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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) € definida como uma das
mais graves doengas no mundo. No Brasil, entre 2005 e 2020 foram identificados
614.715 casos positivos de aids. A Regido Norte se encontra na quarta posi¢cao, em
relacdo ao numero de casos registrados. No Estado do Para, entre 2007 e 2018,
foram registrados 8.166 casos, e o Municipio de Itaituba est4 entre aqueles com
maior indice de casos de aids em relacdo a faixa etaria de 25 a 29 anos. Esse
estudo tem por objetivo descrever o nimero de casos das pessoas com o virus HIV
entre 2004 e 2022 e conhecer o perfil social dessas pessoas no Municipio de
Itaituba. Na regido, nenhum estudo foi realizado at¢é o momento que mostre
detalhadamente, a incidéncia dessa doenca e, por isso, S0 necessarias pesquisas
com o intuito de entender a real situacdo dessa infec¢cdo na regido. Esse trabalho
trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem quantitativa, utilizando dados
primarios. Foram coletados dados de pacientes (faixa etaria, género e escolaridade)
notificados com o virus HIV entre os anos de 2004 a 2022 no Municipio de Itaituba.
A obtencéo dos dados ocorreu de dezembro de 2022 a janeiro de 2023, por meio do
acesso aos registros do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacbes
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Itaituba. Foram registrados
um total de 594 casos de pessoas com HIV. O maior registro foi em 2021, e
provavelmente esta ligado a pandemia do covid-19. Os dados mostram que ha um
aumento do numero de casos em ltaituba. A predominancia foi registrada no género
o0 masculino, na faixa etaria entre 20 e 39 anos, e de pessoas que ndo tem estudo.
Ter pouca escolaridade tem relagdo com baixo nivel socioecondmico e,
consequentemente, menos chances de acessibilidade a educacao e as orientacdes
de protecdo a saude. Contudo, faz necessario que todos os profissionais da saude
estejam atualizados e preparados para atender esses pacientes de forma
humanizada. Diante disso, é necessario que os governantes melhorem o quadro da
enfermagem com capacitacdo e incentivo salarial, pois, 0 enfermeiro € uma peca
fundamental nesse processo.

Palavras - chave: HIV. Transmisséo. Epidemia.



ABSTRACT

Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is defined as one of the most
serious diseases in the world. In Brazil, between 2005 and 2020, 614,715 positive
cases of AIDS were identified. The North Region is in fourth position, in relation to
the number of registered cases. In the State of Pard, between 2007 and 2018, 8,166
cases were registered, and the Municipality of Itaituba is among those with the
highest rate of AIDS cases in relation to the age group of 25 to 29 years. This study
aims to describe the number of cases of people with the HIV virus between 2004 and
2022 and to know the social profile of these people in the Municipality of Itaituba. In
the municipality of Itaituba, no study has been carried out so far that shows in detalil
the incidence of this disease and, therefore, research is needed in order to
understand the real situation of this infection in the region. This work is an
exploratory study, with a quantitative approach, using primary data. Data were
collected from patients (age group, gender and education) notified with the HIV virus
between the years 2004 to 2022 in the city of Itaituba. Data collection took place from
December 2022 to January 2023, through access to the records of the Information
System of Diseases and Notifications made available by the Municipal Secretary of
Health of Itaituba. A total of 594 cases of people with HIV were registered. The
biggest record was in 2021, and is probably linked to the covid-19 pandemic. The
data show that there is an increase in the number of cases in Itaituba. The
predominance was registered in the male gender, in the age group between 20 and
39 years old, and of people who have not studied. Having little education is related to
low socioeconomic status and, consequently, less chances of accessibility to
education and health protection guidelines. However, it is necessary that all health
professionals are updated and prepared to care for these patients in a humane way.
In view of this, it is necessary for government officials to improve the nursing
framework with training and salary incentives, as nurses are a fundamental part of
this process.

Key words: HIV. Streaming. Epidemic.
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1 INTRODUCAO

As doengas sao distarbios que alteram a funcdo de algum érgdo ou, até
mesmo, de todo o organismo, causando sinais e sintomas desagradaveis que
podem ser desencadeadas por diversos fatores, como: emocionais, genético, e por
organismo patogénico como virus, bactérias e protozoarios (SANTOS, 2014).

Os virus sdo microrganismos visiveis apenas no microscopio eletrénico e sao
acelulares; tem uma estrutura simples, com um tipo (maioria das espécies) de acido
nucléico (DNA - Acido Desoxirribonucléico ou RNA - Acido Ribonucléioco), podendo
se multiplicar somente dentro das células hospedeiras (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012).

Esses microrganismos, na espécie humana, podem gerar muitas doencas,
como a aids, gripe, caxumba, covid-19, sifilis, herpes, febre amarela, rubéola,
catapora, sarampo, zica, variola, entre outras (LIMA, 2017).

Em relacdo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (sida) ou em inglés,
acquired immunological deficiency syndrome (aids), causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) ou no inglés human immunodeficiency virus (HIV),
gue um retrovirus, causa destruicdo progressiva e gradativa das células T ou CD4+
causando a imunodeficiéncia que predispde as infec¢cdes oportunistas (BOUNDY,
2004).

A transmissao da aids acontece principalmente por relacdes sexuais, pois ha
contato de fluidos corporais, além do compartilhamento de objetos perfuro cortantes.
Como o organismo humano néo é capaz de combater e eliminar o virus, esse tipo de
infeccdo ainda ndo tem cura (UNAIDS, 2017). A aids é uma das mais graves
doencas no mundo e tornou-se um dos mais relevantes desafios para a saude
publica (CARVALHO; MARTINS; GALVAO, 2006). Em decorréncia da sua gravidade
e larga distribuicdo mundial, a aids, representa um sério problema, sendo uma
doenca complexa e dinamica (BRASIL, 2013a).

Os primeiros casos de aids foram identificados em 1982, nos Estados Unidos,
Haiti e na Africa Central. Essa identificacdio s6 foi possivel pelas caracteristicas
comuns de comprometimento do sistema imune dos pacientes que formavam uma
populacdo especifica (BRASIL, 2018). Desde entédo, houveram mais de 25 milhdes
de mortes no mundo todo, constituindo-se como uma das mais avassaladoras
epidemias de toda histéria (NUNES et al., 2015).
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A aids marcou a histéria da humanidade, tornando-se uma epidemia que
representa fendmeno global, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do
mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual
e coletivo, e desde quando surgiu é exaustivamente discutida pela comunidade
cientifica e pela sociedade em geral (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

A ocorréncia da infeccdo por HIV e desenvolvimento da doenca jA nado
seguem numeros idénticos, tendo em vista que o tratamento precoce da infeccao
tem retardado o desenvolvimento da AIDS (UNAIDS, 2017). Apesar dos avangos
tecnologico e medicamentoso no tratamento, o pais ainda lida com o diagndstico
tardio da infeccéo, representando 40% da média anual (CASTRO et al., 2020).

Cabe também ao enfermeiro informar ao paciente sobre a doenga, acolher,
realizar o teste rapido, orientar a gestante no momento do parto ou/e a
amamentacao (BRASIL, 2015). Diante disso, é essencial que a equipe de
enfermagem ofereca a assisténcia humanizada os portadores de HIV (SOUSA;
SILVA, 2013).

No Brasil, entre 2005 e 2020 foram identificados 614.715 casos positivos para
o HIV/aids. Desse total, entre as regides brasileiras, o Norte se encontra na quarta
posicdo, com 9,2%, em relagdo ao numero de casos registrados (REIS, SILVA;
BATISTA, 2022).

