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Resumo: A Acquired Imunodeficiency Syndrome (AIDS) foi descrita pela primeira vez na década
de 1980, e atinge todos os paises do mundo. No Brasil, 694 mil pessoas estdo em tratamento para
a doenca. A distribuicdo dos casos e incidéncia varia conforme as regiées. Para atendimento
efetivo e planejado, é necessario conhecer os diferentes cenarios nacionais. Assim, o objetivo do
presente estudo foi descrever a epidemiologia do HIV/AIDS em Campo Mourao, Parana. Trata-se
de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de base documental, realizado em setembro de 2022,
com dados dos anos de 2008 a 2021. Foram coletadas as seguintes variaveis: distribuicdo de
casos por idade e sexo, incidéncia, perfil dos pacientes que reberam terapia antiretroviral (ARV).
No periodo estudado, foram diagnosticados 154 casos de HIV/AIDS, dos quais, 67 com AIDS e 87
com HIV. A inicidéncia média foi de 0,09 casos/100.000 habitantes. No total, 746 pessoas
receberam ARV. O maior nimero de pessoas estava na faixa etaria entre 40 e 59 anos (43,43%)
e era do sexo masculino 54,02%. Além desses, receberam terapia ARV, 25 gestantes e 76
individuos de forma profilatica. Conclui-se que a incidéncia de HIV/AIDS em Campo Mourdo-PR é
inferior a estadual e nacional, homens com idade de 40 e 59 sdo os principais individuos em
tratamento, também receberam tratamento ARV gestantes e indiduos que tiveram contato proximo
a pessoas contaminadas, de forma profilatica.
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Abstract: The HIV virus or Human Immunodeficiency Virus, belonging to the Lentivirus subfamily
of human retroviruses. The reduction of CD4 cells is the crucial event for HIV-related diseases as it
leaves patients susceptible to opportunistic infections and tumors, known as AIDS-defining
diseases. Patients are vulnerable to these diseases when the CD4 cell count decreases from normal
levels (500-1500 cells/fmm3), reaching levels <350 cells/mm3. Thus, the purpose of antiretroviral
therapy is, through the inhibition of viral replication, to delay the progression of immunodeficiency
and restore, as much as possible, immunity, increasing the time and quality of life of the person
living with HIV or AIDS. Conducting the treatment approach to HIV/AIDS patients must take into
account multiple factors, related not only to the disease, but also to the sick subject, health services,
health professionals, therapy (with or without medication) and factors socioeconomic. It requires
from the professionals involved in this task, the ability to make necessary changes in attitudes,
bringing with it a favorable impact on the prevention and control of HIV/AIDS. This is a descriptive
article, with the objective of describing the pathophysiology and treatment of HIV/AIDS, evaluating
the main intervening factors for the adherence of HIV/AIDS carriers to pharmacological therapy in
this context, the present study aims to describe the epidemiology of HIV/AIDS in Campo Mourao,
Parana.
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INTRODUCAO

A Acquired Imunodeficiency Syndrome (AIDS) ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) foi responséavel por mudancas significativas na
area da saude (BRASIL, 2018). Essa sindrome foi descrita pela primeira vez na
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década de 1980, no século XX, nos EUA (1,2).

Em 1983 foi identificado o agente etiologico da AIDS, o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertencente a subfamilia Lentivirus dos retrovirus
humanos (3). Trés anos apos, em 1986, o Governo Federal publicou portaria
ministerial criando o Programa Nacional de Combate as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e AIDS e incluiu, nesse mesmo ano, a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS na lista nacional de doencas de notificacao
compulséria (Portaria n°® 1.100, de 24 de Maio 1986). Em 2000, cerca de 60% dos
municipios brasileiros registravam pelo menos um caso da doenca (4).

O Ministério da Saude (5) destaca que os registros da Coordenacao Nacional
de DST e AIDS, desde 1980 até dezembro de 2002, apontam 257.780 casos de
AIDS. Desses, 185.061 sdo de sexo masculino e 72.719 sao do sexo feminino. Uma
nova tendéncia verificada nos ultimos anos foi 0 aumento do nimero de casos por
via heterossexual e expressiva elevag¢do do numero de mulheres infectadas, de 24
homens para uma mulher infectada em 1985, reduziu-se para apenas dois homens
para uma mulher em 1999 (6).

