
prevalente entre os adultos jovens, 20-39 anos (70%),
nos solteiros (26,8%) e nos casados (18,7%), atingindo
de forma proxima toda raca/cor autorreferida no estudo
e com variagdes no nivel de escolaridade. Nas mulheres,
a infec¢do foi predominante entre os 30-39 (28,6%) e
nos 50-59 (22,6%) anos, nas casadas (27,4%), nas pardas
(59,5%) e naquelas com baixo nivel de escolaridade. Todas
as variaveis sociodemograficas mostraram-se associadas na

infecgao pelo virus.

Em relacao ao perfodo de notificagdes, observou-se no ano
de 2012 um total de 4,8% dos casos, dos quais 3,3% foram
de homens e 7,1% mulheres. No ano de 2013, o nimero
de notificacGes totais permaneceu constante, com redug¢ao
dos casos femininos (4,8%). Para os anos de 2014 e 2015,
o grafico mostrou uma considerdvel curva ascendente,
atingindo um total de 37,6% do total de notifica¢oes. Ja
no ano de 2016, houve um decréscimo para 28,5% nos
casos notificados. Ndo houve diferencas no numero de
notifica¢Ges entre os sexos masculino e feminino, ao longo
do petiodo estudado (Figura 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes notificados no SINAN do CT.A/SAE, entre os anos de 2012 a 2016, segundo
sexo (masculino ¢ feminino). Sao Matens/ES, 2017

Sexo

Variaveis Masculino Feminino Total p-valor*
n (%) n (%) n (%)

IDADE (anos) 0,001
Até 19 3(24) 0(0,0) 3(1,4)

20a29 43 (35,0) 15 (17,9) 58 (28,0)

30a39 43 (35,0) 24 (28,6) 67 (32,4)

40 a49 7 (13,8) 14 (16,7) 31 (15,0)

50 a 59 12 (9,8) 19 (22,6) 31(15,0)

60 ou mais 5(4,0) 12 (14,2) 17 (8,2)

ESTADO CIVIL 0,001
Casado 23 (18,7) 23 (27,4) 46 (22,2)

Solteiro 33 (26,8) 10 (11,9) 43 (20,8)

Separado 2(1,6) 7 (8,3) 9 (4,3)

Vidvo 0(0,0) 4 (4,8) 4(1,9)

Ignorado 65 (52,9) 40 (47,6) 105 (50,8)

RACA/COR 0,006
Branco 39 (31,7) 12 (14,3) 51 (24,6)

Preto 35(28,5) 22 (26,2) 57 (27,5)

Pardo 49 (39,8) 50 (59,5) 99 (47,9)

ESCOLARIDADE 0,000
Analfabeto 0(0,0) 3(3,6) 3(1,4)

Ens. Fund. Inc. 34 (27,6) 41 (48,8) 75 (36,2)

Ens. Fund. Comp. 7 (5,7) 8(9,5) 15 (7,2)

Ens. Med. Inc. 6 (4,9) 7 (8,3) 13 (6,3)

Ens. Med. Comp. 24 (19,5) 13 (15,5) 37 (17,9)

Ens. Sup. Inc. 22 (17,9) 1(1,2) 23 (11,1)

Ens. Sup. Comp. 18 (14,6) 3(3,6) 21 (10,1)

Ignorado 12 (9,8) 8(9,5) 20 (9,8)
TOTAL 123 (59,4) 84 (40,6) 207 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Figura 1 — Tendéncia de notificacio dos casos de HIV | AIDS, estratificado por ano (2012 a 2016) e sexo (Masculino e Feminino). Sao
Matens/ ES, 2017. Teste qui-quadrado de Pearson: p-valor= 0,656
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A Tabela 2 aponta as caracteristicas da categoria de
exposicao ao virus HIV pelos individuos da pesquisa.
Observou-se que a amostra em estudo nao faz uso de
drogas, em quase sua totalidade. Os homens tém como
tipo de parceiro as mulheres (50,4%), seguidos de homens
(39,0%). Ja as mulheres relacionam-se predominantemente
com os homens (97,6%). A forma de transmissio foi por
via sexual para ambos os sexos, e o tipo de exposi¢io
acompanha a prevaléncia de forma semelhante a escolha
dos parceiros. As varidveis tipo de parceiro e tipo de
exposicdo estiveram associadas com o sexo (masculino e

feminino) na transmissdo e contaminac¢do da doenca.