No Estado do Para, entre 2007 e 2018, foram registrados 8.166 casos, € 0
Municipio de Itaituba estad entre aqueles com maior indice de casos de aids em
relacdo a faixa etaria de 25 a 29 anos (PEDROSO et al., 2022). Além disso, no
Estado o numero de obitos de pessoas com HIV/aids aumentou nos ultimos anos
(BRASIL, 2020), com o destaque para a faixa etaria acima dos 15 anos, entre 0s nao
casados, do género masculino e de raca negra (CUNHA; CRUZ; PEDROSO, 2022).

Diante dessas informacdes, surgem as problematicas: qual o perfil social e
numero de casos das pessoas com o virus HIV no Municipio de Itaituba?

O presente estudo tem por objetivo descrever o numero de casos das
pessoas com o virus HIV e conhecer o perfil social como a faixa etaria, género e
escolaridade das pessoas com o virus HIV entre 2004 e 2022 no Municipio de
Itaituba.

Essa doenca se apresenta de forma heterogénea quando se analisa seu
aumento nos estados e municipios (PEREIRA et al., 2014). No Municipio de Itaituba,

faltam estudos nesse sentido, pois, nada foi realizado até o0 momento que mostre
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detalhadamente, a incidéncia dessa doenca nos ultimos anos e, por isso, Sao
necessarias pesquisas com o intuito de entender a real situacdo dessa infec¢do na

regido, e assim, elaboracédo e implementar campanhas de prevenc¢éo a saude.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OS VIRUS

Os virus foram descritos a cerca de 100 anos atras, por pesquisadores, como
um fluido contagiante (do latim, contagium vivum fluidum) e posteriormente, esses
fluidos foram chamados de virus (latim: veneno) (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).
Diferentemente de todos os seres vivos, 0s virus sao desprovidos de células
(MURRAY, 2002). Seu comprimento varia de cerca de 20 a 1.000 nandmetros de
diametro, e é formado apenas por proteinas e acido nucléico. Essa proteina é
utilizada na fabricacdo de seu envoltério (capsidio), tendo a funcdo principal de
proteger o material genético, que normalmente € DNA ou RNA (SILVA-JUNIOR;
SASSON, 2005).

Apesar de serem acelulares, os virus dependem das células para dar
continuidade no seu ciclo de vida. Ao parasitar a célula, eles alteram o material
genético dela, controlando o metabolismo celular, e por isso, sdo chamados de
parasitas intracelulares obrigatérios (MURRAY, 2002).

Os virus podem infectar uma variedade plantas, protistas, fungos, bactérias e
até de animais (invertebrados e vertebrados). Porém, a maioria prefere tipos de
células especificas de uma uUnica classe de hospedeiro (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012). Ao parasitar uma célula humana, eles podem desenvolver uma variedade de
doencas, como: a aids, dengue, hepatite, raiva, varicela, variola, rubéola, ebola,
herpes (NEVES et al., 2005).

2.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E SINDROME DA
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

O virus chamado de HIV quando foi isolado pela primeira vez em pacientes
com o Aids (1983) foi denominado por LAV (Lymphadenopathy Associated Virus ou
Virus Associado a Linfadenopatia) e HTLV-IIl (Human T-Lymphotrophic Virus ou
Virus T-Linfotropico Humano tipo lll), respectivamente, na Franca e nos Estados
Unidos. Apenas em 1986, quando o segundo agente etiolégico foi identificado, o
Comité Internacional de Taxonomia Viral recomendou mudar para HIV (Human
Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana), reconhecendo-o
com capacidade de infectar os humanos (BRASIL, 2002).

O HIV (Figura 1) pertence ao género Lentivirus, da subfamilia

Orthoretrovirinae e a familia Retroviridae. Dessa familia, HIV-1 e HIV-2 se
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diferenciam pela sua origem e capacidade de adaptacao e foram identificados como
agentes etiolégicos da aids, sendo o primeiro de ampla distribuicdo no mundo e o
segundo, de carater endémico na Africa Ocidental (ROSA; SILVA; HORA, 2016).
Além disso, o HIV-2 mostra um periodo de laténcia clinica maior e também menor
taxa de transmissao vertical (REQUEJO, 2006).

Figura 1 - Imagem ilustrativa do virus HIV. A, Parte externa do virus. Fonte: llustracdo de Shutterstock
(2013). B, Virus do HIV visto em micrografia eletrdnica. Fonte: Camazine (2016).

O virus HIV apresenta codigo genético do tipo Acido Ribonucléico de fita
simples, uma enzima chamada transcriptase reversa e um envelope (capsideo) em
forma de cone constituido de fosfolipideo com espiculas gpl120, que se fixam ao
CD4+ e aos co-receptores nas células hospedeiras (Figura 2) (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2012).

Internamente, o HIV é constituido por uma matriz estrutural a qual é formada
por proteinas da matriz, chamadas de p17, do capsideo viral (denominada de p24),
do nucleocapsideo (p7), a qual envolve as duas cépias do genoma viral (FREED,
2002).

A replicacdo viral promove a depressao do sistema imunoldgico e, quando
nao controlada sua replicacdo, o organismo perde a total capacidade de se defender
contra qualquer corpo estranho, desenvolvendo a doenga conhecida como aids
(SANTOS, 2013).
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Figura 2 — llustracdo de um virus HIV. A, Estrutura e composicdo do virus HIV. Fonte: Lahey... (2018).
B, Proteina gp120 iniciando o encaixe na proteina CD4 do anticorpo; C, Proteina gp120 encaixada na
proteina CD4 do anticorpo. Fonte: Maritni (2017).

2.3 ORIGEM DO HIV/AIDS

O primeiro contagio do virus HIV com o homem ocorreu pela transmissao
entre humanos e primatas, ja que o chimpanzé e macaco verde africano séo
portadores do Virus da Imunodeficiéncia em Simios (SIV), que gera uma doenca
semelhante ao HIV (HUET et al., 1990).

Acredita-se que o SIV foi transmitindo para os humanos por meio da
alimentacao, pois, era comum tribos africanas cacarem esses primatas (REQUEJO,
2006). Ao entrar na espécie humana, esse virus pode ter sofrido mutacéo
(TORTORA,; FUNKE; CASE, 2012) gerando assim, a aids.

A manifestacdo da aids no mundo foi observada no final dos anos 70 nos
Estados Unidos, Africa Central e Haiti. No Brasil, surgiu em 1980 em S&o Paulo, mas
apenas em 1982 que foi diagnosticada (SOUSA et al., 2012). No inicio da década de
80, ainda ndo havia conhecimento das formas de transmissdo nem mesmo que se
tratava de um virus, mas com o desenvolvimento da doenca no mundo todo, as
autoridades de saude americana comecaram a dar a devida atencdo (BRASIL,
2013c).

No inicio da epidemia, as observacfes voltaram-se para 0s grupos de riscos
mais acometidos, e assim, a doenca foi nomeada de 5H, ou seja, homossexuais,
hemofilicos, haitianos, hookers (palavra que em inglés significa profissional do sexo)

e heroinbmanos (usuarias de drogas injetaveis) (BRASIL, 2013b). Foi a partir da
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confirmacdo de que esse grupo de risco era o principal disseminador do virus, que
essa enfermidade foi chamada de doenca dos homossexuais e drogados (VIEIRA,
ALVES; SOUSA, 2012). Posteriormente, os cientistas americanos se aprofundaram
e nomearam a doenca como AIDS ou SIDA no Brasil, e a partir dai comecou a ser
mundialmente conhecida como aids (BRASIL, 2013b).

