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RESUMO
Introducdo: A infeccdo pelo HIV representa um grave problema de saude publica,
que aliado a mudanga do perfil populacional no Brasil, tem apresentado aumento,
surgindo como desafio o desenvolvimento de estratégias nas politicas publicas no
anseio de encontrar medidas preventivas e melhoria da qualidade de vida (QV) dessa
populacédo. Objetivo: Comparar os aspectos clinicos e epidemioldgicos de PVHIV/Aids
nos municipios de S&o Luis e Pinheiro durante o periodo de 2017 a 2020. Método: Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa sobre o perfil clinico e
epidemioldgico das PVHIV  nos municipios de Sado Luis e Pinheiro, Maranhao.
Resultados: No periodo de 2017-2020, foram notificados um total 1.721 casos de
HIV/Aids em S&o Luis e 71 casos em Pinheiro. A taxa de detec¢do média para 0s 4 anos
foi de 39,2% em S&o Luis e 21,3% em Pinheiro. J& a taxa de mortalidade média foi
semelhante entre os municipios: 8,5% em S&o Luis e 9,8% em Pinheiro. Em relagdo ao
perfil dos casos notificados, observa-se que nos dois municipios, a maioria dos casos de
Aids ocorreram em homens nao brancos. Ja em relacdo ao grau de escolaridade,
observamos uma diferenca entre 0s municipios, onde em S&o Luis, a maioria dos casos
tinham o ensino médio completo (43,1%), enquanto que em Pinheiro a maioria tinha o
fundamental incompleto (42%). Em relacdo a variavel diagnostico tardio, observa-se que
em Sao Luis esse percentual foi em média de 31,75% para 0s 4 anos, enquanto que em
Pinheiro foi maior (47,75%). Ja em relagdo a variavel inicio oportuno da TARV observa-
se uma média de 28,75% em Séo Luis durante 0s 4 anos estudados, enquanto em Pinheiro
esse percentual foi maior obtendo uma média de 32,5%. A varidvel supressdo viral
alcancou uma média percentual de 87,25% na capital S&o Luis, ja em Pinheiro a média
foi de 84,25%. Em relacdo a varidvel adesdo ao tratamento, o que inclui a perda de
seguimento, observou-se percentuais um pouco melhores em Sao Luis. Conclusédo: O
presente estudo permitiu concluir que o perfil dos casos de HIV/Aids de Sdo Luis e
Pinheiro sdo de homens ndo brancos, diferindo em relacéo a escolaridade, onde observa-
se uma maior escolaridade entre os casos ocorridos em S&o Luis. Conclui-se ainda que
S0 Luis apresentou melhores resultados para maioria das variaveis analisadas em

comparagdo com Pinheiro.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Monitoramento

Epidemiologico; Perfil Epidemiologico.



ABSTRACT
Introduction: HIV infection represents a serious public health problem, which, together
with the change in the population profile in Brazil, has shown an increase, emerging as a
challenge the development of strategies in public policies in the desire to find preventive
measures and improve the quality of life. (QL) of this population. Objective: To compare
the clinical and epidemiological aspects of PLHIV/AIDS in the municipalities of Sao Luis
and Pinheiro during the period from 2017 to 2020. Method: This is a descriptive study
with a quantitative approach on the clinical and epidemiological profile of PLHIV in the
municipalities of S&o Luis and Pinheiro, Maranhdo. Results: In the period 2017-2020, a
total of 1,721 cases of HIVV/AIDS were reported in Sdo Luis and 71 cases in Pinheiro. The
average detection rate for 4 years was 39.2% in S8o Luis and 21.3% in Pinheiro. The
average mortality rate was similar between the municipalities: 8.5% in S&o Luis and 9.8%
in Pinheiro. Regarding the profile of reported cases, it is observed that in both
municipalities, most AIDS cases occurred in non-white men. Regarding the level of
education, we observed a difference between the municipalities, where in Sdo Luis, most
cases had completed high school (43.1%), while in Pinheiro most had incomplete
elementary school (42%). Regarding the variable late diagnosis, it is observed that in S&o
Luis this percentage was on average 31.75% for the 4 years, while in Pinheiro it was
higher (47.75%). In relation to the timely start of ART variable, an average of 28.75% is
observed in S8o Luis during the 4 years studied, while in Pinheiro this percentage was
higher, obtaining an average of 32.5%. The viral suppression variable reached an average
percentage of 87.25% in the capital Sdo Luis, whereas in Pinheiro the average was
84.25%. Regarding the variable adherence to treatment, which includes loss to follow-
up, slightly better percentages were observed in Sdo Luis. Conclusion: The present study
allowed us to conclude that the profile of HIVV/AIDS cases in Sdo Luis and Pinheiro are
non-white men, differing in terms of schooling, where a higher level of schooling is
observed among the cases that occurred in Sdo Luis. It is also concluded that Sdo Luis

presented better results for most of the analyzed variables compared to Pinheiro.

