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RESUMO

O HIV/AIDS permanece sendo uma doenca de grande importancia para os
servicos de vigilancia em saude, especificamente para a vigilancia epidemiolégica de
varios municipios, devido a sua forma de infeccdo. Nos ultimos anos, o pais vem se
preocupando consideravelmente com o controle da infec¢cdo pelo virus HIV/AIDS,
pois os dados apresentam-se de forma crescente, tornando-se um sério problema
de Saude Pudblica no pais. Este estudo ele teve como objetivo geral fazer um
levantamento de dados sobre o perfil epidemiolégico pela infeccdo do virus
HIV/AIDS no municipio de Itaituba no biénio 2015 e 2016, bem como esclarecer
através da literatura existente a importancia do controle dessa epidemiologia. Trata-
se de um estudo quantitativo, epidemiolégico e descritivo de série histdrica, com
dados secundarios registrados do (SINAN). A luz do pesquisado, este estudo tragou
o perfil epidemiolégico pela infeccdo do virus HIV/AIDS no biénio 2015 - 2016 no
municipio de Itaituba sendo demonstrado mediante a série histérica apresentando
um total de 79 registros de casos confirmados. Sendo que esses indicadores
demonstram que o nimero de pessoas do sexo feminino € a mais acometida em
ambos 0s anos, e a faixa etaria mais predominante esta nas idades compreendidas
entre 20 a 39 anos, em ambos 0s anos. A transmissdo dos casos em 99% se deu
por relacdo sexual e com relacdo a escolaridade, observou-se que o indice
considerado € baixo, pois 0s registros apontam o ensino fundamental. Nesse
contexto, entendemos que € necessaria uma articulacdo mais intensificada com as
praticas educacionais relacionadas aos pacientes com HIV/AIDS, a necessidade de
capacitacdes dos profissionais envolvidos com o atendimento para pessoas
diagnosticadas. O enfermeiro nesse processo torna-se indispensavel devendo o
mesmo assumir o papel de protagonista na prevencédo. Buscando um conjunto de
acOes no sentido de adaptar-se as necessidades socioeconémicas locais através da

atuacao das equipes de enfermagem.

Palavras Chaves: HIV. AIDS. Enfermeiro



ABSTRACT

HIV/AIDS remains a major disease for health surveillance services,
specifically for the epidemiological surveillance of several municipalities, due to their
form of infection. In recent years, the country has been worrying considerably about
the control of the HIV / AIDS virus infection, since the data is increasing, becoming a
serious public health problem in the country. The objective of this study was to collect
data on the epidemiological profile of HIV / AIDS virus infection in the municipality of
Itaituba in the 2015 and 2016 biennium, as well as to clarify through the existing
literature the importance of controlling this epidemiology. This is a quantitative,
epidemiological and descriptive study of a historical series, with registered secondary
data (SINAN). In the light of the researcher, this study traced the epidemiological
profile of the HIV / AIDS virus in the biennium 2015 - 2016 in the municipality of
Itaituba, being demonstrated by the historical series presenting a total of 79
confirmed case records. These indicators show that the number of females is the
most affected in both years, and the most prevalent age group is between the ages
of 20 and 39 in both years. The transmission of cases in 99% was due to sexual
intercourse and in relation to schooling, it was observed that the index is considered
to be low, since the records point to elementary education. In this context, we
understand that a more intensified articulation with the educational practices related
to HIV / AIDS patients is needed, the need for training of the professionals involved in
the care of diagnosed persons. The nurse in this process becomes indispensable
and must assume the role of protagonist in prevention. seeking a set of actions to

adapt to local socioeconomic needs through the performance of nursing teams.

Key Words: HIV. AIDS. Nurse
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1 INTRODUCAO

A evolucdo da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), é um
problema de saude publica que alcanca de uma forma diferente segmentos da
populacao e provoca varias regiées do Brasil (BRASIL, 2013).

Nesse sentindo, apesar dos numerosos progressos relacionados ao
reconhecimento, prevencao e tratamento do HIV/AIDS, muito ainda se tém para
evoluir com relacédo a sindrome (SIDA), tal questionamento remonta a necessidade
de se rever os procedimentos atuais existentes na prevencao ao HIV/AIDS (BRASIL,
2006).

Portanto essa pesquisa é de extrema relevancia, pois uma vez tracado o perfil
epidemiolégico, o profissional de saude ira obter uma orientacdo, aprimorar as
politicas publicas locais, na promocdo e na prevencdo da saude, como também
buscar o estabelecimento de uma melhor qualidade de vida. Nao podendo deixar de
ressaltar a importancia que a pesquisa beneficiara na ampliacdo do conhecimento
para o profissional enfermeiro sobre o HIV/AIDS e suas manifestacdes
epidemioldgicas, pois este tem sido o vinculo principal entre enfermeiro-paciente
através da assisténcia integral a saude.

A infeccdo do virus HIV/AIDS vem sendo apresentada como um dos
problemas mais sérios para a sequéncia de saude publica no mundo, em uma
qualidade continua de aumento da infeccao da populacéo (BEZERRA et al., 2012).

Sendo assim, a reducdo do sistema imunoldgico faz com que a pessoa
portadora da doenca fique exposta a varias infecgdes por inGmeros microrganismos,
gue tiram proveito do organismo que sofre com duas ou mais doengas a0 mesmo
tempo.

Com essa reflexdo esse estudo, foi direcionado para as seguintes perguntas
problemas: Quantos pacientes foram diagnosticados com AIDS no municipio de
Itaituba Para no ano de 2015 a 2016 e qual o género que foi mais acometido pela
doenca?

Portanto, essa pesquisa tem como objetivo tracar o perfil epidemiol6gico da
infeccdo pelo virus HIV/AIDS, no municipio de Itaituba, Par4 no biénio de 2015 a
2016, descrevendo especificamente o perfil sécio demografico dos usuarios

cadastrados no centro de testagem e acolhimento (CTA) do municipio, identificar o
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género infectado virus do HIV mais prevalente e descrever os procedimentos
existentes na prevencéo ao HIV/AIDS.

Sabe-se que a evolucdo da AIDS é um problema de saude publica, que
alcanca formas diferentes de segmentos da populacdo sendo provocada em varias
regides do Brasil (BRASIL, 2013).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONTEXTOS HISTORICO DO HIV/AIDS

De acordo com Moraes (1981), a AIDS foi conhecida em meados de 1981 nos
Estados Unidos, a partir da assimilacdo de numeros estimados e elevados de
pacientes adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de Sao Francisco
e Nova York.

Segundo Szwarcwald (2000), logo no inicio essa infeccdo do HIV/AIDS foi
detectado supostamente em homossexuais e nos bissexuais do sexo masculino,
esse género necessitavam da transfusdo de sangue, e os individuos que usavam
drogas injetaveis controlavam de uma forma consequente os infectados com a
doenca, sendo chamado de grupos de riscos, ajudando assim a proliferar a infeccao,
a partir dai, espalhou-se de uma maneira bem confusa que sO essas pessoas
poderiam adquirir 0o virus sem destacar essa personalidade da transmissdo e
infeccéo da doenca.

Com essa elevacdo da infeccdo por esse contado heterossexual, foi
crescendo o numero de casos em mulheres o qual tem sido proeminente como uma
relevante caracteristica no momento desse quadro da doenca no Brasil, consegue
constatar e perceber diferentes acontecimentos dessa epidemiologia que procedem
de um conjunto de acfes do ser humano tanto proprio quanto coletivo (CASTILHO;
SZWARCWALD, 2001).

Segundo Brasil (2004), as incidéncias dos primeiros casos de AIDS
aconteceram na década de 70, sendo que foram diagnosticados casos dessa
epidemia primeiramente nos Estados Unidos da América (EUA) em 1977, e no Haiti
e Africa Central em 1978, ja aqui no Brasil o primeiro caso ocorreu em 1980, no
Estado de S&o Paulo, mas a nova sindrome so foi qualificada em 1982.

Corroborando com Moraes (1981), foram assim relatados nos Estados Unidos
cinco acontecimentos de Pneumocystiscarinii homossexuais masculinos jovens,
sendo entdo notificados ao Center forDeseaseControlandPrevention- CDC, a doenga
destruia o aparelho de defesa da pessoa contaminada e provocando a morte em
pequeno espaco de tempo.

