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Perfil epidemioldgico de casos de HIV-1 atendidos em um
servico de atencao secundaria em Belém-PA no periodo de
janeiro a abril de 2012

Epidemiological profile of HIV-1 served on a secundary service
attention in Belém-PA from january to april 2012
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Resumo Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos de HIV-1 atendidos em um servigo de atengdo secunddria.
Meétodo: trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, documental, quantitativo, em prontudrios de portadores
de HIV-1 diagnosticados no periodo de janeiro a abril de 2012 em uma Unidade de Referéncia em doengas infecciosas e parasitarias
em Belém-PA, correspondendo a uma amostra de 153 prontuarios. Resultados: predominou o género masculino (60,78%), faixa
etaria entre 21 a 30 anos (62,10%), estado civil solteiro (60,13%), escolaridade ensino fundamental (45,10%), exposicao sexual
(90,20%), orientacao heterossexual (66,01%) e ndo utilizagdo de preservativo nas relagdes sexuais antes da infecgdo (75,16%).
Conclusao: houve predominancia do género masculino, cenario que se aproxima do nacional, com uma populagio relativamente
jovem, o que aponta vulnerabilidade desta faixa etéria, solteiros; pardos, com nivel de escolaridade predominante no Ensino
Fundamental, o que pode interferir na falta de conhecimento e conscientizagdo da gravidade da doenga. A heterossexualizagdo da
doenca aponta para um novo cendrio da transmissao do HIV na regido, fato que aponta a necessidade de mudangas no perfil de
campanhas de prevengdo da infecgdo. A via sexual continua apresentando-se como a principal via de exposic¢do ao HIV, devido
a ndo utilizagdo do preservativo.

Descritores: doengas transmissiveis; HIV; sindrome de imunodeficiéncia adquirida; perfil de satde.

Summary Purpose: To describe the epidemiology of the HIV-1 treated at a secondary care service in Belém-PA.
Method: This is a cross-sectional, retrospective, documental, quantitative study of HIV-1 patients diagnosed from January to
April 2012 at a Reference Unit on infectious and parasitic diseases in Belém-PA, corresponding to a sample of 153 medical records.
Results: males predominated (60.78%), aged between 21-30 years (62.10%), unmarried (60.13%), primary school education (45.10%),
sexual exposure (90.20%), heterosexual (66.01%) and not using condoms during sexual intercourse before infection (75.16%).
Conclusion: there was a predominance of the masculine gender, a scenario that approaches the national level, with a relatively
young population, which points out vulnerability of this age group, singles; pardos, with a predominance of primary schooling,
which may interfere in the lack of knowledge and awareness of the severity of the disease. The heterosexualization of the disease
points to a new scenario of HIV transmission in the region, a fact that points to the need for changes in the profile of infection
prevention campaigns. Sexuality continues to be the main route of exposure to HIV due to non-use of condoms.
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Perfil epidemiologico de casos de HIV-1

Introducao

Na ultima década, verificou-se grande progresso na resposta ao virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), de forma que a sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), inicialmente considerada uma doenga
aguda e fatal, atualmente, apresenta perfil de doenga cronica, o que se deve principalmente a instituigao
da terapia antirretroviral (TARV)".

Orelatério publicado em 2017 pelo Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/ AIDS (UNAIDS)
aponta que pela primeira vez mais da metade de todas as pessoas que vivem com HIV no mundo (53%)
tem acesso ao tratamento, e que desde 2005, o nimero de 6bitos relacionados a AIDS reduziu quase pela
metade. O cenario mundial estd mais préximo a eliminacao de infec¢des por HIV em criangas, mais pessoas
vivendo com o HIV conhecem seu estado soroldgico e tém acesso ao tratamento de HIVZ

No Brasil, a propagacao da infecgao pelo HIV no pais tem sofrido alteragoes significativas em seu perfil
epidemioldgico, antes restrito a alguns circulos cosmopolitas do eixo Rio - Sao Paulo, e predominantemente
masculina, em individuos homossexuais e hemofilicos, a doenca atualmente vivencia o processo de
heterossexualizagao, feminizagao, interioriza¢do e pauperizagao®. No Brasil, no periodo de 2007 a junho de
2017 foram notificados 194.217 casos de infec¢ao pelo HIV, sendo 49,7% concentrados na regiao Sudeste, e
somente no ano de 2016 foram notificados 37.884 casos*.