Porém, as definices de grupos de risco evoluiram com o passar dos anos
para comportamentos de risco ou vulnerabilidade, devido as vérias caracteristicas
da doenca (ARAUJO, 2015). No Brasil, o perfil da populacio atacadas pela doenca
vem sofrendo alteracdo, tornando evidente de que qualquer pessoa esta vulneravel
ao adoecimento, pois, esta relacionada com as formas de exposicao, tais como, 0s
fatores socioecondmicos, culturais, crencas, género dentre outros aspectos
(PIMENTEL,; SILVA; SALDANHA, 2010).

2.4 REPRODUCAO DO HIV

Esses virus ao se reproduzirem utilizam dois tipos de ciclos. O ciclo litico, em
gue ele insere o seu material genético na célula hospedeira passando a dominar o
metabolismo da célula, destruindo-a no final do processo (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2012); e o ciclo lisogénico, que em vez de destruir a célula, se insere no seu
acido nucléico, tornando-se parte do DNA e duplicando-se com ela, transmitindo
assim, as informacgdes genéticas virais as demais células (MURRAY, 2002).

Independentemente do tipo de ciclo, o virus ao invadir a célula, sempre vai se
ligar a membrana da célula hospedeira por meio de proteinas de superficie
chamadas de gpl20 com o receptor CD4+ das células T auxiliares (MURRAY,
2002). As células de defesa do organismo séo os linfécitos, o corpo as utiliza para
impedir qualquer infeccdo. O HIV tem preferéncia pelos linfécitos T do subtipo CD4,
gue os invade para se reproduzir e acaba por mata-los (SERPEJANTE, 2017).

Apbs o encaixe do envelope viral com a membrana da célula, o virus libera
seu RNA e a enzima transcriptase reversa (MURRAY, 2002). Dentro da célula essa
enzima ira usar a fita de RNA como molde para formar um novo DNA viral, que vai
para o nucleo, aonde ira se fundir com o DNA da célula, nesse e processo a célula
ira fabricar RNA viral que, se deslocara para o citoplasma onde serdo produzidos 0s
virions, infectando novas células (Figura 3) (MAGALHAES et al., 2013).
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Figura 3 — Processo de reproducao do virus em uma célula. Fonte: Shattock e Rosenverg (2012).

2.5 TRANSMISSAO E PREVENCAO DO HIV

A transmissdo pode ocorrer pela transferéncia ou pelo contato direto com
fluidos de organismo infectado, como o sangue, sémen (TORTORA; FUNKE; CASE,
2012), secrecao vaginal, leite materno (FIOCRUZ, 2022), via transplantaria, no
parto, inseminacdao artificial e transplantes de 6rgéos (BRASIL, 2004).

Quem adquire o HIV pode ter uma vida normal se tiver o devido cuidado, pois,
o HIV nao é transmitido pelo beijo, abraco, aperto de méao, utilizando o mesmo copo,
talher, prato, banheiro, vaso sanitario, piscina, entre outros. Nao se tem registro da
transmissao pela saliva, lagrima, espirro, suor e picada de insetos (BRASIL, 2015).

A prevaléncia da aids normalmente é atribuida a relagbes sexuais sem 0 uso
de preservativos, e/ou ao uso inadequado desse preservativo, maior niumero de
parceiros sexuais, vida sexual precoce, uso de drogas ilicitas, entre outras
(DUARTE; PARADA; SOUZA, 2014).

As primeiras formas de prevencdo contra a AIDS foi a disponibilizagdo de
preservativos masculinos. No Brasil, essa distribuicdo acontecia em datas tematicas
e/ou comemorativas e em 1994, passou a ser ampla (DOURADO et al., 2015). Para

0s autores, apesar de ser uma forma comum, econémica e acessivel, o uso dos



21

preservativos nao garante a prevencdo de infec¢ao por HIV, tendo em vista que as
condutas a serem adotadas caminham por outras vertentes de carater
comportamental, biomédicas e, sobretudo, estrutural.

Ja o preservativo feminino, apesar de ter sido inventado ainda na década de
80, sO passou a ser comercializado em 1993 e comecou a ser distribuido pelo
Ministério da Saude em 2000, seguindo critérios especificos, tendo em vista que o
custo deste é elevado em comparacdo com o dispositivo de prevencao masculino
(PREUSSLER, MICHELETTI, PEDRO, 2003).

A prevencdo esta ligada as acbes de diminuicdo, deteccdo e controle dos
fatores de risco (BUSS, 2003). Essas medidas tendem a impedir o surgimento de
doencas especificas, diminuir sua incidéncia na populacéo, baseando-se geralmente
nas informacdes epidemiolégicas (CZERESNIA, 2003).

A “prevencgao combinada do HIV” é uma estratégia que faz uso combinado de
intervencbes biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos
individuos, de suas relacdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acdes
gue levem em consideracdo suas necessidades e especificidades e as formas de
transmissao do virus, essa estratégia abrange todas as outra ja existente, como o
termo ja remete a ideia de conjugacéo de diferentes acOes de prevencao, tanto em
relacéo ao virus HIV quanto aos fatores associados a infec¢cao (BRASIL, 2017a).

Esse modelo inclui desde o uso do tratamento como prevencao, a profilaxia
pos-exposicdo e a profilaxia pré-exposicdo, importantes instrumentos no
enfrentamento da epidemia de HIV, que amplia uma gama de opc¢des dando mais
alternativa para o individuo se prevenir contra o virus, cientificamente eficazes em
relacdo a Unica opcao disponivel até pouco tempo atras: o preservativo (UNAIDS,
2018).

2.6 SINTOMAS DO HIV
O HIV apresenta algumas caracteristicas comuns, como: periodo prolongado
de incubacédo antes do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca,
contaminacdo das células sanguineas, sistema nervoso e ataque no sistema
imunoldgico (BRASIL, 2013b).
A infeccdo por HIV é uma condigdo sem cura, contudo, o tratamento com
medicamentos antirretrovirais tem garantido um aumento na expectativa e qualidade

de vida dos individuos portadores de HIV/AIDS. Como ainda ndo existe um
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medicamento Unico que combata totalmente o HIV, a terapia para tratamento é
combinada e associa duas ou mais drogas para acdes diferentes sobre o virus
(TELLES, 2017).

Esses medicamentos sdo distribuidos gratuitamente através do Sistema
Unico de Saude (SUS), desde 1996, e todas as pessoas que vivem com HIV tém o
tratamento garantido, independente da carga viral (BRASIL, 2006).

Ap6s a infeccdo, o virus HIV pode gerar os primeiros sintomas (fase aguda)
ou proporcionar uma fase chamada de assintomatica (BRASIL, 2010). A fase
assintomética € chamada de periodo de laténcia (laténcia clinica), que corresponde
ao momento apos a fase aguda até o desenvolvimento da imunodeficiéncia que
pode variar de 5 a 10 anos (Figura 4) (BRASIL, 2010).
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Figura 4 — Curso da infec¢do do virus HIV. Linha vermelha — nimero de linfécitos T CD4+. Linha zul —
Carga viral plasmatica do HIV. Fonte: Mamoni (2004).

A fase aguda (primeira fase) que é o periodo de incubacdo do virus. Esse
tempo vai até o aparecimento dos primeiros sinais da doenca, podendo varia de 3 a
6 semanas (BRASIL, 2016a). Nessa fase, bilhdes de particulas virais sdo produzidas
diariamente, a viremia plasmatica alcanca niveis elevados e o individuo torna-se
altamente infectante. Essa fase € acompanhada por um conjunto de manifestacdes
clinicas, chamado Sindrome Retroviral Aguda (SRA) que se manifesta em 50% a
90% dos individuos infectados (BRASIL, 2013d).
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Nessa fase, 0 sistema gera uma resposta para combater a infeccdo, e essa
resposta causa febre, mal-estar, indisposicdo e dor nas articulagbes, no entanto,
esses sintomas do HIV acontecem porque o sistema de defesa tenta combater o
virus, como em qualquer outra infeccdo, esse quadro ndo progride, ou seja, €
autolimitado (SERPEJANTE, 2017).