De acordo com Valentim (2003), o especialista americano Robert Gallo
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, foi um dos antecessores no
descobrimento do virus, paralelamente com o Dr. Luc Montagnier, da instituicdo
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Pasteur de Paris (Franca). Ambos entdo estudaram sobre o virus que provocava a
enfermidade, O Dr. Robert Gallo descobriu o virus HTLV-3 (terceiro retrovirus
linfotrépico T humano) e o Dr. Luc Montagnier encarcerou uns retrovirus humanos,
chamando assim de LAV (Lymphadenopathy Associaded Virus), em seguida, ao se
comparar o LAV e o HTLV-3 descobriu-se entdo que abordava do préprio tipo de
virus.

Sendo assim ndo se sabe quem identificou o virus que provoca a AIDS, pois a
comunicacdo do descobrimento desse virus pelos Estados Unidos foi a um dia em
seguida da publicagcdo dessa descoberta francesa no Jornal New York Times,
provocando agitacdes e discussdes a respeito, finalmente, em 1987, aconteceu a
comemoracao de uma combinacdo entre a Franca e os Estados Unidos para
terminar as confusdes, embora de ainda assim existirem (VALENTIM, 2003).

De acordo com Runicki (2004), o mundo teve uma reacdo de uma forma
muito temerosa e espantada, perante a repercussao causada pela AIDS, registre-se
entdo que nesse aspecto, a irreflexdo de alguns médicos que, sem nenhum respaldo
cientifico, definiram a enfermidade como um céancer gay, provocando entdo um certo
temor e preconceito, 0s proprios governantes, temerosos, adotaram politicas de

afastamento e quarentena, ferindo assim os direitos humanos.

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO DO HIV/AIDS NO MUNDO

Essa epidemiologia do HIV/AIDS no mundo vem sendo conservada firme
nessas Ultimas décadas, proporcionando assim grandes diferencas regionais quanto
o caso e a forma de transmissdo da doenca, por mais que seja totalmente possivel
observar esse equilibrio, sua prevaléncia ainda € bem alta, relevada por novos
contagios e também pelo aumento da sobrevida dos ja infectados (UNAIDS, 2007).

A AIDS é um dos principais motivos de morte no mundo todo, sendo assim
acredita-se que desde o comeco dessa grande epidemiologia foi descoberto que
cerca de 25 milhdes de pessoas vieram a falecer por causas associadas ao HIV
(UNAIDS, 2008).

Logo no comeco da epidemia, os fatos diagnosticados eram quase que
somente em pessoas do sexo masculino, porém, no decorrer dos anos, a causa dos
sexos masculino e feminino vem abatendo sistematicamente principalmente na faixa

etaria dos 13 aos 19 anos, a quantidade de acontecimentos de aids € maior dentre
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as mulheres; sendo assim essa inversdo veio a acontecer a partir do ano de 1998, a
faixa etaria que a aids é mais acometida em ambos os sexos é a de 25 a 49 anos de
idade (BRASIL, 2011).

Segundo Carrazzone (2004), o HIV pode ser transmitido pela relacdo sexual
com uma pessoa HIV positivo, e pela via parenteral ao sangue e seus derivados, e
também pelo compartiihamento de agulhas entre usuérios de drogas injetaveis, o
contato com hemoderivados infectados e transfusdo de sangue, plasma ou
hemocomponentes e via vertical, de hoje em dia, com a obrigac&o da realizacao dos
testes para deteccdo do virus HIV, bem como diferentes doencas que sao
transmitidas pelo sangue, os contagios pelas transfusdes diminuiram bastante.

O heterossexual sempre foi considera a principal via de contagio entre as
mulheres sendo assim corresponde a 81,3% dos acontecimentos apontados em
2010, dentre os homens, 42,4% dos acontecimentos se deram por relagbes
heterossexuais, 22% por relagbes homossexuais e 7,7% por bissexuais, esse
restante aconteceu pela transmissao sanguinea e vertical (BRASIL, 2011).

Em um método de saude-doenga, na categoria da infeccdo do virus HIV,
existem distingbes especificas das mulheres, quanto os elementos socioeconémicos
e culturais que assim estruturam a diferenca social, os assuntos de género, a
auséncia de percepcdo de risco, especialmente em mulheres envolvidas em
relacionamentos estaveis, interferindo entdo na competéncia de negociacdo das
mulheres com seus parceiros para o costume de uso do preservativo (BRASIL,
2007).

O Brasil diminuiu os casos de acontecimentos de AIDS em 5 anos no pais,
comparando-se os anos de 2000 e 2010, a diminui¢do abordou a 55%, com isso tais
decorréncias foram espelhos dos atos profilaticos preconizadas pela Politica
Nacional de DST/AIDS (PN-DST/AIDS), individualmente a utilizacdo dos
antirretrovirais em gestantes contaminadas pelo HIV e em recém-nascidos expostos
(Brasil, 2007).

O Ministério da Saude motiva ainda a concretizagcdo de cesarea para as
mulheres que tém carga viral alta ou desconhecida e para o recém-nascido, a de
passagem do aleitamento materno por alimento artificial (BRASIL, 2011).

A quantidade de pessoas diagnosticadas com AIDS é um dos maiores desafios
para o ato na saude publica, as subnotificacBes, bem como atrasos nas notificacées
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e 0 ndo preenchimento adequado da ficha pelos profissionais, podem disfarcar os
dados, além disso, a epidemiologia adapta-se e modifica-se em passo acelerado e

em colocacéo do perfil socioeconémico e cultural (PRADO, 2008).

2.3 ORIGEM DO HIV

A origem do virus em seres humanos ocorreu pela transmissdo zoondtica
entre primatas e humanos, em que 0 macaco verde africano e o chimpanzé
possuem o virus da Imunodeficiéncia em Simios (SIV), com algumas caracteristicas
similares ao HIV (HAHN; SHAW, 2000)

Acredita-se que a transmissdo para o0 homem se deu por meio de rituais
culturais, sendo por via alimentar a forma mais aceitavel, a doenca provocada pelo
SIV em varias espécies de primatas, incluindo o macaco verde africano, mangabeis,
mandris e os chimpanzés, € semelhante a AIDS endémica (KEELE et al., 2006).

Ha dois tipos de virus: o HIV-1 e o HIV-2, sendo entdo diferenciado pela sua
genealogia para ter a capacidade de adequacdo ao meio, O HIV-1 é o0 que
apresenta maior incidéncia responsavel pela pandemia mundial e o HIV-2 é mais
restrito a Africa Ocidental, com focos na Europa, América e India (GROTTO;
PARDINI, 2006).

Essa total continuacdo dos genomas que sao 0 conjunto de todos 0s genes
de uma espécie de ser vivo, qgue vem demonstrando que o macaco mangabeis ou
seja 0 SIV desse macaco e o HIV-2 exibem essa homologia, O HIV-1 tem homologia
com o SIV relacionado ao chimpanzé (REQUEJO, 2006) ao comparar o HIV-1 com o
HIV-2 foram identificadas manifestacdes clinicas semelhantes, mas apenas 40% de
homologia, O HIV-2 demonstra periodo (HAHN; SHAW, 2000).

2.3.1 Virus da imunodeficiéncia humana

Sendo assim esses retrovirus linfotropico das células T humanas é versado
como o HIV, pertencendo assim a linhagem retroviridae, ao género Lentivirus, de
forma esférica, medindo cerca de 100 a 120 nm de diametro (BRIGGS;
KRAUSSLICH, 2011), seu envelope exterior € composto por camada fosfolipidica
aonde ficam plantadas as glicoproteinas gp41l e gpl20 (Figura 1), debaixo desse
envelope ha um conjunto de proteina de matriz que envolve o capsideo (LEITNER,;
FOLEY; HAHN, 2003).
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O interior do capsideo é composto pela proteina viral p24, domando de tal
modo esses materiais genéticos do HIV, internamente ao capsideo encontram-se
elementos essenciais: dois filamentos idénticos de acido ribonucleico (RNA), e a p7
que é uma proteina e trés fermentos com a transcriptase revertida, a protease e a
integrasse (HUET et al., 1990).

gp120 - Docking

Glycoprotein

Lipid Membrane

Figura 1: Estrutura viral do HIV (NIAID, 2011)

Nessa aderéncia da proteina precursora e 0 gene gag tem a compactacao do
RNA viral no interior de um novo virion, dard origem a proteinas estruturais do
capsideo a p17 e p15 (GANSER PORNILLOS et al., 2008).

JA4 o gene polcodifica a proteina que acarretara essas enzimas virais
emaranhadas nessa replica de consisténcia viral, a protease, integrase e
transcriptase reversa (WATTS et al., 2009).