No que tange ao seu tratamento, enquanto a maior parte da atencéo esta
focada nos efeitos benéficos da terapia, a complexidade dos esquemas pode
resultar em problemas com a adeséo. Pois, frequentemente envolve a tomada de
um grande numero de comprimidos por dia, a necessidade de uma adeséo total e
continuada a terapia anti-retroviral (ARV). Muitos pacientes interrompem o
tratamento na medida em que a doenca é controlada, podendo acarretar risco a
saude, como o retorno dos sintomas, o aparecimento de complicacfes e, em alguns
casos, 0 surgimento de resisténcia ao medicamento (7).

A ma adesédo ao tratamento do HIV/AIDS tem se mostrado um problema
mundial, uma vez que a piora dos resultados terapéuticos aumenta
consideravelmente os custos dos sistemas de saude (8). Esquemas inadequados,
seja pela poténcia insuficiente, pela baixa barreira genética ou por interacées
medicamentosas, sdo associados a maior risco de falha da terapia ARV (9,10).

A implementacdo de acbOes de salde associadas a um processo de
orientacao, informacgéo, adequacao dos esquemas terapéuticos ao estilo de vida do
paciente, esclarecimentos, suporte social e emocional, sdo de suma importancia
para a adesdo do paciente ao tratamento. Um profissional de salde que se
identifique com a populagcéo dos pacientes, crencas, valores e culturas, amplia as
possibilidades de obter o comprometimento dos sujeitos com o tratamento
proposto.

Diante deste contexto, o presente estudo teve por objetivo descrever a
epidemiologia do HIV/AIDS na COMCAM, Parana.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de base documental,
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que foi realizado em setembro de 2022, com dados dos anos de 2008 a 2021
referentes ao municipio de Campo Mourdo — COMCAM Parana.

Foram utilizadas as fontes documentais dos casos notificados a
Coordenacéo Nacional de DST e AIDS, por meio do Sistema de Informacao de
Medicamentos (SICLOM), que foram disponibilizados pelo Servico de Ambulatorio
Especializado de Campo Mourdo (SAE). Este servico atende a 112 Regional de
Saude abrangendo 23 municipios vizinhos que procuram o servico por demanda
espontanea.

Foram coletadas as seguintes variaveis: distribuicdo de casos por idade e
sexo, taxa de incidéncia, numero de comprimidos ingeridos por dia.Os dados foram
tabulados em planilha do Excel e apresentados de acordo com a estatistica
descritiva.

Essa pesquisa obedeceu a Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Integrado de Campo Mourdo-Parana (CAAE: 62446122.9.0000.0092).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2021 foram diagnosticados,
em Campo Mourdo — PR, 154 casos de HIV/AIDS. Dos quais, 67 com AIDS e 87
portadores do virus HIV. Sendo que AIDS ¢ a fase da infeccédo que ocorre quando
o sistema imunoldgico esta danificado e o individuo torna-se vulneravel a doencas
oportunistas. Quando o numero de linfécitos CD4 cai abaixo de 200 células/mms3 é
considerado que houve progrecéo do HIV para a AIDS. A contagem de CD4 deve
ficar entre 500 e 1.600 células/mm3. Essa determinacdo do Ministério da Saude, se
deve a mudanca no protocolo de tratamento. Nesse momento, ficou preconizada a
introduc&o do tratamento para todos os pacientes, inclusive pacientes com AIDS
que apresentam CD4 a partir de 3502. Estes devem ser tratados até que atinja o
nivel indetectavel do virus. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos de HIV/AIDS
notificados ao SAE no periodo analisado.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de HIV/AIDS na COMCAM por ano de diagnéstico - 2008-2021.
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Categoria | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
4 1 3 2 5 4 2 3 1 3 2 15 8 14
1 0 1 0 0 0 25 12 11 13 7 8 4 5
5 1 4 2 5 4 27 15 12 16 9 23 12 19

*casos notificados SINAN até 30/12/2021

A taxa de deteccdo de AIDS vem caindo no Brasil desde o ano de 2012.
Entre 2010 a 2020 foi detectada uma incidéncia média de 19,56 casos/100.000/ano
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habitantes,no estado do Parand, a incidéncia média foi de 18,16 casos/100.000/ano
habitantes no mesmo periodo?. Esses dados mostram que a incidéncia de casos
de HIV/AIDS na COMCAM, foi foi a inferior a apresentada no Parand e em todo o
Brasil (Tabela 2).

Tabela 2 — Incidéncia por 100 habitantes de AIDS na COMCAM de 2008 a 2021.