A SRA é autolimitada e a maior parte dos sinais e sintomas desaparece em
trés a quatro semanas. Linfadenopatia, letargia e astenia podem persistir por varios
meses. A presenca de manifestacdes clinicas mais intensas e prolongadas (superior
a 14 dias) pode estar associada a progressdo mais rapida da doenca. E muito
importante que o médico, diante de um quadro viral agudo, considere a infeccéo
pelo HIV entre os possiveis diagnosticos. A sorologia para a infeccdo pelo HIV é
geralmente negativa nessa fase, mas o diagnodstico pode ser realizado com a
utilizacdo de meétodos moleculares para a deteccdo de RNA do HIV (BRASIL,
2013a).

Apoés a infeccdo aguda, acontece o periodo de reproducdo dos anticorpos,
que é denominada “janela imunoldgica”, nesse processo € possivel que o exame
para detectar o HIV tenha resultado falso, mesmo a pessoa ja estando infectado
pelo virus e transmitindo-o a outras pessoas (BRASIL, 2013d).

Em seguida acontece uma forte interacdo entre as células de defesa e as
rapidas mutacdes do virus, porém o organismo ainda continua reagindo, impedindo
gue novas doencas aparecam, pois durante este processo, 0s virus amadurecem e
morrem de forma equilibrada, e esse periodo, pode durar anos (BONIFACIO, 2015).
Em geral, as primeiras manifestacdes da aids, acontecem entre oito e dez anos ap0s
a pessoa ser infectada; esse periodo varia de acordo com o sistema imunolégico de
cada individuo e da caracteristica do virus (BRASIL, 2017b).

E nesse intervalo de tempo que surgem na maioria dos Soropositivos um
constante processo inflamatorio no organismo, que leva ao precoce envelhecimento
das células e orgaos, abrindo caminho para as doencas cardiovasculares,
degenerativas e cancer (BRASIL, 2013d).

A medida que a infeccdo progride, os sintomas constitucionais (febre baixa,
perda ponderal, sudorese noturna, fadiga), diarreia cronica, cefaleia, alteracdes
neuroldgicas, infecgbes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e lesdes orais,

como a leucoplasia oral pilosa, tornam-se mais frequentes, além de Herpes zoster.


http://www.minhavida.com.br/saude/materias/18876-sintomas-de-hiv-conheca-as-diferentes-fases-da-doenca
https://plus.google.com/u/0/103279652135541230899?rel=author
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Nesse periodo, ja é possivel encontrar diminuicdo na contagem de LT-CD4+, situada
entre 200 e 300 células/mm3 (BRASIL, 2013a).

De forma geral, a baixa imunidade propicia a manifestacdo de doencas
oportunistas (tuberculose, pneumonia, hepatites virais, toxoplasmose e alguns tipos
de cancer), que se aproveitam da debilidade do organismo, o que caracteriza a aids,
gue é a fase mais avancada da doenca (BRASIL, 2016a).

E importante ter o diagndstico precoce, pois, estar infectado pelo HIV n&o
necessariamente significa ja ter desenvolvido sintomas de aids. Assim, o paciente
pode ter o tratamento adequado e ter uma melhor qualidade de vida, controlando a

transmissdo do virus para outras pessoas (BRASIL, 2013d).

2.7 DIAGNOSTICO HIV/AIDS

O diagnostico da infeccao pelo HIV, se da principalmente por meio de exames
a partir da coleta de sangue (BRASIL, 2013c). No Brasil, temos 0s exames
laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV, e estes
podem ser realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde, nas unidades da
rede publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2017c).

Os exames laboratoriais mais utilizados, tanto na rede publica quanto nos
laboratorios particulares sao: Ensaios Imunoenzimatico (ELISA),
Imunofluorescéncia, Western-Blot (WB), Imunoblot (IB) ou imunoensaios em linha
(LIA, do inglés Line Immuno Assay), incluindo o Imunoblot rapido (IBR),
imunofluorescéncia indireta (IFl), e testes moleculares (BRASIL, 2013d).

O exame ELISA visa busca por anticorpos anti-HIV, e caso seja detectado
algum anticorpo anti-HIV presente no sangue, € necessario a realizacdo de outro
teste adicional, o teste confirmatério, que é a busca de fragmentos do HIV, que se
da através do teste Western-Blot ou teste Imunofluorescéncia, isso porque 0s
exames podem dar resultados falso-positivos em decorréncia de certas doencas
autoimunes, reumaticas ou alguns tipos de cancer (BRASIL, 2016b).

O teste rapido também busca por anticorpos anti-HIV, e € denominado assim
por permite o diagnéstico em poucos minutos, 0 que o torna importante, em um
periodo curto de tempo, pois, 0 paciente recebe o resultado rapido e o servico de
aconselhamento necessario (MORESCHI et al., 2015). O teste rapido é facil de fazer
e pode ser realizado fora do espacgo laboratorial, utilizando-se de fluido oral ou

sangue, sendo a amostra através da punc¢éo digital o meio mais usado (VILLELA,
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2016). Se positivo, 0 exame deve ser repetido em nova amostra utilizando teste de
outro laboratério (RIO DE JANEIRO, 2015).

O WB e o IB envolvem o uso de tiras de membrana com proteinas nativas
do HIV que sao separadas por eletroforese (WB), ou por proteinas recombinantes ou
peptideos sintéticos impregnados diretamente nessas membranas (IB). Esses testes
sdo de custo elevado e requerem interpretacdo subjetiva para estabelecer um
diagnéstico com base em um padrdo de reatividade definido pelo fabricante do
conjunto diagnéstico. O IBR € semelhante ao IB, porém utiliza a metodologia DPP
(Plataforma de Migragdo Dupla) e, ao contrario do WB e IB, o IBR permite a
deteccgéo de anticorpos em menos de 30 minutos (BRASIL, 2013Db).

A infeccdo pelo HIV também pode ser diagnosticada por meio da deteccao
direta de componentes do virus (antigeno p24, RNA ou DNA préviral). A deteccao do
antigeno p24 do HIV-1 ou de RNA ou DNA desempenha um papel importante
guando a deteccdo de anticorpos ndo é possivel. S&o especialmente Uteis para o
diagnostico em criancas com idade inferior a 18 meses e na infeccdo aguda em
adultos. A deteccdo molecular de acido nucleico é mais sensivel do que a detecc¢ao
de p24 (BRASIL, 2013d).

Para distincdo da infeccdo por HIV em recém-nascidos de maes
soropositivas, recomenda-se a utilizacao de testes moleculares de detec¢cdo do RNA
ou DNA do HIV, pois, em funcédo da transferéncia passiva de anticorpos maternos
para a crianca, o resultado pode gerar falso-positivo nos testes para deteccao de
anticorpos (BRASIL, 2017d).

Portanto, realizar testagem regularmente e estar ciente da sorologia positiva
para o HIV, aumenta as expectativa de vida de uma pessoa que vive com 0 Virus,
pois quem tem conhecimento da patologia existente e busca tratamento no tempo
certo e segue corretamente as recomendacfes da equipe de saude, ganha em
gualidade de vida, além disso, as maes que vivem com HIV tém 99% de chance de
terem filhos sem o HIV se seguirem o tratamento recomendado durante o pré-natal,
parto e pos-parto (BRASIL, 2017c).