Para as caracteristicas clinicas, notou-se de forma geral o
predominio da utilizacao de antirretroviral (83,6%), embora
a maioria dos individuos apresentasse carga viral detectavel
(65,7%) e contagem de linfécitos T CD4+ maior do que
350 por mm® de sangue (64,3%). Nio houve diferenca
entre as caracteristicas clinicas dos individuos em relacdo

20 sexo, no controle da doencga (Tabela 3).

DISCUSSAO |

O petfil de infeccio pelo HIV/AIDS na populagio em
estudo ¢ representado por individuos do sexo masculino,
adultos jovens e heterossexuais, de raga/cor parda e preta,
com baixa escolaridade e que nio usam drogas. A via de
transmissao ¢ a sexual, e 0 homem ¢ o principal parceiro. A
maioria estd em uso de antirretrovirais, embora apresentem
carga  viral detectavel. Observaram-se  diferencas
significativas entre os sexos masculino e feminino no perfil

da doenca.

O maior numero de notificacdes em individuos do sexo
masculino acompanha a prevaléncia da distribuicdo dos
casos em ambito global® e nacional®, com 64% e 65,3% das
notificacbes em homens, respectivamente. No pafs, a taxa
de deteccdo para esse grupo tem apresentado tendéncia
de aumento, chegando a 25,8/100 mil habitantes, ¢ isso
representa um incremento de 7,1%, no ano 2016. Por outro
lado, as mulheres apresentam uma tendéncia de queda na
taxa de detec¢do, chegando a 11,6/100 mil habitantes,
caracterizando 27,0% de reducio®.

Os homens seriam menos propensos a procurar um servico
de sadde e por sua vez fariam menos testes de deteccdo

para o HIV. De forma geral, o estilo de vida do homem

e o seu comportamento em saude seriam fortemente
influenciados pela cultura e sociedade, o que o colocaria
em maior risco de adquirir problemas de satde, quando

comparado as mulheres®.

Neste estudo foi possivel observar a razao entre os sexos de
1,5:1, ou seja, houve 1,5 casos entre os homens, para cada
1 caso entre as mulheres. No pafs, para o ano de 2016, essa
taxa foi de 2,2:1° Vale ressaltar que esses valores podem
sofrer variacdes impulsionadas pelas diferencas regionais

nas taxas de deteccdo existentes no pafs.

Em relagio a faixa etaria, o estudo mostrou maior
prevaléncia em adultos jovens, na faixa etaria entre 20
e 39 anos de idade, corroborando outros estudos que
encontraram resultados semelhantes'>'>!"*. Esse tesultado
sugere que a doenca avanca para idades mais novas da
pirdmide etdria'* e preocupa por ainda haver um nimero
significativo de jovens e adultos que procuram servicos de
HIV/AIDS e hospitais em estigio avancado de infec¢io
pelo HIV'™.

Ao observar a distribuicio de casos por faixa etaria
especificamente entre os sexos masculino e feminino,
identifica-se no estudo um comportamento diferenciado
da doenca. Os homens siao notificados na fase adulta
jovem; ja as mulheres apresentam variacGes nas fases de
idade: aos 30-39 e aos 50-59 anos, com presenca da doenga
também em mulheres idosas. Esses achados seguem de
forma geral o pafs, que acompanha o predominio de casos
na faixa etaria entre os 25-39 anos, para ambos os sexos. Os
homens vivenciam a doenca entre as faixas etarias de 15-19,
20-24 e 25-29 anos de idade. Ja as mulheres adoecem em
idades extremas, de 15-19 e de 60 ou mais®. O aumento da
incidéncia do HIV/AIDS em maiotes de 60 anos pode estar
relacionado a introduc¢io de medicamentos no metrcado
farmacéutico que melhoram o desempenho sexual,
gerando aumento das relagdes sexuais entre pessoas dessa

faixa etéiria, associado a auséncia de uso de presetvativo's.