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Epidemiological Monitoring;

Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) tem se tornado ao longo dos anos
uma epidemia global, caracterizando-se como um problema de salde de grande
relevancia, apesar dos avancos cientificos, tecnoldgicos e sociais nos ultimos anos. Com
todos esses avancos ainda € alarmante os indices do HIV no Brasil e principalmente no
Maranh&o que ocupa a 12 posi¢do no ranking de mortalidade pela Aids, dado esse que faz
com que o estado va na contramao da queda dos indices a nivel nacional (GUIMARAES,
2017).

No ano 2018 estimou-se que cerca de 37,9 milhdes de pessoas no mundo vivem com
HIV (KOWALSKA,2020). Ainda que o numero de novas infecc@es esteja regredindo no
mundo, na Ultima década essa regressdo ainda se da de forma lenta quase estatica, em
alguns paises essa regressao € praticamente inexistente principalmente ap6s o inicio da
pandemia da doenca respiratoria causada pelo virus SARS-COV-2 (COVID-19) ao final
de 2019 que acarretou certa lentificacdo em outras a¢bes de salde publica (UNAIDS,
2020).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é classificado e se apresenta na
subfamilia dos Lentiviridae, esse virus tem como prioridades comuns o seu periodo de
incubacdo prolongado antes mesmo da sintomatologia, infec¢do do sangue e do sistema
nervoso e supresséo do sistema imune (BRASIL, 2019).

O sistema imunolégico, que é responsavel pela defesa do organismo de doencas, é o
primeiro sistema acometido pelo HIV sendo os linfocitos T CD4+ os mais atacados, o
virus adentra as células, causando uma mudanca no seu DNA fazendo copias de si
mesmo, apos essa replicacdo ocorre o rompimento da célula, causando a liberacdo do
virus para que 0 mesmo possa continuar a infeccdo (BRASIL, 2017).

Segundo Lubdgren et.al (2018), ap6s a aquisicdo da infeccdo o objetivo do tratamento
antirretroviral é reverter esse dano pelo menos parcialmente, buscando atingir a supressdo
viral, sendo a primeira linha de defesa o sistema imune inata. O controle da carga viral e
de células imunologicas pode ser adequado de acordo com o diagnostico precoce seguido
juntamente com inicio da terapia antirretroviral, assim, evitando o desenvolvimento
Aids e suas complicacgdes, como as infec¢bes oportunistas dentre elas a Mycobacterium
tuberculosis ou Bacilo de Koch(BK). que é uma das principais causas de mortalidade.

O acesso a testagem e aconselhamento do HIV vem contribuindo ao longo dos anos

para uma melhora no diagnostico precoce assim como respectivamente a adesao ao seu
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tratamento, esses testes e aconselhamentos sdo realizados pelo Centro de Testagem e
Acolhimento (CTA) em todo o Brasil ofertando testes rapidos (TR) tanto para o HIV ,
sifilis como as hepatites B e C (BRASIL, 2017).

As Nacdes Unidas para o HIV/aids (UNAIDS) em sua agenda para o0
Desenvolvimento Sustentavel de 2030 incluiu um desafio mundial para a erradicacéo da
epidemia da aids até o ano de 2032 (UNAIDS 2016).

Entdo estabeleceu-se a meta 90-90-90 na qual até o ano de 2020 90% das pessoas
que vivem com HIV tenham conhecimento do seu estado soroldgico, 90% das pessoas
diagnosticadas recebam terapia antirretroviral (TARV) e 90% das pessoas em tratamento
tenham carga viral (CV) indetectavel (UNAIDS 2016).

A ampliacdo da oferta de testagem rapida anti-HIV narede publica de satde brasileira
favorece o0 acesso ao diagnostico, visando que esta detecgdo seja realizada na fase precoce
da infeccdo. A cascata de cuidados continuados do HIV é uma das estratégias de
vigilancia clinica que traca a trajetoria das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV) nos
servicos de salde desde o diagnéstico até a supressdo viral. Inclui cinco etapas:
diagnostico, conexdo com servicos medicos, retencdo nos cuidados, adesdo a terapia
antirretroviral e supressdo viral (BRASIL, 2018).

O desafio inicial para o alcance da meta 90-90-90 que havia sido estipulada pelo
UNAIDS para o ano de 2020 é a primeira etapa, ou seja, o diagnostico, findando com a
supressdo viral, para uma pessoa que vive com HIV/aids (PVHIV) alcancar a supressédo
viral que é o objetivo primordial da terapia antirretroviral (TARV) se faz necessario que
0 uso da TARV seja regular, esta terapia € ofertada gratuitamente no Brasil através do
SUS, o que coloca o Brasil como pais modelo para o restante do mundo (UNAIDS, 2016).

O Brasil tem enfrentado de forma responsavel a epidemia do HIV/AIDS, pois é um
dos poucos paises que oferecem gratuitamente 0os medicamentos antirretrovirais para as
PVHIV. Além disso, o Brasil investe nos meios de preven¢do com campanhas,
distribuicdo de preservativos e testes rapidos e também com a PrEP e PEP que séo
profilaxia pré-exposicao e pos exposicdo respectivamente (UNAIDS, 2016).