2.8 TRATAMENTO HIV/AIDS
Durante alguns anos, a aids foi considerada como sentenca de morte, devido
a nao existéncia de medicamentos para o tratamento dos portadores do Virus HIV

(OLIVEIRA, 2013). Porém, a expressiva epidemia dessa doenca gerou o aumento
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do conhecimento cientifico sobre os virus em geral, o que propiciou as descobertas
de tratamentos anti-HIV que prolongam a vida dos portadores do virus. Esse fato é
comprovado por meio da queda no numero de mortes e um aumento significativo no
ndmero de pessoas vivendo com HIV nos ultimos anos (MILLER, 2016).

Os primeiros medicamentos reconhecidos como Antirretroviral surgiram em
1987, com a funcéo de impedir a multiplicacdo do virus no organismo, a medicacdo
ndo é destinada a destruir o virus, e sim impedir a replicacdo viral, evitando o
enfraquecimento do sistema imunoldgico, seu uso é fundamental para aumentar o
tempo e a qualidade de vida de quem tem aids (BRASIL, 2017e).

A Terapia Antirretroviral (TARV) comecou a ser distribuido no Brasil em 1991,
uma década apos a descoberta do virus HIV, sendo sancionada pela Lei n. 9313 de
novembro de 1996 que tornou obrigatoria a distribuicdo gratuita do TARV pelo SUS
(BRASIL, 2006). Desde essa época, o Brasil distribui gratuitamente o TARV a todas
as pessoas vivendo com HIV gue necessitam de tratamento. Atualmente, existem
cerca de 22 medicamentos, em 38 apresentacfes farmacéuticas, divididos em cinco
tipos: Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos de Nucleosideos (ITRN);
Inibidores da Transcriptase Reversa ndo Analogos de Nucleosideos (ITRNN);
Inibidores de Protease (IP); Inibidores de Fuséo (IsF); Inibidores da Integrasse (Inl);
portanto, para combater o HIV é necessario utilizar pelo menos trés antirretrovirais
combinados, sendo dois medicamentos de classes diferentes, que poderdo ser
combinados em um s6 comprimido (BRASIL, 2017e).

Cada medicamento age em uma determinada fase da reproducéo do virus, de
maneira que impedem a sua replicacdo nas células de defesa, os antirretrovirais
atuam diretamente no processo de entrada do virus na célula e na sua replicagéo,
fazendo com que a multiplicacdo do HIV seja reduzida, e haja a diminuicdo da
guantidade de virus no organismo, retardando o desenvolvimento da doenca,
reduzindo a morbimortalidade (BRASIL, 2008a).

Atualmente, a terapéutica antirretroviral € recomentada para todos o0s
individuos que sejam diagnosticados com HIV, em qualquer estagio da infeccéao,
independentemente da contagem de células CD4. Esses medicamentos devem ser
tomados conforme indicacdo médica, diariamente e por toda a vida; e o tratamento
adequado permite levar uma vida normal (BRASIL, 2015).

O primeiro farmaco aprovado para tratamento da aids foi a Azidomitidina

(AZT), posteriormente, o tratamento adotando combinou alguns antirretrovirais,
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popularmente conhecido como “coquetel”, com indicacdo baseada nas necessidades
e condicao clinica de cada individuo (BRASIL, 2012).

O tratamento é muito importante e deve ser levado a sério, pois, podemos
considerar a infeccdo pelo HIV como uma doenca cronica que pode ser controlada,
diferente do inicio (BRASIL, 2015). No entanto, ainda h& resisténcia quanto a
adesdo ao tratamento antirretroviral, devido a falta de compreensdo do paciente
guanto a doenca; o processo da interacdo do HIV com seu sistema imunoldgico e as
manifestacbes da doenca no organismo; o tratamento continuo; o desconhecimento
sobre exames e procedimentos para acompanhamento da terapia (BRASIL, 2008b).

Portanto, para atenuar essa situacdo, na fase inicial, se utliza 3
medicamentos (Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir), medicamentos que
apresentaram poucas reacdes adversas, melhorando a adesdo e o maior sucesso
no tratamento (BRASIL, 2016c).

O medicamento Dolutegravir apresentar uma série de vantagens como: alta
poténcia; baixo nivel de eventos adversos; comodidade para o paciente (uma vez ao
dia); tratamento eficaz por mais tempo e menor resisténcia, sendo considerado um
dos melhores tratamentos para aids no mundo (COELHO, 2017).

A indicacao, tipo ou classe de medicamento a ser utilizado, depende de cada
necessidade, fase e/ou condicdo clinica de cada individuo. Porém, no caso das
gestantes a TARV pode iniciar a partir da 14° semana de gestacéo, apos a coleta de
exames e/ou antes mesmo de se ter os resultados, independentemente da situacéo
clinica e imunoldgica, devendo continuar o uso apos o parto (BRASIL, 2017f).

Relacionado aos recém-nascidos (RN) expostos ao HIV, esses devem
receber profilaxia com TARV, imediatamente de preferéncia nas primeiras quatro
horas de vida, o maximo possivel, até 48 horas do nascimento com Nevirapina
(NVP). Caso isso nado seja possivel a indicacdo apés 48 horas do nascimento deve
ser avaliada individualizando o caso (BRASIL, 2017g). Quando a crian¢a néo tiver
condicBes de receber o medicamento por Via Oral, pode ser utilizado o AZT injetavel
(< 30 semanas, dose de 1,5 mg/kg de 12/12 h por 4 semanas e > 30 semanas, dose
2,3 mg/kg de 12/12 h por 4 semanas) (BRASIL, 20179).

Na fase pediéatrica as op¢des de medicamentos séo restritas, e devido a ndo
existéncia de férmulas especificas, € necessario ajustar uma abordagem coerente

para a introducao da TARV, bem como para a escolha dos esquemas TARV iniciais
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e subsequentes. A terapia inicial deve sempre incluir combinacées de trés (03)
TARYV, sendo dois ITRN/ ITRNN associados a um Inl (Quadro 1) (BRASIL,2017c).

Portanto, para que acontecam todos os beneficios relacionados ao inicio da
TARV, é essencial que ocorra o diagnostico o mais o mais rapido possivel da
infeccdo pelo HIV, mas infelizmente, muitos ainda s&o diagnosticados em estagios
mais evoluido da doenca (BRASIL, 2017f).

Até o presente momento, mais da metade de todas as pessoas que vivem
com HIV no mundo (53%) tém acesso ao tratamento do HIV (UNAIDS, 2017). No
entanto, o sucesso do tratamento esta diretamente voltado para a adesdo do
paciente aos medicamentos, e quando ndo se faz o uso correto dos antirretrovirais
favorece a falha do tratamento e o desenvolvimento de mutacdes do HIV ou a
infeccdo pode progredir para a aids (BRASIL, 2013d).

Quadro 1 - Indicacgéo preferencial e alternativo para inicio do tratamento em criancas e adolescentes
de acordo com a faixa etéria.

INICIO DE TRATAMENTO
FAIXA ETARIA PREFERENCIAL ALTERNATIVO
ITRN 3°ARV ITRN 3° ARV
14 dias a 3 meses AZT + 3TC LPV/r AZT+3TC NVP
3mesesa 2 anos ABC® + 3TC LPV/r AZT+3TC NVP
2anosa33anos ABC® 4+ 3TC RAL AZT+3TC NVP
AZT+3TC
3anosalanos ABC@E 4+ 3TC RAL EFV
TDF® 4+ 3TC
ABC! 4 3TC
Acima de 12 anos™® TDF™ 4+ 3TC DTG EFV
AZT +3TC

Fonte: Brasil (2017d).