Sobre o estado civil, o estudo também identificou
diferencas no comportamento da doen¢a em relacio ao
sexo. Para individuos do sexo masculino, as notifica¢oes
ocorreram com maior frequéncia entre os solteiros; ja para
o sexo feminino, houve um maior nimero de casos entre
as casadas. Esse dado indica a presencga da infec¢do em um
grupo populacional caracterizado por uma unido estavel
entre os parceiros, assinalando o avanco da contaminacio

em grupos anteriormente ditos nio vulneriveis ou sem
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Tabela 2 — Caracteristicas da categoria de exposicio dos pacientes notificados no SINAN do CT.A/SAE entre os anos de 2012 a 2016,
segundo sexo (masculino e feminino). Sao Matens/ ES, 2017

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total p-valor*
n (%) n (%) n (%)
USO DE DROGA 0,407
Sim 1(0,8) 0(0,0) 1(0,5)
Néo 122 (99,2) 84 (100,0) 206 (99,5)
TIPO DE PARCEIRO 0,000
Homem 48 (39,0) 82 (97,6) 130 (62,8)
Mulher 62 (50,4) 1(1,2) 63 (30,4)
Homem/Mulher 10 (8,1) 1(1,2) 11 (5,3)
Ignorado 3(2,5) 0(0,0) 3(1,5)
TIPO DE TRANSMISSAO **
Sexual 123 (100,0) 84 (100,0) 207 (100,0)
TIPO DE EXPOSIGAO 0,000
Heterossexual 62 (50,4) 82 (97,6) 144 (69,6)
Homossexual 47 (38,2) 1(1,2) 48 (23,2)
Bissexual 10 (8,1) 1(1,2) 11 (5,3)
Homossexual/Droga 1(0,8) 0(0,0) 1(0,5)
Ignorado 3(2,5) 0(0,0) 3(1,4)
TOTAL 123 (59,4) 84 (40,6) 207 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. **Sem grupo de comparacéo.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes notificados no SINAN do CIA/SAE entre os anos de 2012 a 2016, segundo sexo
(mascnlino e feminino). Sao Matens/ ES, 2017

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total p-valor*
n (%) n (%) n (%)
USO DE ARV 0,264
Sim 105 (85,4) 68 (81,0) 173 (83,6)
Néo 11 (8,9) 6(7,1) 17 (8,2)
Atrasado 7(5,7) 10 (11,9) 17 (8,2)
CARGA VIRAL 0,212
Detectavel 85 (69,1) 51 (60,7) 136 (65,7)
Indetectavel 38(30,9) 33(39,3) 71 (34,3)
CD4 0,787
> 350 81 (65,9) 52 (61,9) 133 (64,3)
<350 28 (22,8) 20 (23,8) 48 (23,2)
N&o realizado 14 (11,3) 12 (14,3) 26 (12,5)
TOTAL 123 (59,4) 84 (40,6) 207 (100,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson.
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risco. As mulheres estariam mais vulneraveis a contamina¢ao
pelo HIV/AIDS dada a notaria relacio de género presente

no aspecto conjugal e sexual'”.

Para a raga/cor autorreferida, nota-se o predominio da
cor parda no sexo feminino, enquanto no sexo masculino
observa-se prevaléncia aproximada entre as categorias de
raga/cor. Outros estudos também encontraram resultados

semelhantes!®!%2,

A maior incidéncia para o grupo de
pardos e pretos pode estar relacionada ao processo de
colonizacao do territério, em sua maioria descendentes
de escravos e quilombolas. No pafs, observou-se, nos
ultimos dez anos, o aumento de 35,7% nas notificacbes de
individuos autodeclarados pardos, e queda de 21,9% entre

os brancos®.

O  reduzido

principalmente nos individuos do sexo feminino pode

grau de escolaridade evidenciado
indicar um perfil de pacientes advindos de um estrato
social mais pobre, além de vulneraveis a contaminagao por
deficiéncia de informacSes sobre a doenca, assim como

no acesso a assisténcia a saude!®!%2:!