O gene env codifica a glicoproteina gpl160 sendo acompanhada, logo apdés
desse afastamento por protease se originardo glicoproteinas gp4l e gpl20 do
envelope, primordiais para infectar a célula, portanto 0os genes revelam uma alta
variabilidade genética auxiliando no escape imunitario do hospedeiro (LEITNER et
al., 2011).

2.4 FORMAS DE TRANSMISSAO
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Embora venha tendo todos os esfor¢os agregados no controle dessa pandemia
ao longo desses anos, a AIDS ainda vem atingindo muitas pessoas em todo o
mundo, especialmente aquelas que se encontram no estado social menos
favorecido (COOVADIA; HADINGHAM, 2005).

Essa via de transmissdo mais prevalente desta infeccdo € a sexual,
apresentando assim cerca de 75% do total de acontecimentos da doenca no mundo,
contudo, existem outras vias que também podem estd contribuindo para esse
aumento gradativo do niumero de casos como a via vertical e parenteral (PADIAN et
al., 2011).

As pessoas UDI tém assim um risco bem-sucedido para a aquisicdo do HIV
nao apenas por dividirem as seringas durante essa administracdo parenteral da
droga, mas por agregarem a essa pratica, outros procedimentos de risco como o
sexo inseguro com diversos parceiros sexuais (CDC, 2009).

Sendo assim no Brasil, mesmo com a reducao do caso de AIDS nesse grupo,
UDI masculinos juntamente com os HSH tém ainda mais o risco acrescido quando
comparados aos homens heterossexuais (BARBOSA JUNIOR et al., 2009).

Por muitas vezes os incidentes ocupacionais envolvendo assim o material
perfuro cortante contendo sangue de pessoas infectadas € uma enorme forma de
exposicao ao HIV entre os profissionais da saude (VIEIRA; PADILHA; GOMES,
2009).

Esses riscos da transmissdo variam muito de acordo com o tipo e o
agravamento da exposicao da doenca, para os casos de lesdo percutanea estima-se
um risco de 0,3% (CARDO et al., 1997).

No entanto, ap0s essa introducdo da TARV como medida profildtica CDC
(2005), vem sendo bem raros os casos documentados de obtencdo ocupacional
dessa infecgéo pelo HIV (DOAN et al., 2007).

A transmisséo do virus HIV ela se da também pelo sémen e pelas secrecdes
vaginais, por meio de relacdes sexuais, o HIV ele se encontra no sangue e podendo
também ser transmitido através do compartilhamento de seringas entre 0s usuarios
de drogas, hemotransfusdo ou entdo por acidentes perfuro-cortantes com sangue
contaminado, ha também uma certa possibilidade de transmissdo da mée para o
filho durante a gestacdo, no parto principalmente e também durante o aleitamento
materno (RACHID; SCHECHTER, 2004).
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2.5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL
2.5.1 Testes soroldgicos e de triagem

A sorologia ela é realizada por meio dos kits comerciais aperfeicoados nos
métodos de experiéncia de imunoenzimatico, que sdo o0s ensaios de imuno
sorventes ligado a enzimas, (ELISA), fluorimetria, quimioluminescéncia, radio imuno
precipitacdo, sendo pela aglutinacdo de fragmentos, ou seja, particulas de latex,
imunofluorescéncia indireta (MACHADO; COSTA, 1999).

Sendo assim o ELISA ele detecta a presenca dos anticorpos para o HIV-1,
sendo entdo muito eficaz na deteccdo do HIV-2, é um verdadeiro ensaio
colorimétrico e de baixo valor sendo comparado com os demais (ZAAIJER, 1992),
sendo que esse exame ele é usado antigenos virais que sédo lancados em cultura
celular, esses antigenos virais sdo submersos nas cavidades viventes das placas de
plastico dos kits, onde o soro depois de analisado ele é adicionado, se caso no soro
possuir anticorpos contra o HIV, estes entédo se juntardo aos antigenos (MACHADO;
COSTA, 1999).

O acontecimento acima pode ser determinado com o0 acrescentamento de
reagente combinado, em casos positivos, que vai acontecendo uma reagdo bem
avermelhada ao se adicionar uma substancia, esse método € amplamente utilizado
como um teste caso o resultado do ELISA seja negativo, considera-se negativa a
amostra, no entanto, se o resultado for indeterminado deve-se repetir o
procedimento em duplicata, e, persistindo a duvida, proceder ao teste confirmatério
(BRASIL, 2009).

Agora se a manifestacdo for positiva, efetivar-se o teste confirmatoério
utilizando assim outro teste com metodologia diferente, constituindo por tanto este
positivo repetindo em uma nova amostra todo esse procedimento; se indeterminado
ou negativo, deve ser realizado entdo o WB; em bancos de sangue, realiza-se, como
método confirmatorio, o WB em todas as amostras (BRASIL, 2009).

O método empregado para a andlise de antigeno p24 é o ELISA,
recomendado para o diagnéstico laboratorial precoce de contagios pelo HIV-1, na
fase antecedente a conversao sorologica e no diagnostico da infeccao pelo HIV-1 no
recém-nascido de mée soropositiva, sendo um obstaculo para seu uso é que 40% a

70% dos pacientes, na fase aguda, apresentam viremia detectada por este critério,
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apos esta fase inicial de cerca de dois a trés meses, este placar continua,
frequentemente, indetectavel, ou detectavel, esporadicamente (MACHADO; COSTA,
1999), o teste fluorescente pode ser empregado como um teste confirmatério ou
ainda em triagem (NUNES, 2005).

O teste rdpido de aglutinacdo do latex, € considerado ainda como o teste de
triagem, é um procedimento que pode entdo ser realizado em questdo de minutos e
gue requer o menor numero de reagentes e habilidade técnica, esta metodologia &
uma mudanca do teste que é amostra de aglutinacdo de latex e que aproveita
proteinas que sdo recombinantes, brotadas de regido altamente conservada do
genoma do HIV-1, ligadas a esferas de poliestireno (MACHADO; COSTA, 1999).

2.5.2 Testes moleculares

A deteccdo do DNA do HIV-1 conectado ao genoma leucocitario (PCR-DNA
quantitativo) € efetivada por meio de alguma reacdo em cadeias de polimerase
(polymerasechainreaction-PCR), exclusiva assim para a andlise da infec¢do pelo
HIV-1, por meninos e meninas nascidas de maes soropositivas, sendo
elevadamente peculiar e sensivel em lactentes de um a dois meses de idade e para
a explicacdo diagnédstica de individuos com perfis indeterminados ao WB
(MACHADO; COSTA, 1999).

Esse PCR-DNA quantitativo pode virar reagente s6 quando existir
apresentacdo de células com DNA viral conectado e, portanto, infectadas, e néo
havendo reagente na auséncia de células infectadas pelo HIV-1, dentro do alcance
de sensibilidade da técnica, para a deteccdo do RNA do HIV-1 no plasma (PCR-
RNA qualitativo) € empregado o PCR apds a transcricdo reversa (RT-PCR)
(BRASIL, 2009).

O procedimento € indicado para a analise da infeccéo pelo HIV-1 em criancas
nascidas de maes soropositivas e diagnostico de infec¢cdo pelo HIV-1 em pessoas
adultas sdo expostos atualmente, sendo assim bem antes do soro conversdo, o
PCR-RNA qualitativo ele identifica o soro reagente dentre quinze a sessenta dias,
logo apos a infeccdo, o teste reagente significa a presenca de virus ativo no plasma
e, assim, infeccdo, enquanto o teste ndo reagente indica a auséncia de virus ativo
ou a presenca desse virus, em quantidades bem abaixo do limite, de detec¢do da
técnica. (BRASIL, 2009), no uso da técnica de PCR permitiu entdo mostrar que o
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HIV se réplica de um jeito bem alteravel em todos os estagios da doenca, 0 que
contesta a concepcéo inicial de laténcia virologia apos a primo-infec¢cdo (MACHADO;
COSTA, 1999).

2.5.3 Testes de monitoramento

A quantificagcdo do RNA do HIV no plasma pode ser alcangada com o tempo
de infeccéo a partir de 11 a 12 dias, sendo que sdo reunidos os procedimentos de
ampliacdo dos &cidos nucléicos e por uma reacdo em cadeia dessa polimerase da
transcriptase reversa (RT-PCR); NucleicAcidSequence-BasedAmplification (NASBA)
ou Branched-chainDNA (BDNA), esses sdo algumas metodologias quantitativos que
causam a carga viral ou quantidade de RNA viral (PINTO; STRUCHINER, 2006).