7 hY

Dessa forma, € importantissimo a prevencdo, o diagnéstico precoce, 0
tratamento e 0 acompanhamento continuo e integral, mesmo estando tudo bem, pois
alguma intercorréncia que venha aparecer sera manejada e as chances de sucesso
serdo bem maiores (FAGUNDES, 2010; BRASIL, 2015).

2.9 POLITICAS PUBLICAS DO HIV/AIDS
Em 1987 o Ministério da Saude através do Departamento de Vigilancia,

Prevencao e Controle das IST e do HIV/aids, estimulou a criagao e a estruturagao de
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Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS), em todo o territério nacional,
com o objetivo de oferecer testagem a populacdo como um todo, porém, a partir de
1989, os COAS foram redefinidos e passaram para CTA tornando-se referéncia para
0 acesso universal, focando além da oferta de testagem que favorece o diagnéstico
precoce, acdes de educacdo em saude e de aconselhamento como abordagens de
reducao de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2017h).

E assim, continuaram as estratégias de combate a epidemia do HIV/aids, em
1988 o Ministério da Saude adotou varias estratégias de combate ao HIV, como:
fornecimento de medicamentos para tratamento das infec¢cdes oportunistas;
proclamando o dia 1° de dezembro como o “Dia Mundial de Luta Contra a Aids”; a
distribuicdo gratuita de AZT; procedimentos para o tratamento da aids segundo o
SUS; e inicio da notificagdo da aids no Sistema Nacional de Notificacdo de Doencas
(SINAN) (BRASIL, 2013a).

Em dezembro de 2013, o Brasil deu outro passo importante a resposta a
epidemia de HIV: tornou-se o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do
mundo a disponibilizar gratuitamente a TARV imediatamente para todas as PVHIV,
independentemente da contagem de CD4, marcando o inicio da politica brasileira de
“Testar e Tratar” e do uso do tratamento como prevencdo pelo pais (BRASIL,
2013d).

As politicas publicas de saude voltadas para o enfrentamento da aids no
Brasil continuam a evoluir, passando por diferentes fases, e vem se fundamentando
e avancando até os dias atuais (VILLARINHO et al., 2013). Independente desses
avancos € essencial testar-se regularmente e adotar praticas seguras em todas as
relacdes sexuais, com o0 uso de preservativos (BRASIL, 2013c).

O Programa Nacional de Combate a DST e AIDS foi considerado um sucesso
e tem sido apontado até hoje como referéncia no tratamento, ndo sO pela oferta
universal e gratuita dos ARV, mas pelo seu carater de participacdo social que vem
desde a sua construcdo, com o0 protagonismo dos movimentos sociais e da
comunidade cientifica. E importante destacar que as acfes de combate & epidemia
de AIDS recebem a forca de diversas camadas da sociedade e de organizacfes por
acontecer em um cenario de redemocratizacdo do pais e de criagdo do proprio
Sistema Unico de Saude, revelando uma influéncia politico-social na garantia da
assisténcia a saude das pessoas que convivem com HIV/AIDS (VILLARINHO et al.,
2013).
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Em 2014 avancou através da Portaria Ministerial n® 1.271, que define a Lista
Nacional de Doencas de Notificacdo Compulséria em ambito nacional, nela, esta
listada, além da aids, o virus HIV, assim como a infeccéo, pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV,
gue antes ndo eram inclusas nessa lista (BRASIL, 2014a).

A fim de melhor subsidiar acbes que visem medidas eficazes para prevenir a
transmissao do HIV e reduzir a morbimortalidade pelo agravo, o Ministério da Saude
espera intensificar a notificagdo dos casos de infeccdo pelo HIV, por meio da
notificacdo do caso de HIV, da evolugdo da infeccdo (caso de aids) e do 6bito
(BRASIL, 2014b).

Mesmos que de modo geral a aids pareca estar controlada na populacéo
brasileira, os indices epidemiologicos permanecem em niveis elevados em alguns
seguimentos sociais especificos, e para reduzir esses indices e preciso aprimorar as
estratégias de prevencao do HIV (BRASIL, 2017i). Foi com esse intuito que a Unaids
difundiu documento tracando metas para o controle da aids no mundo até 2030,
mesmo que a infeccdo pelo HIV ndo desaparecer em um futuro proximo, mas essa
epidemia pode ser contida como uma ameaca a saude mundial, e para alcancar esta
meta até 2030, o numero de novos casos de infeccdes por HIV e mortes
relacionadas com a aids tera de diminuir em 90% em relacdo a 2010 (UNAIDS,
2017).

Portanto, na quarta década de luta contra a epidemia, mesmos com todas as
estratégias existente no combate da doenca, ainda existem muitos desafios pela
frente, para alcancar as metas estabelecidas, principalmente com relacdo aos
compromissos politicos e politicas que tratam das questdes de pobreza, baixos
niveis de educacdo, da marginalizacdo de grupos populacionais, do estigma e da
discriminacéo (IDELE et al., 2014).

2.10 ENFERMAGEM E O HIV/AIDS

Os servicos de enfermagem estdo presentes em todas da aids, que se
estende desde ac¢des direcionadas a prevencfes até cuidados individual e coletivo
em situacdo supostamente sadia como também, nos casos que se agravam (FOX;
AIKEN; MESSIKOMER, 1990).

Todo o trabalho do enfermeiro comeca com o acolhimento, de tal modo, que é

um método incluso em todas as interfaces da arte do cuidar, como no ato de receber
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e escutar, deixar que mostre suas apreensdes em relacdo a enfermidade e deixa-lo
a vontade para buscar o servico de saude e o grupo de multiprofissionais (BRASIL,
2015).

O enfermeiro deve também informar o paciente sobre o que é o HIV/aids,
como tratar, quais sdo as formas de contagio e outros aspectos relacionadas com
bem estar geral auxiliar o cliente esclarecendo suas duvidas a respeito da patologia
e a conhecer os risco e vulnerabilidades; também permitir que a pessoa se expresse
a respeito de seus receios e preocupacdes, propiciar vinculo da PVHIV com o
enfermeiro, equipe e o servi¢co de saude; e incentivar a PVHIV a comparecer na UBS
para receber os cuidados e orientacdes necessarios (GUILHEM, 2005).

Cabe também ao enfermeiro realizar o teste rapido, sendo que para realizar o
teste, basta o profissional estar preparado para conversar sobre 0s possiveis
resultados, esclarecer as duvidas, notificar, informar sobre os procedimentos que
seguem apoOs a notificacdo e encamisar quando necessario. Vale lembrar que até
2014, as notificacbes compulsérias sO eram realizadas nos casos de aids (em
adultos e criancgas), porém a partir de entdo, foi incluso na notificacdo universal, “HIV
em gestantes” e “criangas expostas ao HIV” (BRASIL, 2015).

Em gestante € recomendado o teste rapido de HIV no 1° e no 3° trimestre da
gestacdo e no momento do parto ou a amamentacdo, tornando indispensavel o
acompanhamento do enfermeiro durante todas essas etapas (BRASIL, 2007).

Diante disso, € essencial que o enfermeiro com toda a equipe
multiprofissional trabalhe frente a integralidade, de forma individual e coletiva, tendo
em busca a reducéo de casos novos e qualidade de vida para os portadores de HIV,

oferecendo uma assisténcia humanizada e universal (SOUSA; SILVA, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do tipo exploratdrio, de natureza tedrico-empirico,
guantitativo, com a utilizacéo de dados primarios.

Gil (2010) considera que a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao
de problemas mais precisos ou hip6teses pesquisaveis para estudos posteriores.
Segundo o autor, estes tipos de pesquisas sdo 0s que apresentam menor rigidez no
planejamento, pois sdo planejadas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de
tipo aproximativo, acerca de determinado fato.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), teorico empirico € o carater de
conhecimento construido ao longo da vivencia das pessoas, com base em
agrupamento de ideias, tentativas e erros, tendo o senso comum como forte
caracterizador.