Categoria | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
HIV/AIDS | 5 1 4 2 5 4 27 15 12 16 9 23 12 19
Incidéncia | 0,05 | 0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,05 | 0,04 |0,2 0,1 0,1 0,1 0,09 | 0,2 0,1 0,2

*casos notificados SINAN até 30/12/2021

A partir de 2014, houve uma modificacao a nivel nacional, sendo que iniciou-
se a notificacdo também dos casos de HIV positivos. No total, 746 pessoas
receberam artirotrovirais (ARV) no periodo de 2008 a 2021. O maior ndmero de
pessoas estava na faixa etaria entre 20 e 39 anos (43,43%). Eram do sexo
masculino 54,02%; e 35,79% eram do sexo feminino, entre as quais 2,25% (6/267)
estavam gestantes durante o recebimento da medicacdo; além disso 10,19%
reberam os ARV de forma profilatica (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos em uso de antiretroviral (ARV), por idade e sexo ha COMCAM —
PR, no periodo de 2008 a 2021.

IDADE M F GESTANTE PROFILAXIA
00 -19 4 0 10
20-39 191 70 6 47
40-59 144 0 19 0
60-79 44 44 0 0
80-100 3 0 0 0
Total 386 117 25 57

Fonte: SICLOM coletado no SAE Campo Mourao - PR

Apesar do aumento de casos entre no sexo feminino, o sexo masculino ainda
é prevalente. O grupo de homens que fazem sexo com outros homens (HSH) requer
atencao dos orgaos de saude, os quais geralmente se contaminam na faixa etaria
de 20 anos. As razdes que facilitam a contaminacado dos HSH sé&o relacionadas a
uma caracteristica propria do sexo masculino, que busca uma identidade prépria
em correr riscos, valoriza novas experiéncias, 0os tornando mais vulneraveis a
infeccdo. Os dados nacionais corroboram com o0s apresentados em Campo
Mourdo, sendo que em todo o pais, 60% dos individuos com HIV/AIDS sédo
homens?.
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Entre estes, as gestantes constituem um grupo que requer cuidados ainda
mais especiais. Nessa populacdo, a terapia ARV tem por intuito melhorar sua
condi¢&o de saude e prevenir a transmissao vertical. O protocolo de assisténcia as
gestantes permite que todas as gestantes sejam testadas durante o pré-natal e,
caso seja detectada, todas as portadoras dos virus do HIV sdo tratadas?. A partir
do diagndstico, essas mulheres passam por atendimento multiprofissional, com
enfermeiros, médicos, psicologos e assistentes social para uma adesao perfeita ao
tratamento.

A profilaxia foi realizada em 76 individuos em Campo Mourdo com o uso da
medicacédo por 30 dias . Essa terapia é realizada em profissionais da area da saude,
individuos que tiveram contato intimo com pessoas positivas ou ainda recém-
nascidos de mées positivas. Excluindo-se os casos de profilaxia e gestantes, 664
pessoas faziam o uso croénico de ARV no municipio estudado, conforme Tabela 4.
Sobre os esquemas de ARV, 69% dos individuos usam o esquema com dois tipos
de ARV, 16% com trés tipos ou mais e 15% com cinco tipos ou mais. A respeito da
guantidade de medicamentos, o ideal sdo os medicamentos mais modernos, com
apenas a combinacao de dois ou trés medicamentos, com menos efeitos colaterais
e melhor adesdo?. Quanto maior o nimero de comprimidos que devem ser
ingeridos no decorrer do dia, menor a adesao ao tratamento. Além disso, o aumento
do numero de farmacos é relacionado a maior chance de reacdes adversas, entre
0s principais vomito e diarreia. O esquema preferencial de tratamento deve incluir
combinacdes de trés ARV, sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos
de nucleosideo (ITRN) associados a outra classe (inibidores da transcriptase
reversa ndo analogos de nucleosideo — ITRNN, inibidores da protease com ritonavir
—IP + RTV ou inibidores da integrase — INI)2.

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de comprimidos ingeridos por dia segundo SICLOM na COMCAM
- PR.

COMPRIMIDOS/DIA N %
01-02 460 69
03-05 105 16
05-10 99 15
TOTAL 664 100

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos coletado no SAE Campo Mouréo — PR.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a incidéncia de HIV/AIDS em Campo Mourédo-PR € inferior a
estadual e nacional, homens com idade de 20 e 39 s&o os principais individuos em
tratamento, também receberam tratamento ARV gestantes e indiduos que tiveram
contato préximo a pessoas contaminadas.
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