O procedimento do DNA ramificado ele usa uma ampliacdo do sinal
alcancado pela hibridizagdo molecular sem ampliacdo génica, o principal beneficio
dessa metodologia € sua reprodutibilidade, pois sua duracdo € de dois dias, utiliza-
se entdo a técnica classica de RT-PCR, em vinte e cinco ciclos, usando uma DNA
polimerase termo estavel, tendo a capacidade de atingir sucessivamente a
transcricdo reversa e a amplificacdo, a NASBA aceita a ampliacdo isotérmica do
RNA do HIV-1 de filamento simples usando entdo as enzimas (MACHADO; COSTA,
1999).

Ja4 com o propésito de alcancar o objetivo o estadiamento da doenca e
avaliacdo da apresentacdo de risco para essa infeccdo oportunista é feito
periodicamente a contagem de linfocitos T CD4+, o resultado da contagem permite
entdo fazer o direcionamento para a avaliagdo desses sintomas apresentados e dos

procedimentos terapéuticos (BRASIL, 2009).

2.5.4 Testes rapidos para diagnoéstico da infec¢cédo pelo HIV

Esse diagnostico que é feito através dos testes rapidos para anticorpos HIV-1
sao exames simples de serem realizados, tendo os resultados em poucos minutos,
sendo entdo instrumentos bem importantes para a vigilancia, rastreamento e analise,
podendo ser efetivado com plasma, sangue, soro total ou saliva, mas com limites na
deteccdo de anticorpos no decorrer do contagio primario assim como 0s proprios
gue estdo ausentes ou em quantidade insuficiente para essa deteccdo (BRASIL,
2009).
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Esse teste ele se emprega, habitualmente, nos antigenos virais anexados a
um suporte sélido, como membranas de celulose ou nylon, latex, microparticulas, ou
cartelas plasticas, possuindo um sistema de aparecimento visual, 0 que dispensa a
utilidade de equipamentos laboratoriais, e assim podendo ter implicacGes praticas
para a implantacdo de estudos em regides sem as facilidades laboratoriais
(MACHADO; COSTA, 1999).

2.6 TRATAMENTO

A total combinacdo de drogas antirretrovirais € conhecida como HAART
(Highly Active AntiretroviralTherapy), terapia antirretroviral elevadamente ativa, que
pode ser combinada por trés ou mais agentes antirretrovirais, a mais usada ela é
composta por dois inibidores nucleosidicos (zidovudina e lamivudina) e um inibidor
de protease (indinavir) tendo assim o objetivo de limitar a réplica viral do virus HIV
(GOUGEON; BRASIL, 2008).

Essa terapia antirretroviral € altamente forte para pessoas contaminadas pelo
virus HIV. Diminuiu bastante a morbimortalidade dos pacientes (PALELLA et al.,
1998), ja aqui no Brasil é gratuito os antirretrovirais pelo Sistema Unico de Salde
que foi garantida pela lei confirmada em 1996 (BRASIL, 1996).

A AIDS é a sindrome da imunodeficiéncia humana vem deixando entdo de ser
um agravo com elevada letalidade e passou entdo a ser considerada como uma
enfermidade crénica potencialmente bem controlada, no entanto, o sucesso dessa
terapia estd sujeito a diversos fatores, sendo assim assuntos tiveram acesso ao
tratamento e aos servicos de saude, caracteristicas virais e da resposta imune, e
além de fatores comportamentais ao individuo, especialmente a adesdo do
tratamento (BERG; ARNSTEN, 2006).

Atualmente foi aprovado o uso do enfuvirtida agindo assim como inibidor do
procedimento de fusdo do envelope viral com a membrana celular, do maraviroc que
blogueia a ligacdo da gp120 a proteina do envelope do HIV e o raltegravir que inibe
a enzima codificada pelo HIV (BRASIL, 2008).

Quanto a norma geral € necessario niveis plasmaticos indetectaveis de carga
viral do virus HIV e conseguir assim os objetivos em tempo determinado do

tratamento da doenca, estudos iniciais (PATERSON et al., 2000) apontam para a
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necessidade do uso de pelo menos 95% das doses que sdo recomendadas, para
obter entdo o sucesso terapéutico.

O Brasil foi o primeiro pais a seguir uma politica publica de acesso ao
tratamento antirretroviral, a acdo brasileira no tratamento da doenca destacou-se por
seu pioneirismo no plano universal e provou ser aceitavel a agir na ativa dos precos
dos medicamentos no mercado global, ao estimular também debates publicos sobre
0 assunto e a divulgar os custos do tratamento nos meios de conversacéao, ou seja,
comunicacdo, o0 pais entdo arriscou valores dos medicamentos nos paises em
desenvolvimento (NUNN et al., 2009).

De acordo com Brasil (2008), essa infeccdo pelo virus HIV vem sendo
acatada como um carater cronico evolutivo e virtualmente controlavel, desde o
aparecimento dessa terapia antirretroviral combinada (TARV) e da acdo para essa
disponibilizagdo de marcadores biologicos, como CD4+ e a carga viral, para o
monitoramento da evolucdo da doenca, sendo assim esses avancos tecnolégicos
colaboraram de uma forma bem importante para a vida dessas pessoas que vivem e
convivem com o virus HIV.

No cotidiano dos servicos de saude, as dificuldades necessitam ser
identificada e mais compreendida caso a caso, iISSO porque a vivéncia de
dificuldades, bem como de facilidades para a adesao, difere de uma pessoa para
outra, € nesse processo de escuta que o0s contextos individuais poderdo ser
apropriados pela equipe de multiprofissionais, favorecendo a abordagem adequada
e resolutiva, reconhecendo e respeitando as diferencas individuais que significa

aplicar o principio da igualdade nas praticas de saude (BRASIL, 2008).

2.7 PREVENCAO E CONTROLE

Sabe-se que ha muito tempo a maior expectativa para o controle e erradicacéo
do virus HIV esta relacionada ao desenvolvimento de uma vacina segura, e eficaz
acessivel a todas as pessoas, desde o descobrimento do agente causal da aids,
analises tem sido bem desenvolvida objetivando assim a criacdo dessa vacina e
apesar dos avancos obtido, os resultados entdo vao indicando que sera preciso

muito mais tempo e trabalho para o seu desenvolvimento (IAVI, 2008).
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Conforme a educacéo em saude a partir dessa explicacdo das formas e riscos
de transmissédo do virus e do comportamento sexual mais seguro entre a populacao
em geral a educacdo é tatica mais eficaz para o controle dessa epidemia (KAPIGA,
HAYESB; BUVE, 2010).

As Intervengbes mais isoladas ou tratadas tém sido seguidas na busca da
diminuicdo da incidéncia da infeccao pelo virus, a realizacao anual da testagem para
o Anti-HIV por pessoas sexualmente ativas € o comeco imediato da TARV para
aqueles diagnosticados aparecem assim como grandes sugestdes para a obtencao
desse objetivo (GRANICH et al., 2009).

Como essa transmissdo estd absolutamente relacionada a carga viral, o
tratamento antirretroviral € considerado um enorme meio de prevencao por diminuir
significativamente a viremia (BARNIGHAUSEN, 2010).

No entanto, mais estudos sobre os beneficios do inicio precoce da TARV
independentemente da contagem de CD4 e da efetivacdo anual de teste para a
deteccdo do virus HIV necessitam ser realizados, para avaliarem as reais vantagens
e desvantagens dessas medidas (DIEFFENBACH; FAUCI, 2009).

A transmissdo sexual € a principal entrada de disseminagdo do virus entre 0s
adultos, de tal modo, o controle do HIV relaciona-se a pratica da relacdo sexual mais
segura (KAPIGA, HAYESB, BUVE, 2010).

O uso aceitdvel do preservativo em todas as relacbes sexuais diminui
significativamente esse contagio sexual, impedindo ainda outras DST e a gravidez
nao planejada (HEIKINHEIMO; LAHTEENMAKI et al., 2009).

Nos paises com elevada prevaléncia de infeccéo pelo HIV os esforcos para a
conscientizacdo da necessidade de seu uso consistente, necessitam ser ativados
para que os resultados sejam bem satisfatorios (ROSS, 2010).

Essa transmissédo vertical do virus HIV pode ser bem reduzida e até mesmo
evitada a partir da combinacdo de determinadas medidas adequadas durante a
gestacdo, parto e poOs-parto, o pré-natal representa uma enorme importancia e
estratégia para a detec¢do de novos casos nessa populacdo, o programa aceita a
triagem sorolégica para o HIV e assim harmoniza o diagndstico e tratamento
precoces (CDC, 2006).
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O risco desse tipo de transmissdo € diminuido ainda pela realizacdo da
cesariana eletiva, antes do inicio do trabalho de parto e ruptura de membranas
(KOURTIS; BULTERYS, 2010).