A pesquisa quantitativa utiliza a descricdo observatorio, afim de descrever
causas fenomenologicas de suas relacbes com variaveis, atravées de dados
matematicos entre amostras e populacdo estudas, envolvendo assim o uso de
técnicas padronizadas (TEIXEIRA, 2012).

Dados primarios sdo aqueles que ainda ndo foram utilizados em nem uma
pesquisa, e que sao coletados com o proposito de atender as necessidades

especificas da pesquisa em andamento (MATTAR, 2005).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E COLETA DOS DADOS

O estudo ocorreu no Municipio de lItaituba, Estado do Pard, que apresenta
populacdo estimada de 137.170 habitantes pertencente a Mesorregido do médio
tapajos, localizada no norte brasileiro, considerado o décimo quarto municipio mais
populoso do estado. Situa-se a 18 metros de altitude, Itaituba tem as seguintes
coordenadas geogréficas: Latitude: 4° 16' 9" Sul, Longitude: 55° 59' 23" Oeste. O
clima é quente e umido, com temperatura média anual é de 26,7°C (IBGE, 2022).

Foram coletados dados de pacientes (faixa etaria, género e escolaridade) que
foram notificados com o virus HIV entre os anos de 2004 a 2022 no Municipio de

[taituba.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima
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A obtencéo dos dados ocorreu em dezembro de 2022 e janeiro de 2023, por
meio do acesso aos registros do Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagcdes
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) de Itaituba

Nesse estudo foi utilizado dados secundarios disponiveis liviemente (SINAN),
e 0s mesmos ndo envolviam seres humanos diretamente, ndo sendo assim

necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Serdo incluidas todas as pessoas que foram diagnosticadas com o virus HIV
entre os anos de 2004 a 2022 notificadas no Municipio de Itaituba, independente do

municipio onde resida. Ser&o excluidos todos os dados duvidosos ou incompletas.

3.4 ANALISES DOS RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional Saude 196/96, em
gualquer fase de uma pesquisa pode ocorrer riscos, tanto na proporc¢ao fisica, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual, o qual tem a possibilidade de causar danos ao
ser humano (BRASIL, 2012b). Este estudo ndo apresentara riscos fisicos e quimicos
aos seus participantes, porém, pode apresentar riscoOs minimos C€OMO:
constrangimentos da populacdo se souberem que estdo sendo estudadas, até
mesmo medo, ao descobrir 0 quantitativo dessa doenca na regido ou perda do sigilo.
Todavia, serdo adotadas medidas para minimizar estes riscos ao participante, como
a obtencdo dos dados somente pelo autor desse estudo em uma sala reservada.
Todas as informacfes que revelem a identidade dos participantes, sera protegido e
mantido em total e absoluto sigilo.

Quantos aos beneficios, visa gerar conhecimento sobre a atual situacdo das
pessoas infectadas com o virus HIV no municipio. Estas informacfes servirdo para
gue os profissionais da saude, possam implementar, acées de promocéao, prevencgao

da doenca e seus agravos.

3.5 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DE DADOS

Em relagcdo aos aspectos éticos da pesquisa, é importante frisar que o
presente estudo respeitou todos os principios éticos do trabalho cientifico.

A partir da coleta de dados, seréo feitos a tabulagdo dos dados com o auxilio

do software Excel (gréficos) verséo 2016.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram registrados entre 2004 e 2022 um total de 594 casos com HIV. O maior
namero de registro foi em 2021 com 12,0% (namero = 71), seguido de 2014 e 2022
com 8,8% (n = 52) em ambos os anos (Grafico 1). A linha de tendéncia no grafico 1

indica que hd um aumento do nimero de casos.
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Grafico 1 — NUumero de casos notificados com o virus HIV entre 2004 e 2022 no Municipio de Itaituba,
Estado do Para. Linha preta: linha de tendéncia linear. Fonte: Elaborado por Gomes (2023).

De 2000 a junho de 2021 foram registrados um total de 835.791 casos de aids
no Brasil. No Pais, houve uma diminuicdo dos casos de 2010 para 2020 de 5,7%
para 4 0% dos casos. Ndo houve diminuicdo nesse periodo sé no pais, mas também
no Estado do Para, com a taxa de 20,0% passando para 19,2% (BRASIL, 2021).
Essa taxa nacional e estadual difere da taxa municipal encontrada nesse estudo,
pois, houve um crescimento na identificacdo dos casos de HIV, indicada pela linha
de tendéncia gerada no grafico 1.

O Brasil € considerado referéncia pela ONU, no controle da aids, executando
diversas medidas para alcancar a meta da OMS de acabar com a epidemia até 2030
(TELELAB..., 2015). Essa referéncia é devido a existéncia de politicas
internacionais, fornecimento universal de medicamentos antirretrovirais, por ter

parcerias com organiza¢des ndo-governamentais e politicas voltadas para grupo de
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riscos, porém, ainda ndo conseguiu o controle sobre a prevaléncia de contaminagéo
e disseminacédo do HIV, que acarreta aumento de novos casos (PARA, 2012).

Observa-se ainda que houve dois grandes registros, um no ano de 2014 e
outro em 2021. Acredita-se, que esse maior nimero de casos em 2014 se deve a
nova inclusdo no sistema dos registros de criancas e gravidas, que iniciaram a partir
desse periodo.

Ja, em 2021 foi registrado o primeiro maior nimero de casos, e esse
acontecimento pode estar relacionado a pandemia do covid-19, no qual surgiram
varios decretos e campanhas que impediram a saida das pessoas para a rua
incentivando o isolamento social. Nesse periodo surgiram dificuldades, como o
fechamento de servicos de saude no tratamento. Fato esse, preocupante, pois,
esses pacientes necessitam de acompanhamento regular (PEREIRA; GIL; SANTOS,
2021).

A pandemia do covid-19 afetou diretamente no tratamento e na oferta de
servicos para as pessoas com aids. Foi evidenciado uma reducdo na rotina de
testagem, reagendamentos ou supressdo dos horarios de atendimentos e
distribuicdo de medicamentos (PARENTE et al., 2021).

Quanto ao género das pessoas com HIV, 62,0% (n = 368) desses se
intitularam como sendo do género masculino e 38,0% (n = 226) se descreveram do

género feminino (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Numero de casos notificados e o género de pessoas com o virus HIV entre 2004 e 2022
no Municipio de Itaituba. Fonte: Elaborado por Gomes (2023).
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Brasil (2021) identificou o sexo de 391,693 casos de infeccédo pelo HIV por
meio do Sinan no periodo de 2007 a junho de 2021 em todo o Brasil. Nesse periodo,
foi notificado 69,8% (n = 266.360) casos em homens e 30,2% (n = 115.333) casos
em mulheres.

Reis; Silva e Batista (2022) realizaram um estudo envolvendo 614,715
participantes nas cinco macrorregidées do Brasil no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2020, utilizando dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacéo, e observaram que 64,4% dos envolvidos eram do género masculino.

Pedroso et al. (2022) realizaram entre 2007 e 2018 um estudo no Estado do
Para em todas as mesorregides, com 8.166 casos de pessoas com o virus HIV, e
notaram a prevaléncia do género masculino.

Cunha; Cruz e Pedroso (2022) em um estudo no Brasil entre 2000 e 2018
compararam as regioes e os estados quanto aos oObitos ocorridos, e observaram que 0
género predominante também foi 0 masculino.