Essas medidas caso ndo sejam suficientes para interromper de forma incisiva a
propagacao dessa pandemia acabam por contribuir de forma significativa na reducao dos
casos propiciando melhoria na qualidade de vida (QV) das PVHIV ao longo dos anos,
aumentando a expectativa de vida dessas pessoas (GRECO, 2008).
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A escolha da tematica do presente projeto se deu em virtude da caréncia de estudos
que comparem indicadores na demonstracdo da evolugéo do tratamento do HIVV/AIDS e
da supresséo viral.

Pretende-se que os resultados obtidos da presente pesquisa, sejam base, e que 0S
mesmos venham subsidiar informacdes do cuidado &s pessoas que vivem com HIV/AIDS,
contribuindo para o surgimento de novas politicas publicas e também melhoria das ja
existentes, propiciando assim a melhor qualidade de vida (QV) das pessoas com
HIV/Aids, visando a melhoria de acesso aos servicos da saude publica e sociedade,

mantendo preservada a dignidade, e garantindo os direitos dos mesmos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Contextualizacao historica

A sindrome da deficiéncia adquirida (Aids) teve como seu primeiro caso
diagnosticado ao final da década de 70, nos Estados Unidos, tornando-se uma epidemia;
ja quando falamos em nivel de Brasil o primeiro caso detectado e diagnosticado foi do
sexo masculino, que ocorreu no Estado de S&o Paulo, mais precisamente no ano de 1982,
(SOUSA et al 2012), dados mais recentes afirmam que cerca de 37,9 milhGes de pessoas
vivam com HIV em todo o mundo (UNAIDS, 2019).

No inicio essa epidemia se restringia a determinados grupos de pessoas sendo
estas consideradas as minorias, passando a ser chamada de “Doenga dos SH” sendo
pertencente a este grupo os: Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos
(usuarios de heroina injetavel), Hookers (profissionais do sexo em inglés), (SOUSA et al
2012). No de 1983 foi registrado o primeiro caso de Aids em mulheres heterossexual, e
de contaminacdo de profissionais de saude no Brasil, fazendo com que a ideia de que a
infeccdo se restringia somente aos 5H viesse ao chdo (FIOCRUZ, 2018).

No cenario atual, quando se fala e estuda a Sindrome da imunodeficiéncia
Adquirida (Aids), notasse que a mesma vem apresentando mudancas epidemioldgicas e
tambem sociais bem distintas as do inicio da epidemia, deixando de atingir somente
grupos sociais marginalizados e de ser caracteristica e restrita dos 5Hs passando a

acometer todos os niveis sociais e faixa etarias distintas. (SOUZA, 2012)
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No periodo de 2007 a junho de 2018 foram notificados no SINAN um total de
247.795 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, dos quais cerca de 19.781 (8,0%)
encontravam-se na regido Nordeste (BRASIL, 2018).

Segundo Santo (2002) embora essa epidemia ainda seja um grande problema de
salde publica mundial, e sendo considerada como umas das principais causas de
mortalidade entre jovens e adultos, a mesma vem apresentando um declinio desde o ano
de 1996, queda essa que no ano de 2012 era de 21,9/100 mil casos diagnosticados para
17,8/100 mil habitantes no ano de 2019 ato este que se deve a introducdo e uso dos
antirretrovirais e a descentralizacdo dos atendimentos, ocasionando um diagnostico
precoce, intervencdes répidas , tendo como resultado uma melhora na qualidade de vida
dos pacientes com HIV/Aids, 0 que gera uma maior sobrevida desses, porém mesmo com
essa diminuicao de 4,1/100 mil habitantes o nimero de 6bitos ainda é grande totalizando
10.565 oObitos no ano de 2019.(BRASIL, 2020)

2.2 Aspectos clinicos

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDs) é uma doenca causada pelo
retrovirus HIV que atinge o sistema imunitario; Esse virus é classificado como
pertencente a familia retroviridae da qual é composto composto de RNA e de género
lentivirinae, compreendendo dois sorotipos: 0 HIV-1 e o HIV-2, sendo 0 HIV-1 causador
de grande parte das infec¢Bes pelo virus no mundo. Os lentivirus estdo associados a
longos periodos de incubacéo, devido a isso sdo chamados de virus lento; estes virus tém
a capacidade de infectar inicialmente células pertencentes ao sistema imunoldgico, em
especial os linfocitos T-CD4+, macrogagos e celulas dentriticas, atingindo diretamente o
sitema imunitario e sistema nervoso central e (FIOCRUZ, 2018).

A principal forma de transmissdo do HIV desde o inicio da epidemia foi a via
sexual , sendo esta via de transmissdo a mais descrita até os tempos atuais, através de
fluidos como o esperma e secrecdo vaginal, devido a isso a mesma é tida como um
infeccdo sexualmente transmissivel.