Evidéncias recomendam que a eficacia da terapia antirretroviral para a
prevencado da infeccdo do concepto durante a gravidez, esta alistada a precocidade
de sua instituicdo, que deve assim se prolongar inclusive durante a amamentacao,
nos casos em que ela for mais ativa, a profilaxia do recém-nascido ainda permanece
durante as suas principais semanas de vida (KOURTIS; BULTERYS, 2010).

O aleitamento maternal em paises com recursos bem limitados é responséavel
por mais de um terco da transmisséo do HIV de mée para filho, como nestes paises
a amamentacao é fator decisivo para a sobrevivéncia infantil, estudos tém sido
realizados na busca de solucdes para esse impasse (FOWLER et al., 2010).

O costume de uso de drogas sucessivamente teve um papel bem importante
na sustentacdo da epidemia, a transmissao parenteral a partir desses costumes
acontece através do compartilhamento de seringas/equipamentos, 0s programas de
mudanca de seringas sustentam a prevenc¢ao da infec¢ao por essa via entre os UDI,
cabe assim advertir que a reducdo dos casos nesse grupo deve considerar medidas
regulares e educativas, que estimulem mudancas comportamentais (BASTOS et al.,
2011).

Nesse contexto, a mais perfeita forma de prevenir a transmissao ocupacional
pelo virus é a ndo apresentacdo dos profissionais ao sangue ou fluidos corporais
dos pacientes, contudo, os acidentes ocupacionais sempre vao existir e a profilaxia
pos-exposicdo é um elemento importante para a protecdo destes profissionais,
recomenda-se entdo que a profilaxia seja comecada em até 72 horas ap0s o
acontecimento do evento sendo assim sustentada por cerca de quatro semanas,
guando tolerada, a escolha do esquema relaciona-se com o tipo e o agravamento da
exposicao (CDC, 2005).

2.8 ATUA(;()ES DO ENFERMEIRO FRENTE AO HIV/AIDS
De acordo com Lima et al. (1996), uma enfermidade plantada no ambiente
familiar pode ocasionar muitas mudancas no convivio domiciliar, podendo assim

causar um risco de adaptacdo, qualquer familia que demonstre uma certa
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dificuldade em lidar com a AIDS podem precisar de uma assisténcia externa e de
recursos adicionais.

O profissional da area da saude deve-se ater na problematica familiar que é
complexa e que precisa de uma compreensao que leve em conta sua compreensao
e do contexto socioeconémico e do andamento do ciclo vivido, averiguando-se a
situacao evolutiva de uma familia, podendo entéo explicar as grandes situacdes de
conflitos que estdo sendo afetado nas relacbes de saude da familia (SENNA,
ANTUNES, 2001).

O enfermeiro deve sempre esta apto a qualquer observacdo e reconhecer
entdo o papel da familia em contestar pela saude de seus componentes, devendo
assim analisar as davidas, opinides e o comportamento da familia na suposicédo de
suas acles, a ajuda a familia implica em aceitar e conhecer como cada um cuida e
adapta-se as suas forcgas, principalmente as dificuldades e todos os esforgos, para
entdo compartilhar todas as informacdes obtidas no decorrer do cuidado com o
paciente, o profissional da saude deve aproveitar seu conhecimento sobre cada uma
delas, para ao lado da familia, refletir e praticar a melhor assisténcia possivel
(SENNA; ANTUNES, 2001).

De acordo com David e Elsen (2000), a ética e amoral dos profissionais tém
aspectos que entusiasmam de forma bem importante as afinidades intrafamiliares e
sociais, o profissional da saude adquire uma grande importancia maior, por ter o
convivio vinte e quatro horas por dia tanto com o paciente quanto com sua a familia.

Para ajudar as familias portadoras do virus HIV/AIDS, os enfermeiros
primeiramente necessitam agir com atencao, cuidado, sensatez, moderacédo e de
maneira bem tranquila, fazendo assim uso de todos os seus conhecimentos, de tal
modo estardo primando pelos seus principios éticos, pois estes produzem a
qualidade da assisténcia prestada (DAVID; ELSEN, 2000).

Segundo Sousa et al. (2000), toda familia que tem a experiéncia de habituar-
se com um membro com AIDS, temo total potencial de desenvolver forgas tanto
individuais quanto grupais, para uma vivéncia bem saudavel na procura de viver
melhor a cada dia, sendo assim, percebe-se que a necessidade do profissional para
prestar juntamente a estas familias, uma ajuda integral e humanizada, escutando,

conversando e orientando.
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Sendo assim, é bastante necessario que os profissionais de enfermagem
possam compreender que o paciente com AIDS e a sua familia adoecem
conjuntamente aguentando todas as duvidas e duvidas que surgem durante toda
essa experiéncia de conviver com a doenca, de frente com essa experiéncia de
cuidar das pessoas com AIDS e de seus familiares, o enfermeiro deve estar sempre
apto a assisti-los, minimizando o medo e o preconceito que sdo aferidas a doenca,
deve se ater a importancia de abrigar a experiéncia de vida e os principios de cada
pessoa e sua familia (SOUSA et al., 2000).

De acordo com Carpenito (1999), Como plano de cuidado o profissional
devera sempre explorar a percepcao de cada membro da familia avaliando assim a
situacdo, de forma que possa propiciar um acolhimento personalizado, com a
finalidade de adquirir uma maxima confianca e aceitacdo por parte da familia, ndo
podemos deixar de lado a grande importancia de promover a verbalizacdo da culpa,
faria, arrependimento, observando assim se a familia desconhecia as relacdes
sexuais ou de drogas do paciente antes do diagnostico, encorajando-a a dividir seus
anseios, estas intervengcbes podem ajudar bastante a sempre manter a estrutura
familiar e a sua funcdo como uma unidade de apoio.

De acordo com Carpenito (1999), Como plano de cuidado o profissional
devera sempre explorar a percepcao de cada membro da familia avaliando assim a
situacdo, de forma que possa propiciar um acolhimento personalizado, com a
finalidade de adquirir uma méxima confianca e aceitacdo por parte da familia, ndo
podemos deixar de lado a grande importancia de promover a verbalizacdo da culpa,
faria, arrependimento, observando assim se a familia desconhecia as relacdes
sexuais ou de drogas do paciente antes do diagndstico, encorajando-a a dividir seus
anseios, estas intervencbes podem ajudar bastante a sempre manter a estrutura
familiar e a sua funcdo como uma unidade de apoio.

O cuidado da enfermagem transcende o assistir centralizado no fazer, nas
técnicas ou procedimentos de enfermagem, envolve também o ver e tratar do doente
e seus familiares como individuos singulares, que se deparam em um momento
muito indesejado e inesperado de sua vivéncia, por iSSoO que é muito importante o
papel do enfermeiro nessas situacfes onde nos deparamos com pessoas
fragilizadas e desanimadas de seguir sua vida, com iSSO essas pessoas acabam
entrando em depressao e a imunidade acaba sendo afeta de uma forma inesperada
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no que leva o paciente a necessitar de cuidados bastante humanizados, levando
assim uma tranquilidade e uma certa confianca no profissional da saude havendo
entdo um certo dialogo entre o enfermeiro e o paciente infectado com o HIV/AIDS
(SOUSA et al., 2000).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza tedrico-empirico, através de uma pesquisa
de levantamento de dados, de abordagem quantitativo do tipo epidemioldgico e
descritivo de série historica.

O estudo tem como objetivo, observar, registrar, analisar e correlacionar os
fatos ou fendmenos de variaveis sem nenhum tipo de manipulacdo. Descreve
precisamente a frequéncia da ocorréncia do fendmeno, sua relacdo e ligagcdo com
outros, bem como sua natureza e caracteristica da ocorréncia podendo envolver
tanto individuos isoladamente quanto em grupos (CERVO; BEVIAN,1996).

Para Polit; Beck e Hungler (2004), estudo quantitativo permite a coleta
sistemética de informacfes numéricas, mediante condi¢cdes controladas, analisando
as informacdes coletadas através de estudos estatisticos. Estes afirmam que nesse
estudo, o pesquisador se baseia por parametros mensuraveis, mostra em nameros
as opinides e informacbes referentes ao problema para serem classificadas e
analisadas, procurando situar a semelhanga entre sua causa e resultado entre as

variaveis.