O agente causador da AIDS é o HIV, virus que exibe uma variedade de efeitos imunolégicos, dos quais o
mais devastador consiste na perda completa da imunidade celular. Em consequéncia, as infec¢des oportunistas
catastroficas sdo praticamente inevitaveis. Contudo, com o avango das pesquisas, o tempo médio de vida dos
portadores da doenga e a qualidade de vida dos mesmos tém aumentado de forma significativa. H4 alguns
anos o diagndstico constituia um verdadeiro decreto de morte, entretanto atualmente sao verificados casos
em que os portadores do virus passam anos sem sequer desenvolver a doenga’.

Ha dois sorotipos de HIV, o HIV-1 é o principal sorotipo em todo o mundo, enquanto que o HIV-2
ocorre mais vulgarmente na Africa Ocidental. Ambos causam AIDS e os canais de transmissdo sao os
mesmos. No entanto, a transmissdo de HIV-2 é ligeiramente mais dificil e 0 mesmo causa uma progressao
mais lenta das infec¢oes relacionadas com o HIV e com a AIDS®. Sao conhecidos até o momento trés meios
de transmissao do HIV: via sexual (esperma e secrecao vaginal), pelo sangue (via parenteral e vertical) e
através do leite materno’.

Os resultados almejados com o presente estudo poderado auxiliar o servigo de satide através do conhecimento
do perfil epidemiolégico dos individuos atendidos, e desta forma planejar agoes de prevengao, acolhimento,
aconselhamento e assisténcia adequada e humanizada aos portadores do virus e aos seus parceiros sexuais,
como também aos pacientes em estagios mais avancados da doenga.

Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em descrever o perfil epidemiolégico dos casos de HIV-1
atendidos em um servico de atengao secundaria em Belém-PA.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo, documental, quantitativo em prontudrios
de portadores de HIV-1.

Apesquisa foi desenvolvida na Unidade de Referéncia Especializada em Doencas Infecciosas e Parasitarias
Especiais (URE-DIPE), a qual presta assisténcia ambulatorial aos portadores do HIV/AIDS do Estado
do Parda, sendo uma Unidade de diagnoéstico, tratamento e acompanhamento destas pessoas, também
desenvolvendo atividades educativas e informativas para a populagao.

A coleta de dados foi realizada a partir de prontudrios de pacientes diagnosticados com HIV-1 no periodo
de janeiro a abril de 2012, o que correspondeu a uma amostra de 153 prontuérios.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir da ficha epidemiolégica criada pelo servigo da
URE-DIPE e ficha do Centro de Testagem e Aconselhamento- C.T.A desenvolvida pelo Ministério da Satide.

Para andlise dos dados foi utilizado o sistema de gerenciamento de dados relacionais - SGBDR (MySQL5.0),
o qual conteve a base de dados para a pesquisa a fim de gerar as informagoes necessérias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Graduagao em Enfermagem da
Universidade do Estado do Par4, conforme Parecer n° 205.610 e obedeceu a Resoluc¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, vigente no periodo do estudo.
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Resultados

Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas verificou-se que nos casos de HIV-1 diagnosticados
no periodo de janeiro a abril de 2012 houve predominancia do género masculino, faixa etaria entre de
21 a 30 anos, raca parda, solteiros e com ensino fundamental completo/incompleto (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas epidemioldgicas e comportamentais evidenciou-se que a maioria dos individuos
era heterossexual, a relagdo sexual foi o tipo de exposi¢do predominante, os individuos nao utilizavam
preservativo antes da infec¢ao, ndo eram usudrios de drogas endovenosas e nao tiveram alguma infec¢ao
sexualmente transmissivel associada ao HIV/AIDS (Tabela 2).

Em relacdo ao niimero de parceiros, por género, evidenciou-se que houve predominancia de, em média,
trés parceiros tanto para o sexo masculino quanto para o feminino (Tabela 3).

Discussao

O género masculino predominou, tal resultado concorda com dados nacionais que discutem a apresentacao
do agravo, que evidenciam que no periodo de 2002-2008, a razdo de sexos, ou seja, a relagdo entre niimero
de casos de AIDS em homens e mulheres, manteve-se em 15 casos em homens para cada 10 casos em
mulheres; contudo, a partir de 2009, ocorreu reducdo gradual do niimero de casos em mulheres e aumento
entre os homens, o que culminou na razao de sexos de 22 casos de AIDS em homens para cada 10 mulheres*.
Estudo realizado em Belém-PA identificou ainda que 71,1% dos pacientes com HIV-AIDS que evoluiram
ao Obito eram homens?.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo, Belém/PA, Brasil (n=153)

Varidveis n* f (%)**

Género

Masculino 93 60,78

Feminino 60 39,22
Faixa etaria (anos)