Além da forma ja descrita anteriormente, ainda pode ser transmitida por vias
sanguineas e hemoderivados ndo tratados, ou seja, via parenteral e vertical e pelo leite
materno. Desde 0 momento em que o individuo € infectado , j& se torna um transmissor
do HIV, porém individuos que possuem infec¢do aguda ou imunossupressao em estado
avancado tem maiores concentragdes de carga viral nas secre¢cdes/ fluidos sexuais, sendo

assim a transmissdo ocorre com maior facilidade.Outros processos infecciosos e
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inflamatdrios favorecem a transmissdo do HIV, especialmente a presenca das doencas

sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2016)

2.3 Epidemiologia

Em outros paises em desenvolvimento da América do Sul, a epidemia de
HIV/Aids no Brasil ainda é tida como muito complexa no que concerne a cerca da
distribuicdo e prevaléncia dos distintos subtipos de HIV-1. No Brasil o subtipo mais
prevalente tem sido o subtipo B do HIV-1 juntamente com pelo F1 e formas
recombinantes Unicas B/F1 sendo estas nas regifes , Nordeste, Norte, Centro-Oeste e
Sudeste, j& na regido Sul nota-se alta prevaléncia do subtipo C, sendo os valores variaveis
entre os estados (BRASIL 2013).

Dados determinados pela OMS apresentam que a epidemia de HIV/Aids no Brasil
concentra-se em segmentos populacionais que apresentam maior vulnerabilidade quando
comparados com a prevaléncia da populacao geral. A prevaléncia do HIV na populagéo
geral é de 0.4% (UNAIDS 2017, BRASIL, 2017). Entre pessoas que fazem uso de drogas
ilicitas injetaveis € de 5.9%, entre gays e outros homens que fazem sexo com outros
homens (HSH) a prevaléncia atinge 10,5%, entre mulheres transgénicas 31,2% e
profissionais do sexo 4,9% (BRASIL, 2017).

O Relatério de Monitoramento Clinico do HIV evidencia que o Brasil
progride ao alcance da meta de tratamento pactuada pela OPAS. Em 2016, havia 830 mil
pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil, destas 694 mil (83,6%) conheciam sua
condicdo soroldgica, 498 mil (60%) estavam em terapia antirretroviral e 438 mil (54%)

alcangaram a supressdo viral (BRASIL, 2016).

2.4 Infeccdo pelo virus HIV

A infeccdo ocasionada pelo virus causador da AIDS acontece de forma lenta, de
longa duracdo, devido ao género e familia que ele pertence, estes se apresentam em
diferentes estagios. No primeiro estagio, também conhecido como infeccdo aguda,
periodo este que corresponde a incubacao do virus. Essa fase corresponde & manifestacao
clinica em pelo menos 50% dos pacientes expostos ao virus até o surgimento dos
primeiros sinais da Sindrome. O surgimento dos sinais iniciais variam de 3 a 6 semanas,
e 0 organismo leva de 30 a 60 dias apds a infeccdo para produzir anticorpos anti-HIV.

Apresentando formas muito parecidas com os sintomas gripais (BRASIL, 2016).
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Ja no segundo estagio, também denominado como fase de laténcia clinica, as
manifestacdes clinicas podem variar de meses até 10 anos, podendo estes serem minimos
0s sintomas ou até mesmo inexistir

Em alguns pacientes podem ainda apresentar a linfadenopatia generalizada
persistente, de forma flutuante e indolor (BRASIL, 2016).

No estagio inicial sintomatico, o portador do HIV pode apresentar sinais e
sintomas inespecificos de intensidade variavel, ndo caracterizando uma infeccéo pelo
HIV; além de processos oportunistas de menor gravidade, conhecidos como complexo
relacionado a Aids (ARC). Sédo indicativos de ARC a candidiase oral e a presenca de mais
de um dos seguintes sinais e sintomas, cuja a duragdo deve ser igual ou superior a 1 més,
sem causa identificada: como, linfadenopatia generalizada, diarréia, febre, astenia,
sudorese noturna e perda de peso superior a 10% (BRASIL, 2017a).

No estagio sintomatico tardio ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida, o
aparecimento de infecgOes oportunistas (Ol) e neoplasias sdo definidores da aids. Os
microrganismos normalmente patogénicos causadores de infec¢fes oportunistas como:
neurotoxoplasmose, meningite criptococica tuberculose pulmonar atipica ou
disseminada, pneumocistose, e retinite por citomegalovirus. Porém, nessa fase tardia , as
infeccOes que costumam surgir S840 necessariamente apresentadas com uma maior
gravidade, e também de forma mais agressiva, sendo assim consideradas como
oportunistas.

As neoplasias mais comuns nesse estagio sao sarcoma de Kaposi (SK), linfoma
ndo Hodgkin, cancer de colo uterino em mulheres jovens e cancer anal (BRASIL, 2018).

Os objetivos principais do tratamento com a terapia antirretroviral e a melhoria
da qualidade de vida e também o prolongamento da sobrevida.
Sendo essa terapia ofertada a todas as pessoas com diagnostico do HIV,
independentemente de sua carga viral e da contagem de linfocitos TCD4 +. Essa medida,
além de melhorar a qualidade de vida, como mencionado anteriormente, ajuda na reducgéo
de forma significativa a probabilidade de transmissdo do virus como ja apresentada em
diversos estudos (BRASIL, 2017c).

2.5 Diagnostico
As estrategias de testagem em laboratério visam a melhoria na qualidade do
diagndstico da infeccdo recente pelo HIV e em loco fornecer uma base racional para

assegurar que o diagnostico seja seguro e concluido em tempo habil. Os testes para
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deteccdo da infeccdo pelo HIV séo principalmente empregados em trés situacfes: para
triagem soroldgica do sangue doado e garantia da seguranca do sangue, hemoderivados e
Orgdos para transplante; para os estudos de vigilancia epidemioldgica; e para realizar o
diagnostico da infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2013).