3.2 FONTE DE DADOS

Os dados secundarios foram obtidos do Sistema de Informagfes de Agravos
de Notificacdo — SINAN, base municipal de Itaituba (Para), complementado com
pesquisa aos livros de registro de casos da doenca arquivados no CTA e na
coordenacao de vigilancia epidemiolégica do municipio, no periodo de novembro de
2017. Estes dados continham informacdes, tais como: evolugcdo dos casos de
HIV/AIDS, frequéncia por sexo, frequéncia por idade, frequéncia por escolaridade,
formas de transmisséo, evidéncia laboratorial, pelo seu preenchimento o profissional
enfermeiro que atende no CTA.

Deste modo, foi elaborado um instrumento de coleta de dados, elaborado a
partir das informacdes que constem na notificacdo de agravos de HIV/AIDS. O

instrumento foi constituido por 9 roteiro de pesquisa. (APENDICE B).
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

A cidade de Itaituba-PA é um municipio da mesorregido Sudoeste Paraense e
a microrregido de lItaituba, é o décimo quinto municipio mais populoso do nosso
estado sendo um dos principais nucleos econdmicos do oeste paraense.

A sede municipal de Belém 891 km em linha reta, sendo hoje a quinta sede
municipal mais afastada da capital do Estado. “Tem “as” seguintes coordenadas
geograficas: 04° 16’ 24” S e 55° 59’ 09” W Gr. Tendo assim a altura que é de 45 m
em relacdo ao nivel do mar, ocupando uma area de 62.041.148 Kmz2, limitando-se
geograficamente ao Norte: com o municipio de Aveiro; ao Sul: com o municipio de
Jacareacanga; a Leste: com as cidades de Altamira, Rurépolis, Novo Progresso e
Trairdo e a Oeste: com o0 municipio de Jacareacanga e com o Estado do Amazonas
(ITAITUBA, 2014).

De acordo com o mesmo documento, o natural da cidade de Itaituba €&
conhecido como itaitubense. O nome da cidade é "cidade pepita” e fica na margem
esquerda do rio Tapajos.

Segundo as estimativas populacionais do IBGE, enviadas ao TCU, Itaituba
conta com uma populacao de 97.908 habitantes para o ano de 2012, distribuidas em
zona urbana: 66.626 equivalentes a 68,05% e zona rural: 31.282 a 31,95%. Registra
densidade demografica de 1,57 hab./Km2 e uma populacéo indigena cadastrada de
426 indios, correspondendo a 0,43% da populagéo geral.

O local da pesquisa do referido estudo ocorreu na Coordenagédo de Vigilancia
Epidemioldgica, departamento vinculado a Vigilancia em Saude da Secretaria

Municipal de Saude do Municipio de Itaituba.

3.4 POPULACAO E AMOSTRA

Foi considerada a populacdo de 79 notificagbes de HIV/AIDS no periodo de
2015 e 2016 no Municipio de Itaituba, através do banco de dados do Sistema de
Informacao de agravos de notificacdo (SINAN).

Para este estudo foram consideradas as seguintes variaveis: numero de
casos notificados no periodo de 2015 a 2016, evolu¢do dos casos de HIV/AIDS,
frequéncia por sexo, frequéncia por idade, frequéncia por escolaridade, formas de

transmissao, evidéncia laboratorial.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados referentes a abordagem populacional de casos de
HIV/AIDS foi aplicado as andlises de estatistica descritiva. Os dados coletados
foram transferidos para uma planilha eletrbnica Microsoft Excel® 2010e
posteriormente transformados em gréficos para melhor compreensdo dos
resultados. Para organizagdo, consolidacdo, compilacdo e elaboracdo das
respectivas tabelas utilizou-se como ferramentas de desenvolvimento e tabulacao os

softwares Excel.

3.6 CRITERIO DE EXCLUSAO E INCLUSAO

Nao houve nenhuma exclusdo de dados, uma vez que o objetivo do estudo
buscava analisar o perfil epidemiolégico pela infeccdo do virus HIV/AIDS em todos

os casos notificados pelo CTA.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo utiliza dados secundarios, respeitando-se a confidencialidade e o
anonimato dos sujeitos notificados nos Sistemas de Informacédo. Entretanto, foram
esclarecidas as condi¢cbes da pesquisa para a Coordenacéao de Epidemiologia e que

os dados obtidos seriam somente para a pesquisa.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados levantados sobre o perfil epidemiolégico da infec¢do pelo virus
HIV/AIDS, no municipio de Itaituba foram organizados em graficos, que sinalizam o
quadro endémico do HIV/AIDS em ltaituba. Foram consideradas as categorias:
distribuicdo de casos da infeccdo do virus HIV/AIDS confirmados segundo o ano da
notificacdo, por frequéncia de sexo, idade, escolaridade, formas de transmisséo,
tipos detestes disponiveis para a deteccdo da infeccdo, evidéncia laboratorial,
evolucado do caso.

As analises do perfil epidemioloégico do agravo no municipio servem para
avaliar a magnitude da doenca e sua tendéncia ao longo dos anos, segundo
caracteristicas dos casos e fatores de risco. Dessa forma, a evolu¢cdo do quadro

epidemiolégico do HIV/AIDS no periodo de 2015 e 2016 é demonstrada no graficol.

k e 40

Grafico 1: Nimeros de casos diagnosticados da infec¢éo do virus HIV/AIDS segundo o ano da
notificacdo no periodo de 2015 a 2016 no municipio de Itaituba. Fonte: SINAN-MUNICIPAL.

Diante dos dados apresentados, observa-se que a série histérica apresenta a
prevaléncia de casos de HIV/AIDS sendo que no ano de 2015 foram de 40 casos

notificados e em 2016, 39 casos.
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Em cima do exposto, o total do indicador apresentado no ano de 2015 foi:
(N=40; 51%); no ano de 2016 (N=39; 49%), perfazendo um total de 79 casos de
HIV/AIDS notificados no biénio 2015-2016.

Podemos observar que a epidemiologia e o numero de notificacbes do
HIV/AIDS no mundo vem sendo conservada firme nessas Ultimas décadas,
proporcionando assim grandes variedades regionais quanto ocaso e a forma de
transmissdo da doenca, por mais que seja completamente possivel observar esse
equilibrio, sua prevaléncia ainda € bem alta, relevada por novos contagios e também
pelo aumento da sobrevida dos ja infectados (UNAIDS, 2007).

No grafico 2, observa-se a frequéncia da infeccéo do virus HIV por género, no

biénio estudado.
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Grafico 2: Frequéncia por género segundo a notificagcao de infec¢do do virus HIV/AIDS no
periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

A partir dos dados descritos no grafico, observou-se que o virus HIV/AIDS
apresenta um desequilibrio entre os géneros, revelando que a doenca continua a
incidir em maior propor¢ao entre os homens.

Na série histdrica, observam-se os seguintes indicadores de porcentagem: No
ano de 2015, o indicador apresenta frequéncia por sexo masculino (N=13; 33%) e
feminino (N=27; 67%) e 2016, o indicador apresenta frequéncia por sexo masculino
(N=23; 59%) e feminino (N=16; 41%).
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Em cima do exposto, o total do indicador apresentado por sexo no biénio
2015 -2016 foram: (N=40; 51%) e feminino (N=39; 49%) perfazendo um total de 79
casos o HIV/AIDS notificados.

Tao logo no inicio da patologia, os fatos diagnosticados eram quase que
predominante em pessoas do sexo masculino, porém, no decorrer dos anos, a
causa dos sexos masculino e feminina vem abatendo sistematicamente, a
guantidade de acontecimentos de AIDS é maior dentre as mulheres, sendo assim
essa inversao veio a acontecer a partir do ano de 1998; uma vez que a AIDS é

caracterizada com maior incidéncia em ambos os sexos (BRASIL, 2011).

Na sequéncia foi observado a frequéncia por idade. Gréfico 3.
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Gréfico 3: Frequéncia por idade segundo a notificacdo de infec¢do do virus HIV/AIDS no
periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

Diante dos dados apresentados, observa-se que a série histdrica apresenta a
prevaléncia de casos de HIV/AIDS por idade, sendo que a maior notificacdo esta na
faixa etaria de 20 a 39 anos, em ambos os anos (N=39; 49%), seguida das idades
compreendidas entre 40 a 59 anos (N=33; 42%).