18a20 5 3,27

21a30 95 62,10

31a40 34 22,22

41a59 18 11,76

60 anos 1 0,65
Raga

Branca 12 7,84

Parda 133 86,93

Negra 8 5,23
Estado civil

Casado/Relagao Estavel 49 32,03

Solteiro 92 60,13

Vitvo 5 3,27

Outros 7 4,57
Escolaridade

Analfabeto 5 3,27

Fundamental completo/incompleto 69 45,10

Meédio completo/incompleto 62 40,52

Superior 17 11,11

*n: representacgao bruta por categoria de estudo; **f (%): representagao proporcional por categoria de estudo. Fonte: Protocolo de pesquisa.
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Tabela 2. Caracteristicas epidemioldgicas e comportamentais dos portadores de HIV-1 participantes do estudo, Belém/PA, Brasil

(n=153)
Variaveis n* f (%)**

Tipo de exposigao

Relagao sexual 138 90,20

Relagao sexual e transfusdo sanguinea 8 5,23

Relacao sexual e compartilhamento de seringas 5 3,27

Compartilhamento de seringas 2 1,30
Orientagao sexual

Heterossexual 101 66,01

Homossexual 43 28,11

Bissexual 9 5,88
Uso de preservativo antes da infecgao

Sim 38 24,84

Nao 115 75,16
Usuadrio de drogas endovenosas

Sim 6 3,92

Nao 147 96,08
Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) associada ao HIV/AIDS

Sim 35 22,88

Nao 118 77,12
Tipo de IST’s***

Candidiase 1 2,86

Gonorréia 1 2,86

Herpes genital 3 8,57

HPV 1 2,86

Sifilis 6 17,14

Nao informado 23 65,71

*n: representagao bruta por categoria de estudo; **f (%): representagao proporcional por categoria de estudo; ***Considerando apenas os casos que apresentaram
IST associada ao HIV/AIDS (N=35). Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tabela 3. Niimero médio de parceiros, por género dos portadores de HIV-1 participantes do estudo, Belém /PA, Brasil (n=153)

Ntimero médio de Masculino Feminino
parceiros n* £ (%)** n* f (%)**
Trés 57 61,29 39 65,00
Cinco 25 26,88 16 26,67
Dez 11 11,83 5 8,33
Total 93 100,00 60 100,00

*n: representacao bruta por categoria de estudo; **f (%): representagao proporcional por categoria de estudo. Fonte: Protocolo de pesquisa.

Tal situagdo pode estar relacionada a prépria atividade sexual masculina, vista como um rito para a
construgao da virilidade, ja que no Brasil o homem é representado como sujeito sexualmente ativo e desejoso
de sexo, diferentemente da mulher, que é vista como passiva e cuja experiéncia sexual depende da formagao
de vinculo afetivo para que ocorra. Para o senso comum, o homem nao rejeita sexo e no imaginario social
0 homem é visto como uma “mdquina sexual”, e tem que estar pronto a todo momento para atividade
sexual, para que possa comprovar sua virilidade’, o que indubitavelmente o expde a situagdo de maior
vulnerabilidade.
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Quanto a faixa etdria, verificou-se que houve predominancia entre os individuos entre 21 a 30 anos de
idade, o que concorda com os dados nacionais, tendo em vista que no periodo de 2007-2017, 52,5% dos
casos de HIV notificados se encontravam na faixa etaria de 20 a 34 anos*. Tal achado reflete em fatores
econdmicos, afetivos e sociais, tendo em vista que se trata de uma doenca de alta morbimortalidade em
adultos jovens, considerados de maior produtividade economica e sexual®™.

A raga parda foi a mais frequente entre os participantes do estudo, o que vai ao encontro do que sido
evidenciado acerca do agravo**"!, tendo em vista que a AIDS continua avangando entre as popula¢des mais
vulneraveis socioeconomicamente, o que é expresso pelo aumento persistente da proporgao de casos com
raga parda e reducdo na raga branca'.

O estado civil predominante foi solteiro, o que também foi mostrado em estudo realizado no municipio
de Sao José- Santa Catarina, envolvendo portadores de HIV/AIDS atendidos a nivel ambulatorial®.
Os individuos que ndo mantém uma relagdo matrimonial sdo mais propensos a ter maior quantidade de
parceiros sexuais e, desta forma aumentam o risco de adquirir a infeccao®.