Com a descoberta do HIV, foi desenvolvido imunoensaios (IE) a fim de
diagnosticar a infecgdo. Nos Gltimos anos foram desenvolvidos um total de quatro
geracOes de IE; Essas geracdes de IE foram definidas de acordo com a evolucdo das
metodologias empregadas, buscando sempre melhorar a especificidade e sensibilidade de
deteccdo, no ano de 1985 foi comercializado o primeiro ensaio, aumentando geracao apds
geracdo o nivel especificidade e sensibilidade dos testes. (BRASIL, 2013b). Encontramos
os IE também na forma de testes rapidos (TR) cuja duragdo da realizagdo até o resultado
duram em média 30 minutos. Com a consequéncia do desenvolvimento e o facil acesso
aos teste rapidos , o diagndstico do Hiv atualmente ndo se restringe somente a ambientes
laboratoriais, mas sim a ambientes n&o laboratoriais , com amostras de fluido oral, soro,
plasma ou sangue total e, por serem simples de executar, ampliaram 0 acesso ao
diagnostico (BRASIL, 2013b).

A infeccdo pelo HIV também pode ser diagnosticada por meio da deteccdo direta
de componentes do virus (antigeno p24, RNA ou DNA proviral). A deteccdo do antigeno
p24 do HIV-1 ou de RNA ou DNA é fundamental quando a detecc¢do de anticorpos néo é
possivel. Sdo altamente (teis para o diagnéstico em criancas menores de 18 meses e na
infeccdo de forma aguda nos adultos. A detec¢do molecular de acido nucleico é mais
visivel do que a deteccdo de p24 (BRASIL, 2013b).

2.6 Tratamento

O Manual Técnico para o Diagnoéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas define os esquemas de tratamento inicial e preferencial para adultos com o HIV
(BRASIL, 2018a):

Quadro 1: Esquema de TARYV inicial preferencial para adultos

TERAPIA

SITUACAO ANTIRRETROVIRAL

DOSE DIARIA OBSERVAGAO

Adultos em inicio de | TDF(b)/3TC + DTG(c) | (300mg/300mg) “2 x 17+
tratamento(a) 50 mg 1x/dia

Coinfeccéo TB- Concluido
HIV(d) sem critérios tratamento

0
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de gravidade
(conforme  critérios
elencados abaixo)

TDF(b)/3TC/EFV (

(300mg/300mg/600mg) —
DFC 1x/dia

completo para TB,
poderd ser feita a
mudanca (switch)
do EFV para DTG.

Coinfeccdo TB-HIV
com um ou mais dos
critérios de gravidade
abaixo(d):

LT-
CD4+<100cel./mm
Presenca de outras
infeccdes
oportunistas
Necessidade de

TDF(b)/3TC + RAL

(300mg/300mg) “2 x 17
1x/dia
+

400mg 12/12h

Concluido 0
tratamento
completo de TB,
devera ser feita a
mudanga (switch)
do RAL para DTG
em até 3 meses

internacdo hospitalar/
doencas grave como:
Tuberculose
disseminada

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Para que seja dado inicio ao tratamento com a TARV, a pessoa portadora do
virus( PVHIV) tem que estar esclarecida e ciente sobre os beneficios e riscos que podem
ser causados pela terapia, aléem da motivacdo emocional, e sendo sempre respeitada a
autonomia do individuo. E é primordial que seja enfatizado a orientacdo de que, uma vez
iniciado o tratamento, este deve ser realizado de forma ininterrupta (BRASIL, 2018a).

O Sistema Unico de Satde(SUS) oferece todas as classes de antirretrovirais
existentes, com suas especificidades para cada indicacdo de tratamento referente a cada
populacédo (adultos, gestantes, criancas), com base em evidéncias cientificas. Atualmente,
a indicacdo para tratamento inicial em adultos com HIV/aids consiste em dois inibidores
ndo nucleosideos da transcriptase reversa (INNTR) e o dolutegravir que € um inibidor da
integrase. O tratamento pode ser realizado em centros especializados, em centros de
referéncia ou na Atencdo Basica, variando de acordo com a organizacdo das redes locais

de atendimento e dos fluxos estabelecidos pelos estados e municipios (UNAIDS, 2017).

2.7 Linha de cuidado integral ao HIV

Desde o primeiro caso confirmado da epidemia,da infeccdo pelo HIV obteve uma
caracteristica de uma condicdo cronica ao decorrer dos anos, 0 avanco no cuidado e
também do acesso simplificado ao tratamento propiciaram uma mudanca relevante no

modelo de prevencao, a fim de que acontecesse uma nova concepgao acerca do cuidado,
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sendo mais centrada na promocdo da qualidade de vida e a intervencdo em fatores de
vulnerabilidade (BRASIL, 2017b).