A partir dos estudos realizados podemos destacar que o0s casos de
diagndésticos eram na sua grande maioria em pessoas na faixa etaria, dos 13 aos 19
anos, a quantidade de acontecimentos de AIDS é maior dentre as mulheres, nota-se

que apesar de terem mais informagéo, medidas de prevencao, conhecimento sobre
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a patologia que os jovens tém acesso, ha uma tendéncia do crescimento da infeccao
pelo HIV nesta populacéo, entretanto, pesquisas, mas recentes mostram que faixa
etaria que estad sendo mais acometida por AIDS € o publico de 25 a 49 anos de
idade (BRASIL, 2011).

Foi observado também a escolaridade informadas na notificacdo de infeccao
do virus HIV/AIDS. Os dados da amostra sdo expressos no grafico 4.

ensino superior ensino medio  ®mensino fundamental

2015

2016

Grafico 4: Frequéncia da escolaridade segundo a notificagcao de infeccao do virus HIV/AIDS
no periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

A partir da andlise dos dados observados no gréafico 4, € possivel identificar
que o indice de escolaridade é baixa, pois vemos que a maioria concluiu apenas o
ensino fundamental, levando em consideracdo que isso pode também ser
caracterizado como um fator influente nesses casos, pela falta de informagdes ou
acesso a tematica dentro do seu proprio local de aprendizado. Vale ressaltar que
com a divulgacéo de informacdes, ha contribuicdes positivas na reducao de indices
por parte desse publico.
A SIDA é um problema de saude que acomete todas as classes sociais, sendo
assim mais frequentes naquelas que tem pouco acesso as informagdes ou com
baixo nivel de escolaridade, esses sao fatores que interferem diretamente e que

contribuem de forma negativa para um aumento neste indice. Por isso se torna
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necessario explorar e abordar sobre HIV/AIDS, ndo somente fora das escolas, mais
no préprio ambiente de ensino (UNAIDS, 2008).
Assim sendo, foi averiguado quais foram os modos de transmissao do

HIV/AIDS segundo a notificacdo, como demonstra o grafico 5.
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Grafico 5: Formas de transmissédo do HIV/AIDS segundo a notificacdo nos anos de 2015 e
2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

E possivel analisar no grafico 5, que o principal modo de transmisséo
HIV/AIDS é por contato sexual, sendo que no ano de 2015 teve 01 caso por
transmissao vertical de (N=01; 2%) e 39 casos por relacdo sexual (N=39; 98%). Em
2016 todos os casos de transmissao foi 100%.

Corroborando com o exposto, as pesquisas afirmam que a via de transmissao
mais prevalente desta infec¢éo € a sexual, apresentando assim cerca de 75 do total
de acontecimentos da doenca no mundo, ja a por transmissao vertical € a menos a
ser afetada, porém existem outras vias que também podem contribuir para o
aumento gradativo do niumero de casos como a via vertical e parenteral (PADIAN et
al., 2011).

A transmissdo do virus HIV ela se da também pelo sémen e pelas secrecbes
vaginais, por meio de relacdes sexuais, o HIV ele se encontra no sangue e podendo
também ser transmitido através do compartilhamento de seringas entre 0s usuarios

de drogas, hemotransfusdo ou entdo por acidentes perfuro-cortantes com sangue
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contaminado, ha também uma certa possibilidade de transmissdo da mae para o
filho durante a gestacdo, no parto principalmente e também durante o aleitamento
materno (RACHID; SCHECHTER, 2004).

Assim sendo, na amostra de transmissao vertical do HIV/AIDS, obteu-se os

seguintes resultados, segundo a notificacdo. Gréfico 6.
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Gréfico 6: Formas de transmisséo do HIV/AIDS segundo a notificacdo no periodo de 2015 e
2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

E possivel analisar no gréafico 5 as formas de transmissao do HIV/AIDS, entdo
h& uma predominancia de deteccdo de formas de transmissdo que nado foram por
transmissao vertical com o total em 2015 de (N=40; 98%) e em 2016 com o total de
(N=39; 92%), ou seja quase 100% do caso de transmissdo de da por transmissao
nao vertical.

A transmissdo vertical € a infeccéo pelo virus HIV sendo uma vez passada de
mae para o filho, no processo gestacional (intrauterino), no parto (trabalho de parto
ou no parto propriamente dito) ou até mesmo pelo aleitamento materno, o maior
indice de transmisséao vertical ocorre durante o trabalho de parto ou no momento do
parto, totalizando cerca de 65%, enquanto os demais 35% ocorrem intradtero,
principalmente nos ultimos meses de gestacdo e pela amamentacdo considerada
um risco adicional, sendo que o risco de transmissao pela amamentacdo chega a

30% quando a mée € infectada pelo virus durante o periodo de aleitamento, Visando
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diminuir o nimero de infecgbes pelo HIV pela transmisséo vertical, varios estudos
foram feitos e comprovou-se a eficacia da utilizacdo dos antirretrovirais na gestante
e no recém-nascido como meio de profilaxia para o ndo desenvolvimento da soro
conversao do filho da mae portadora do HIV (BRASIL, 2013).

No gréfico 7 demonstra a frequéncia do caso por modo de transmisséo do
virus HIV/AIDS por relagcdes sexuais, segundo o género no ano notificacao,

informado do referido periodo do estudo.
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Gréfico 7: Resultados da evolucdo do caso por transmisséo do virus HIV/AIDS por género,
segundo notificacdo no periodo de 2015 a 2016 no municipio de Itaituba Fonte: SINAN-MUNICIPAL

Com relacéo aos dados obtidos, podemos observar que o nimero de pessoas
do sexo feminino é a mais acometida do HIV/AIDS no ano de 2015: s6 com
mulheres (N=28; 70%) e s6 com homens (N=12 ;30%).

Ja no ano de 2016, observamos que houve um aumento no indice de casos
do sexo masculino e o feminino diminui: sé com mulheres (N=17; 44%), s6 com
homens (N=17; 44%) e homens e mulheres (N=4; 10%) e (N=2; 2%) ign/branco.

Em relagdo a esse aspecto, os homens sdo considerados a principal via de
contagio entre as mulheres sendo assim corresponde a 81,3% dos acontecimentos
apontados em 2010. Entre os homens, 42,4% dos acontecimentos se deram por
relacbes heterossexuais, 22% por relagbes homossexuais e 7,7% por bissexuais.

Esse restante aconteceu pela transmissdo sanguinea e vertical (BRASIL, 2011).
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Em um processo de saude-doenca, na categoria da infeccdo do virus HIV,
existem diversificacbes e particulares das mulheres, quanto o0s elementos
socioeconémicos e culturais que assim estruturam a diferenca social, os assuntos de
género, a auséncia de conhecimento e de ndo se atentarem aos riscos,
especialmente em mulheres envolvidas em relacionamentos estaveis, interferindo
entdo na competéncia de negociacdo das mulheres com seus parceiros para o
costume de uso do preservativo (BRASIL, 2007).

Foi investigado no roteiro 8 a frequéncia do niumero de casos por modo de
transmissdo sanguinea do virus HIV/AIDS segundo a notificagdo, informado do
referido periodo do estudo. O modo de transmissao sanguinea existe por acidente
por material biolégico e uso de droga, no entanto segundo o SINAN-MUNICIPAL,
nao houve registros por transmissao sanguinea.

Mesmo assim, Carrazzone (2004), explica que o HIV pode ser transmitido por
relacdo sexual com uma pessoa HIV positivo, e pela apresentacdo parenteral ao
sangue e seus derivados, contendo assim o compartilhamento de agulhas entre
esses usuarios de drogas injetaveis, o contato com hemoderivados infectados e
transfusdo de sangue, plasma ou hemocomponentes e via vertical, uma vez, com a
obrigacdo da realizacdo dos testes para deteccdo do virus HIV, bem como de
diferentes doencas que sdo transmitidas pelo sangue, o0s contagios pelas
transfus@es diminuiram bastante.

Segundo Szwarcwald (2000), logo no inicio, essa infeccdo do HIV/AIDS foi
detectado supostamente em homossexuais e nos bissexuais do sexo masculino,
esse género necessitavam da transfusdo de sangue, e os individuos que usavam
drogas injetaveis controlavam de uma forma consequente os infectados com a
doenca, sendo chamado de grupos de riscos, ajudando assim a proliferar a infeccao,
a partir dai, espalhou-se de uma maneira bem confusa que sO essas pessoas
poderiam adquirir 0 virus sem destacar essa personalidade da transmissao e
infeccéo da doenca.