. No pafs, também
sao identificadas diferencas no grau de escolaridade entre
os sexos, sendo o maior grau de instrucdo atribuido aos
homens®. As mulheres, por sua vez, que vivem com HIV/
AIDS no Brasil, tém apresentado um perfil de reduzido
acesso a escolaridade, aos servicos de saude e ao mercado
de trabalho?. A reducio do grau de escolaridade dos
individuos com AIDS tem sido largamente citada como

indicador da paupetizacio da doenga!®!* 2021222324,

O estudo nao evidenciou tendéncia de aumento do numero
de casos no perfodo pesquisado, acompanhando a mesma
tendéncia em ambito nacional. Nos ultimos dez anos, a taxa
caiu de 19,9/100 mil habitantes, em 2006, para 18,5/100
mil habitantes em 2016, caracterizando uma taxa de 5,1%°.

Em relagio a categoria de exposicdo, os individuos do
sexo masculino tém como principais parceiros sexuais as
mulheres, seguidos dos homens. Ja os individuos do sexo
feminino se relacionam em sua maiotia com homens. Para
ambos os sexos, a principal via de transmissao € a sexual, e a
orienta¢ao heterossexual é a mais prevalente, especialmente
entre as mulheres. Essa informacgdo segue o perfil de
transmissdo do pais® e corrobora outros estudos'®!%20:2223:24]
que veem semelhante comportamento em outros estados

brasileiros.

O estudo indicou nio haver influéncia entre os sexos nas
caracteristicas clinicas da doenca e embora a maioria faca
uso do antirretroviral, poucos apresentaram carga viral
indetectavel. Esse achado pode sugerir falhas na adesao
ou na resposta terapéutica dos individuos em tratamento.
A dosagem do nivel sérico de CD4+ nos pacientes
soropositivos indica o inicio da terapia antirretroviral em
pacientes assintomaticos e auxilia na avaliagio da resposta
terapcutica, junto com a quantificacdo da carga viral e a

189 Torna-se,

presenga de eventos clinicos no paciente
entdo, importante parametro de adesdo ao tratamento, uma
vez que representa o principal marcador prognostico da
infecgdo pelo HIV®. A terapia antirretroviral, por sua vez,
objetiva reduzir a morbidade e a mortalidade associadas ao
HIV, melhorar a qualidade de vida, preservar e, se possivel,
restaurar o sistema imunoldgico, além de suprimir, de

forma sustentada, a replicacio viral'’.

Dentre as limitagoes do presente estudo, destaca-se a falta
de preenchimento de diversos campos dos prontuarios dos
pacientes e de parte das fichas de notificacio compulsoria.
Hsse fato pode ter sido influenciado pela auséncia de um
campo obrigatério para o preenchimento na ficha de
notificagao da AIDS no SINAN, somado a uma possivel
auséncia do questionamento do profissional durante
a consulta do paciente. Contudo, os resultados aqui
encontrados ajudam a compreender e a delinear o perfil
epidemiolégico da doenga em uma regido com poucos

estudos, servindo como referéncia para pesquisas futuras.

CONCLUSAO |

O estudo identificou um perfil de individuos do sexo
masculino, adultos jovens, heterossexuais, de raca/cor
parda e preta, com baixa escolaridade ¢ que ndo usam
drogas. A via de transmissio predominante foi a sexual,
tendo o homem como o principal parceiro. A maioria esta
em uso de antirretrovirais, embora apresentem carga viral
detectavel. Houve estabilizacio do ndmero de casos no
petiodo estudado e observaram-se diferencas significativas
entre os sexos masculino e feminino no perfil da doenga.
Assim, destaca-se a necessidade de avancar na prevencao da
doenga por meio de educagdo em satde nos grupos mais
expostos, isso somado a importancia de avaliar a adesdo e
a efetividade do tratamento de forma a reduzir a replicacdo

viral, além de melhorar a qualidade de vida do individuo.
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