Com isso, foi acrescentado a Atencdo bésica sendo ela a porta de entrada no
cuidado do HIV/Aids como demais casos, com 0s servicos especializados € fundamental
para melhoria do atendimento das PVHIV, possibilitando um acesso mais estreito com o
sistema de saude, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas
(BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude (2017) estabeleceu um desafio, implementando uma
linha de cuidado Unico, com acdes pelas quais se estruturam as intervencdes de prevencao
combinada do HIV, ndo se restringindo apenas as acdes realizadas no ambito do SUS,
quando se trata de intervencdes estruturais, € necessario estabelecer pactuagdes com
servicos de atencdo as outras infeccdo sexualmente transmissivel (ISTs) e hepatites virais,
bem como outras comorbidades, como tuberculose, e servicos de outras redes, como a
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
(BRASIL, 2017c).

A linha de cuidado diferencia-se dos processos de referéncia e contra
referéncia por ndo funcionar apenas com a existéncia de protocolos estabelecidos, mas
pelo reconhecimento de que é preciso pactuar fluxos e reorganizar processos de trabalho
para agregar a ideia de integralidade na assisténcia a satde, unindo a¢des para possibilitar
0 acesso do usuario ao cuidado que necessita. E um instrumento que visa ajudar na
organizacado da rede, ja que a existéncia dela, por si s6, ndo garante o acesso e o cuidado
(PESSOA et al 2011).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
e Comparar 0s aspectos clinicos e epidemiolégicos de pessoas que vivem com 0

HIV/AIDS nos municipios de Sdo Luis e Pinheiro durante o periodo de 2017 a
2020.

3.2 Objetivos Especificos
e Determinar a prevaléncia de pessoas que vivem com 0 HIVV/AIDS nos municipios
em estudo;
e Apresentar as caracteristicas sociodemogréficas relativas aos casos de HIV/AIDS
nos municipios em estudo;
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e Descrever os aspectos clinicos dos casos HIV/AIDS nos municipios em estudo.

4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Seré realizado um estudo descritivo de abordagem quantitativa.

4.2 Local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido a partir do uso de dados secundarios dos casos
de HIV/Aids ocorridos nos municipios de S&o Luis e Pinheiro notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM durante os anos de 2017-2020.

O municipio de Pinheiro esta localizado na microrregido da Baixada Maranhense
e na mesorregido do Norte Maranhense. Possui uma area de 1.512,969 km? e sua
populacdo, de acordo com o Gltimo censo demografico realizado em 2010, foi de 78.162
habitantes, com estimativa segundo o IBGE para o0 ano de 2021 de 84.160 pessoas.
(IBGE, 2018).

Jé a cidade de S&o Luis est4 localizada no nordeste brasileiro e a norte do estado
do Maranhdo encontra-se situada na regido litoranea do estado, em uma ilha costeira
dentro do Golfdo Maranhense. Segundo IBGE no ano de 2010 a cidade de Séo Luis
possuia uma populacdo estimada de 1.014.837 habitantes e uma area de 834,785km? de
extensdo, com estimativa para o ano de 2021 de 1.115.932 pessoas (IBGE, 2018).

O estudo sera desenvolvido a partir de dados secundarios disponiveis no Sistema
de Informaética do SUS (DATASUS) notificados notificados no SINAN, declarados no
SIM e registrados no SISCEL/SICLOM durante os anos de 2017-2020. Tais dados estéo
disponibilizados, em carater aberto, para consultas e analises no sitio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

4.3 Populagdo e amostra

Serdo estudados todos casos de pessoas que vivem com HIV/AIDS residentes nos
municipios de S&o Luis e Pinheiro, Maranh&o notificados nos Sistemas de Informagé&o:
SIM, SINAN e SISCEL/SICLOM no periodo de 2017- 2020.

4.4 Coleta e analise de Dados

Os dados serdo coletados do sitio do Departamento de Informéatica do Sistema



21

Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Tais dados est&o disponiveis em carater aberto

para consultas e analises.

Os dados serdo inseridos e analisados no programa Stata® versdo 14.0 e
apresentados na forma de nimeros absolutos e porcentagens. As variaveis que serdo
comparadas entre os municipios sdo: variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria,
escolaridade, raca/cor) e variaveis clinicas (Percentual de diagnostico tardio, percentual
de inicio oportuno da TARV.

4.5 Riscos e beneficios
Os riscos que esta pesquisa apresenta seriam de divulgacao de informac6es, caso

houvesse acesso aos dados de identificacdo, entretanto, trata-se de uma pesquisa com base
em dados secundarios, desse modo, todas as informagdes que serdo coletadas ja se
encontram devidamente anonimizadas e codificadas, garantindo assim a seguranca na
confidencialidade das informagfes. Como beneficios, os dados servirdo de subsidio de
pesquisas futuras com a mesma tematica fornecendo e servindo de base na construcao
destes, sendo as informacdes obtidas ao final do trabalho devolvidas aos municipios em
forma de relatério, possibilitando a implantacdo e implementacdo de intervencdes
eficazes para o decréscimo da prevaléncia dos casos de HIV e propiciar uma melhora da
adesdo ao tratamento e a supressdo viral refletindo assim na qualidade de vida das
PVHIV.