Aescolaridade dos participantes do estudo foi baixa, com predominancia do ensino fundamental. O fato
de a doenga atingir cada vez mais pessoas com menor escolaridade estd relacionado com o reduzido acesso
as informagodes', além disso, tem se verificado que quanto maior o grau de instrugdo mais frequente é o
uso de preservativos, enquanto que quanto menor a escolaridade, maior o uso de drogas. Portanto, a baixa
escolaridade constitui um fator de susceptibilidade a infeccao pelo HIV'™.

Nesse sentido, diversos estudos indicam que apenas aumentar o nivel de informacao sobre as vias de
transmissao do HIV e a necessidade de se utilizar o preservativo nao garante mudangas de praticas sexuais'¢,
como pode ser observado no estudo em questdo, no qual a maioria dos participantes referiram nao utilizar
o preservativo antes da infecgdo e, como consequéncia, a via de exposi¢do predominante foi a sexual, o que
também tem emergido em outros estudos'”'®.

O nimero médio de parceiros, tanto para homens quanto para mulheres, foi trés. Contudo, tal dado de
forma isolada é insuficiente para determinar a vulnerabilidade do individuo, pois muitos riscos associados
a experiéncia sexual dependem do tipo de parceiro que se tem em dado momento e a histéria sexual ao
longo da vida®.

Com relagdo a orientac¢do sexual, os individuos heterossexuais foram os mais acometidos pelo agravo,
assim como identificado em outros estudos***!. A epidemia da AIDS no Brasil é subdividida em trés fases:
a primeira fase inicia-se na década de 80, caracterizada pela infec¢do a grupos homossexuais, bissexuais
e receptores de sangue e hemoderivados; a segunda (inicio da década de 90) é marcada pela infeccao em
usudrios de drogas injetaveis e aumento de casos heterossexuais; e na terceira fase, atual, houve um aumento
da transmissao por individuos heterossexuais, culminando na efetiva contaminacao em mulheres?'.

Maioria expressiva dos participantes nao utilizava drogas endovenosas, seguindo a tendéncia nacional
identificada em levantamento realizado pelo Ministério da Satde referente ao periodo de 2007-2017, no qual
se identificou que 2,9% dos casos de HIV notificados entre homens e 1,7% entre mulheres eram de usudrios
de drogas injetaveis?, além disso, em estudo realizado em uma maternidade de Belém-PA com mulheres
HIV positivas que pariram em um Hospital de Referéncia apenas 11,4% das participantes relataram uso de
drogas ilicitas®. O achado do presente estudo confirma a exposicao sexual como principal via de infecgao,
como mencionado anteriormente.

Em relacdo a outras IST’s nos tltimos doze meses, verificou-se que a maioria informou ndo ter apresentado,
e dentre os que disseram ter tido, a predominante foi sifilis, como também foi evidenciado em outro estudo
envolvendo essa populagao®.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a natureza transversal da pesquisa, que verificou a ocorréncia
dos eventos em um tinico momento do tempo, e por se tratar de um estudo retrospectivo e documental
existe o viés de informagao e a impossibilidade de esclarecimento de dividas diretamente com os sujeitos.
Ressalta-se, desta forma, que o estudo tem natureza apenas descritiva e sem analise inferencial, impossibilitando
a analise do quanto os achados podem gerar risco de adoecimento ou nao.

Conclusao

A amostra investigada, referente aos pacientes diagnosticados com HIV-1 no periodo de janeiro a abril
de 2012, foi predominantemente do género masculino, cenario que se aproxima do nacional, com uma
populacdo relativamente jovem, o que aponta vulnerabilidade desta faixa etdria, solteiros; pardos, com nivel
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de escolaridade predominante no Ensino Fundamental, o que pode interferir na falta de conhecimento e
conscientizagao da gravidade da doenga.

Aheterossexualizagdao da doenga aponta para um novo cendrio da transmissao do HIV em nossa regiao,
fato que aponta a necessidade de mudangas no perfil de campanhas de prevencao da infeccao. Sendo que
a via sexual continua apresentando-se como a principal via de exposigao ao HIV, devido a ndo utilizacao
do preservativo.

Nesse sentido, faz-se necessdria a realizacdo de mais estudos na area, direcionando os mesmos para as
novas formas de contaminagao e publico que vem sendo mais atingido, visando elucidem quais as melhores
estratégias podem ser utilizadas pelos profissionais de satide no combate a infec¢do, principalmente no que
tange a adesao da populacao as medidas preventivas, atualmente negligenciadas, como o uso do preservativo.

Sensibilizar a populagdo da gravidade da doenga é necessario, assim como elucidar a importancias de
barreiras preventivas frente a contaminagao pelo virus, efetivando campanhas para prevencao do HIV.
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