O presente estudo assemelha-se com todas as pesquisas realizadas acima
em relacdo ao género masculino por ter maior prevaléncia. Provavelmente, essa
maior incidéncia do género masculino com o virus HIV tem relacdo com a nao
utilizacdo permanente ou uso irregular do preservativo, assim como, maior niumero
de parceiros sexuais em relacado as mulheres, vida sexual precoce, relacdes sexuais
ao acaso (MARQUES-JUNIOR; GOMES; NASCIMENTO, 2012) e o inicio do
tratamento tardiamente, apresentando maior risco de chegar ao estado avancado da
doenca, quando comparados as mulheres (ABGRALL; DEL-AMO, 2016).

Em relacéo a faixa etaria das pessoas com HIV, 57,1% (n = 339) estéo entre
20 e 39 anos, seguido de 32,7% (n = 194) entre 40 e 59 anos, 5,7% (n = 34) a partir
dos 60 anos e 4,5% (n = 27) abaixo dos 20 anos (Grafico 3).

Em estudo realizado entre os anos de 2003 e 2004 no Distrito Federal, Belém
(PA), Campina Grande (PB), Recife (PE), Vitéria da Conquista (BA), Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto (SP), Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Goiania (GO), Campo
Grande (MS), Curitiba (PR) e Pelotas (RS), mostrou, que a escala de faixa etaria das
pessoas infectadas com HIV/aids mais atingidas foi entre 29 a 39 anos, seguida de
40 a 49 anos (SANTOS et al., 2009).

No Estado do Parana, foi realizado um estudo entre 2007 e 2015 com

portadores de HIV de todas as faixas etarias, onde foi observado maior nimero de
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casos entre 20 a 29 anos, seguidos da faixa etaria de 30 a 39 anos (PARANA,
2015).
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Gréfico 3 — Faixa etaria e o nUmero de casos notificados com o virus HIV entre 2004 e 2022 no
Municipio de Itaituba. Fonte: Elaborado por Gomes (2023).

Brasil (2021) observou, em um estudo realizado com 391,693 casos em todo
territério brasileiro pelos dados do SINAN entre 2007 e 2021, que a maioria dos
casos de infeccéo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, com percentual de
52,9% dos casos.

Os dados apresentados no Municipio de Itaituba sdo semelhantes aos de
outros estudos realizados. Essas faixas etarias, de modo geral, sdo as mais
suscetiveis a um comportamento de risco (PARANA, 2015), além, da n&o utilizac&o
do preservativo e de mais relacdes sexuais ao acaso (MARQUES-JUNIOR; GOMES;
NASCIMENTO, 2012).

Quanto a escolaridade, 36,7% (n = 218) dos pacientes com HIV disseram
apresentar ensino fundamental incompleto. Observou-se ainda, que ndo houve
registro (“brancos/ignorado”) do grau de escolaridade de 31,0% (n = 184) das fichas
de notificacdes dos pacientes (Gréfico 4). Esse fato atrapalha uma melhor avaliagdo

dos casos de HIV referente a essa variavel.
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Gréfico 4 — Escolaridade e o nimero de casos notificados de pessoas com o virus HIV entre 2004 e
2022 no Municipio de ltaituba. Fonte: Elaborado por Gomes (2023).

No Rio Grande do Norte, um estudo foi realizado por Aradjo (2015) identificou
gue o grau de escolaridade dos pacientes com aids, foi considerado baixo, sendo
gque 32,8% do total eram analfabetos e 48,1% possuiam apenas 0 ensino
fundamental.

Uma pesquisa foi realizada no Estado do Parana, com portadores de HIV,
onde foi observado que 57,0% dos casos notificados no SINAN tinham o ensino
fundamenta incompleto (PARANA, 2015).

De acordo com Miranda-Ribeiro et al. (2010), desde do inicio da década de
1990, os casos de aids passaram a ser mais frequentes entre individuos com menor
escolaridade. O baixo nivel de escolaridade estar relacionado com baixo nivel
socioeconémico e, consequentemente, menos chances de acessibilidade a
educacéo e as orientacdes de protecdo a saude (BASTIANI; PADILHA, 2012).

Quando se trata dos indicadores socioecondmicos, a escolaridade se
encontra inserida neste contexto e correlacionam-se diretamente com o0 aumento da
incidéncia de aids (MIRANDA-RIBEIRO et al., 2010). Determinantes sociais como 0
indice de Desenvolvimento da Educacio Basica e a taxa de abandono do ensino
médio estdo associados ao risco de HIV/aids (PEDROSO et al. (2022).
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5 CONCLUSAO

Entre os anos de 2004 a 2022 foram registrados um total de 594 casos com
HIV. O maior registro foi em 2021. Os dados mostram que hd um aumento do
namero de casos em ltaituba, indo contra a taxa nacional e estadual, que é de
diminuicdo dessa doenca. O maior nimero de casos em 2021 estia associado a
pandemia do covid-19, onde surgiram decretos e campanhas que incentivaram o
isolamento social, fechando os servicos de saude, reduzindo a rotina de testagem,
de reagendamentos ou supressao dos horarios de atendimentos e distribuicdo de

medicamentos, e dificultando assim, 0 acompanhamento regular ao tratamento.

Quanto ao género das pessoas com HIV, 62,0% (n = 368) desses se
intitularam como sendo do género masculino. Essa maior incidéncia, pode ter
relacdo com a vida sexual precoce, a ndo utilizacdo permanente ou uso irregular do
preservativo, relacdes sexuais ao acaso, maior numero de parceiros sexuais, € 0

inicio do tratamento tardiamente.

Em relacéo a faixa etaria das pessoas com HIV, a maioria esta entre 20 e 39
anos. Essa faixa etaria, € a mais suscetivel a um comportamento de risco, além, da
nao utilizacdo do preservativo e de relacdes sexuais ao acaso.

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes com HIV disseram apresentar
ensino fundamental incompleto. A muitas décadas os casos de aids sdo mais
frequentes entre individuos com menor escolaridade. O baixo nivel de escolaridade
estar relacionado com baixo nivel socioeconémico e, consequentemente, menos

chances de acessibilidade a educacéo e as orientacdes de protecdo a saude.

Pode-se perceber que o perfil epidemiologico estudado dos pacientes com o
HIV no Municipio de Itaituba nesse estudo, corrobora os aspectos da média nacional
dos casos (género, faixa etaria e escolaridade). Por isso, se faz necessario que 0s
profissionais da salde estejam sempre atualizados e preparados para receber esses
pacientes, atendendo-os de forma humanizada e esclarecendo todas as duvidas
sobre a doenca.

Contudo, em decorréncia do niumero de casos no municipio e dos desafios
lancados pelo Ministério da Saude no combate ao HIV/aids através das novas
estratégias denominadas prevencdo combinada que exigem tempo, dedicacdo e

competéncia dos profissionais, faz-se necessario por parte dos governantes,
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melhoria no quadro da enfermagem, tanto na capacitacdo, quanto na contratacéo e
incentivo salarial, pois hd um leque de metas a serem alcancada, e o enfermeiro é
uma das pecas fundamentais nesse processo.

O profissional de enfermagem por possuir um contato maior com 0S
pacientes, pode ainda, auxiliar com palestras ou acdes, ne prevencao, busca de
diagnéstico precoce e acompanhamento da doenca de maneira que diminua esse
indice em nosso municipio.

Portanto, o presente estudo vem contribuir com o conhecimento sobre a aids
no Municipio de Itaituba e mostrar que é importante a aplicacdo das politicas
publicas e a atualizacdo dos profissionais sobre essa doenca, por meio de

aperfeicoamento interno, para que ela ndo venha mais ainda a se intensificar.
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