4.6 Aspectos éticos
Este estudo seguiu as recomendacfes da Resolucdo N° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS). Foram utilizados dados secundérios, disponiveis no sitio
oficial do Ministério da Saude, os quais ndo contemplaram informacdes sigilosas, como
nome e endereco, de modo que é dispensada a aprovagdo do projeto de estudo por um

Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Capitulo 1- Artigo cientifico
Comparacdo dos indicadores clinicos e epidemiol6gicos do HIV/AIDS

em dois municipios maranhenses durante os anos de 2017 a 2020.

Comparison of clinical and epidemiological indicators of HIV/AIDS in
two municipalities in Maranh&o during the years 2017 to 2020

Resumo

Introducdo: A infeccdo pelo HIV representa um grave problema de saide publica,
que aliado a mudanca do perfil populacional no Brasil, tem apresentado aumento,
surgindo como desafio o desenvolvimento de estratégias nas politicas publicas no
anseio de encontrar medidas preventivas e melhoria da qualidade de vida (QV) dessa
populacdo. Objetivo: Comparar os aspectos clinicos e epidemioldgicos de PVHIV/Aids
nos municipios de S&o Luis e Pinheiro durante o periodo de 2017 a 2020. Método: Trata-
se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa sobre o perfil clinico e
epidemiolégico das PVHIV  nos municipios de Sdo Luis e Pinheiro, Maranhao.
Resultados: No periodo de 2017-2020, foram notificados um total 1.721 casos de
HIV/Aids em S&o Luis e 71 casos em Pinheiro. A taxa de deteccdo média para 0s 4 anos
foi de 39,2% em S&o Luis e 21,3% em Pinheiro. J& a taxa de mortalidade média foi
semelhante entre os municipios: 8,5% em Sao Luis e 9,8% em Pinheiro. Em relacdo ao
perfil dos casos notificados, observa-se que nos dois municipios, a maioria dos casos de
Aids ocorreram em homens ndo brancos. JA& em relagdo ao grau de escolaridade,
observamos uma diferenca entre 0os municipios, onde em Sao Luis, a maioria dos casos
tinham o ensino médio completo (43,1%), enquanto que em Pinheiro a maioria tinha o
fundamental incompleto (42%). Em relagdo a variavel diagndstico tardio, observa-se que
em Sao Luis esse percentual foi em média de 31,75% para os 4 anos, enquanto que em
Pinheiro foi maior (47,75%). Ja em relagdo a varidvel inicio oportuno da TARV observa-
se uma média de 28,75% em S&o Luis durante os 4 anos estudados, enquanto em Pinheiro
esse percentual foi maior obtendo uma média de 32,5%. A variavel supressdo viral
alcancou uma média percentual de 87,25% na capital S&o Luis, ja em Pinheiro a média

foi de 84,25%. Em relagdo a varidvel adesdo ao tratamento, o que inclui a perda de
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seguimento, observou-se percentuais um pouco melhores em Séo Luis. Conclusdo: O
presente estudo permitiu concluir que o perfil dos casos de HIV/Aids de Séo Luis e
Pinheiro sdo de homens ndo brancos, diferindo em relacéo a escolaridade, onde observa-
se uma maior escolaridade entre os casos ocorridos em Sdo Luis. Conclui-se ainda que
S0 Luis apresentou melhores resultados para maioria das variaveis analisadas em

comparagdo com Pinheiro.

Palavras-chave: HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Monitoramento

Epidemiologico; Perfil Epidemioldgico.

ABSTRACT
Introduction: HIV infection represents a serious public health problem, which, together
with the change in the population profile in Brazil, has shown an increase, emerging as a
challenge the development of strategies in public policies in the desire to find preventive
measures and improve the quality of life. (QL) of this population. Objective: To compare
the clinical and epidemiological aspects of PLHIV/AIDS in the municipalities of Sdo Luis
and Pinheiro during the period from 2017 to 2020. Method: This is a descriptive study
with a quantitative approach on the clinical and epidemiological profile of PLHIV in the
municipalities of S&o Luis and Pinheiro, Maranhdo. Results: In the period 2017-2020, a
total of 1,721 cases of HIVV/AIDS were reported in Sdo Luis and 71 cases in Pinheiro. The
average detection rate for 4 years was 39.2% in S8o Luis and 21.3% in Pinheiro. The
average mortality rate was similar between the municipalities: 8.5% in S&o Luis and 9.8%
in Pinheiro. Regarding the profile of reported cases, it is observed that in both
municipalities, most AIDS cases occurred in non-white men. Regarding the level of
education, we observed a difference between the municipalities, where in Sdo Luis, most
cases had completed high school (43.1%), while in Pinheiro most had incomplete
elementary school (42%). Regarding the variable late diagnosis, it is observed that in S&o
Luis this percentage was on average 31.75% for the 4 years, while in Pinheiro it was
higher (47.75%). In relation to the timely start of ART variable, an average of 28.75% is
observed in S8o Luis during the 4 years studied, while in Pinheiro this percentage was
higher, obtaining an average of 32.5%. The viral suppression variable reached an average
percentage of 87.25% in the capital S&o Luis, whereas in Pinheiro the average was
84.25%. Regarding the variable adherence to treatment, which includes loss to follow-

up, slightly better percentages were observed in Sdo Luis. Conclusion: The present study
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allowed us to conclude that the profile of HIV/AIDS cases in Sdo Luis and Pinheiro are
non-white men, differing in terms of schooling, where a higher level of schooling is
observed among the cases that occurred in So Luis. It is also concluded that S&o Luis

presented better results for most of the analyzed variables compared to Pinheiro.