Outro ponto que foi destacado no roteiro 9 dessa pesquisa foi o tipo de
evidencia laboratorial que sé@o os testes para a deteccdo de infeccdo pelo virus
HIV/AIDS, que segundo a notificagcdo no periodo estudado, foi somente o teste

rapido em ambos os anos.



41

Deste modo o ELISA e capaz de detectar a presenca dos anticorpos para o
HIV-1, sendo entdo muito eficaz na deteccdo do HIV-2, é um verdadeiro ensaio
colorimétrico e de baixo valor sendo comparado com os demais (ZAAIJER, 1992).

Sendo assim, este teste € utilizado os antigenos virais produzidos em cultura
celular, esses antigenos virais sdo submersos nas cavidades viventes das placas de
plastico dos kits, onde o soro depois de analisado ele & adicionado, se caso no soro
possuir anticorpos contra o HIV, estes entdo se juntardo aos antigenos (MACHADO;
COSTA, 1999).

Esse diagnostico que é feito através dos testes rapidos para anticorpos HIV-1
sdo exames simples de serem realizados, tendo os resultados em poucos minutos,
sendo entdo instrumentos bem importantes para vigilancia, rastreamento e analise,
podendo ser efetivado com plasma, sangue, soro total ou saliva, mas com limites na
deteccdo de anticorpos durante a infeccdo primaria quando os proprios estao
ausentes ou em quantidade insuficiente para essa deteccdo (BRASIL, 2009).

Estes testes se empregam, habitualmente, nos antigenos virais anexados a
um suporte soélido, como membranas de celulose ou nylon, latex, microparticulas, ou
cartelas plasticas, possuindo um sistema de aparecimento visual, 0 que dispensa a
utilidade de equipamentos laboratoriais, e assim podendo ter implicacdes praticas
para a implantacdo de estudos em regides sem as facilidades laboratoriais
(MACHADO; COSTA, 1999).



42

5 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, o pais vem se preocupando consideravelmente com o
controle da infeccdo pelo virus HIV/AIDS procurando intensificar a busca ativa para
deteccdo de novos casos, e nesse cenario o perfil epidemiolégico vem mudando
consideravelmente apds a implementagcdo da estratégia da prevencao e controle da
infeccdo pelo virus HIV/AIDS.

A luz do pesquisado, este estudo tracou o perfil epidemioldgico pela infeccdo
do virus HIV/AIDS no biénio 215 - 2016 no municipio de Itaituba sendo demonstrado
mediante a série historica apresentando um total de 79 registros de casos
confirmados. Sendo que esses indicadores demonstram que 0 numero de pessoas
do sexo feminino é a mais acometida em ambos os anos, e a faixa etaria mais
predominante esta nas idades compreendidas entre 20 a 39 anos, em ambos 0s
anos.

A transmissao dos casos em 99% se deu por relacdo sexual e com relacéo a
escolaridade, observou-se que o indice considerado € baixo, pois 0s registros
apontam o ensino fundamental.

Esses dados pode ser levando em consideracdo como um fator influente, pois
pela falta de informacfes ou acesso a tematica dentro do seu proéprio local de
aprendizado. Vale ressaltar ainda se fosse mais intensificacdo de escolaridade e/ou
divulgacdo de informacdes, haveria contribuicdes positivas na reducdo de indices
por parte desse publico.

Nesse contexto, entendemos que é necessaria uma articulacdo mais
intensificada com as praticas educacionais relacionadas aos pacientes com
HIV/AIDS, a necessidade de capacitagbes dos profissionais envolvidos com o
atendimento para pessoas diagnosticadas. O enfermeiro nesse processo torna-se
indispensavel devendo o mesmo assumir o papel de protagonista na prevencao.
Buscando um conjunto de acBes no sentido de adaptar-se as necessidades

socioecondmicas locais através da atuacao das equipes de enfermagem.
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CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA - CESUPI
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHAREL EM ENFERMAGEM

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado € de Perfil Epidemioldgico da infeccdo pelo
Virus HIV/AIDS no Biénio: 2015-2016 tem por objetivo descrever perfil sécio
demografico dos usuarios cadastrados no CTA de Itaituba Para. Identificar o género
infectado virus do HIV/AIDS mais prevalente, descrever 0os procedimentos existentes
na prevengao ao HIV/AIDS.

A sua participacdo nesse estudo consiste em responder a um questionario
aberto e fechado com perguntas pré-definidas. No caso de quaisquer duvidas ou
guestionamentos sobre a pesquisa vocé poderad contatar a pesquisadora principal,
Jéssica Frota Cardoso pelo telefone (93) 991846632 ou pelo e-mail: frotinha-
@hotmail.com, assim como sua orientadora, esp® Rosangela de Aguiar Rodrigues
através do telefone (093) 99123.8516, ou ainda com a Secretaria do comité de Etica
em Pesquisa da UEPA (Universidade do Estado do Pard) pelo telefone (93) 3512-
8013.

Sua participacao neste estudo é voluntéria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento se recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa ndo implicara em qualquer prejuizo. Seréa
garantido a manutengéo de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serdo utilizados para fins de pesquisa sobre a tematica e serdo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado
sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu

poder e a outra sera arquivada com a pesquisadora.
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PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que fui informado

(a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude esclarecer
minhas dudvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacgdes e de interromper minha participacdo se assim o desejar.

Em caso de davida poderei contatar a qualquer momento a pesquisadora
Jéssica Frota Cardoso pelo telefone (93) 991846632 ou pelo e-mail frotinha-
@hotmail.com assim como sua orientadora pelo telefone (93) 991238516, e-mail
rosangelard@yahoo.com.br ou ainda com a Secretaria do comité de Etica em
Pesquisa da UEPA pelo telefone (93) 3512-8013.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma copia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 2017.

Participante Pesquisador (a)
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CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA —LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A
ROTEIRO DE PESQUISA DE DADOS SECUNDARIOS

Perfil Epidemioldgico da infeccédo pelo Virus HIV/AIDS no Biénio: 2015 - 2016

Pesquisador: Ac: Jéssica Frota Cardoso

Orientadora: Enf.Esp? rosangela de Aguiar Rodrigues.

Questdes:

1-

Distribuicdo dos casos diagnosticados da infeccdo do virus HIV/AIDS
segundo o ano da notificagdo no periodo de 2015 a 2016 no municipio de

Itaituba.

Frequéncia por sexo segundo a notificacdo de infeccdo do virus HIV/AIDS no

periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba.

Frequéncia por idade segundo a notificagéo de infec¢do do virus HIV/AIDS no

periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba.

Frequéncia da escolaridade segundo a notificacdo de infeccdo do virus
HIV/AIDS no periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba

Modos de transmissdo do HIV/AIDS segundo a notificacdo no periodo de
2015 e 2016 no municipio de Itaituba.

Modos de transmissdo do HIV/AIDS segundo a transmissdo vertical da

notificacdo no periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba.
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Modos de transmissdo do HIV/AIDS segundo a transmissdo sexual da

notificag&do no periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba.

Modos de transmissdo do HIV/AIDS segundo a transmissdo sanguinea da

notificagdo no periodo de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba.

Tipo de evidencia Laboratorial do HIV/AIDS segundo a notificacdo no periodo
de 2015 e 2016 no municipio de Itaituba
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO CTA DE ITAITUBA-PA

APENDICE B

Itaituba, 23 maio de 2017.
Eu JESSICA FROTA CARDOSO responsavel principal pelo Projeto de
Pesquisa parte Integrante para o TCC da Graduagcdo em Enfermagem da Faculdade
de Itaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacédo da Diretoria da Secretaria de
saude. A pesquisa sera realizada no CTA de ltaituba-PA, com os enfermeiros que
trabalham no setor. A pesquisa sob o titulo: Perfil Epidemiolégico da infeccéo
pelo Virus HIV/AIDS no Biénio: 2015 - 2016, com o objetivo tracar o perfil
epidemiolégico da infeccdo pelo Virus HIV/AIDS, no municipio de Itaituba Estado do

Para no biénio de 2015 e 2016.

A pesquisa sera através de um questionario. Projeto sob a orientacdo do
Professor (a) Esp? ROSANGELA DE AGUIAR RODRIGUES. Contato do
pesquisador principal: (093) 991846632, frotinha-@hotmail.com Contato da
orientadora: (093) 99123.8516, rosangelard@yahoo.com.br apés a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste projeto sera iniciada,
atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa unidade. Contando com a
autorizacdo desta instituicdo, coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente.

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 6582417 SP/PA

Instituicdo da Faculdade de Itaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 193.7033.SSP/PA
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ANEXO B