Keywords: HIV; Acquired immunodeficiency syndrome; Epidemiological Monitoring;
Epidemiological Profile.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) tem se tornado ao longo dos
anos uma epidemia global (GUIMARAES, 2017). No ano 2018 estimou-se que cerca de
37,9 milhdes de pessoas no mundo vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) (KOWALSKA, 2020). Trata-se de um problema de salde de grande relevancia,
apesar dos avangos cientificos, tecnoldgicos e sociais nos tltimos anos. Mesmo com todos
esses avangos ainda é alarmante os indices do HIV no Brasil e principalmente no
Maranh&o que ocupa a 12 posi¢do no ranking de mortalidade pela Aids, dado esse que faz
com que o estado va na contramé&o da queda dos indices a nivel nacional (GUIMARAES,
2017).

O HIV é classificado e se apresenta na subfamilia dos Lentiviridae. Esse virus tem
como prioridades comuns o seu periodo de incubacdo prolongado antes mesmo da
sintomatologia, infec¢do do sangue e do sistema nervoso e supressdo do sistema imune
(BRASIL, 2019).

O sistema imunolégico, que é responsavel pela defesa do organismo de doencas,
é o primeiro sistema acometido pelo HIV sendo os linfocitos T CD4+ os mais atacados.
O virus adentra as células, causando uma mudanca no seu DNA fazendo copias de si
mesmo, apos essa replicacdo ocorre o rompimento da célula, causando a libera¢do do
virus para que 0 mesmo possa continuar a infecgdo (BRASIL, 2017).

Segundo Lundgren et al (2018) apos a aquisicdo da infeccdo, o objetivo do
tratamento antirretroviral (TARV) € reverter esse dano pelo menos parcialmente,
buscando atingir a supressao viral, sendo a primeira linha de defesa o sistema imune inata.
O controle da carga viral (CV) e de células imunologicas pode ser adequado de acordo
com o diagnostico precoce seguido juntamente com inicio da TARV, assim, evitando

o desenvolvimento Aids e suas complicagdes, como as infecgOes oportunistas dentre elas
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0 Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch(BK) que é uma das principais causas
de mortalidade.

O acesso a testagem e aconselhamento do HIV vem contribuindo ao longo dos
anos para uma melhora no diagnostico precoce, assim como a adesdo ao tratamento. Tais
testagens e aconselhamentos sdo realizados pelos Centros de Testagem e Acolhimento
(CTA) em todo o Brasil ofertando testes rapidos (TR) para o HIV, sifilis e hepatites B e
C (BRASIL 2017).

As Nacdes Unidas para o HIV/Aids (UNAIDS) em sua agenda para o
Desenvolvimento Sustentavel de 2030 incluiu como desafio mundial a erradicacdo da
epidemia da Aids até o ano de 2032 (UNAIDS 2016).

Esta estabeleceu a meta 90-90-90 na qual até o ano de 2020 90% das pessoas que
vivem com HIV tenham conhecimento do seu estado sorologico, 90% das pessoas
diagnosticadas recebam a TARV e 90% das pessoas em tratamento tenham carga viral
(CV) indetectavel (UNAIDS 2016).

A ampliacdo da oferta de testagem rapida anti-HIV na rede publica de salde
brasileira favorece o acesso ao diagndstico, visando que esta deteccdo seja realizada na
fase precoce da infeccdo. A cascata de cuidados continuados do HIV é uma das estratégias
de vigilancia clinica que traca a trajetoria das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV)
nos servicos de salde desde o diagndstico até a supressao viral. Inclui cinco etapas:
diagnostico, conexdo com servicos médicos, retencdo nos cuidados, adesdo a terapia
antirretroviral e supressdo viral (BRASIL, 2018).

O desafio inicial para o alcance da meta 90-90-90 que havia sido estipulada pelo
Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/AIDS ( UNAIDS) para o ano de 2020
¢ a primeira etapa, ou seja, o diagnostico, findando com a supressdo viral. Entretanto,
para a PVHIV alcancar a supressao viral, que é o objetivo primordial da TARV, se faz
necessario que o uso desta seja regular (UNAIDS, 2016).

O Brasil tem enfrentado de forma responsavel a epidemia do HIV/Aids, pois € um
dos poucos paises que oferecem gratuitamente os medicamentos antirretrovirais para as
PVHIV, sendo um pais modelo para o restante do mundo. Além disso, o Brasil investe
nos meios de prevencdo com campanhas, distribuicdo de preservativos e testes rapidos e
também com a PrEP e PEP que sdo a profilaxia pré-exposicdo e pos exposicéo
respectivamente (UNAIDS, 2016).

Essas medidas caso néo sejam suficientes para interromper de forma incisiva a

propagacao dessa pandemia acabam por contribuir de forma significativa na reducao dos
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casos propiciando melhoria na qualidade de vida (QV) das PVHIV ao longo dos anos,
aumentando a expectativa de vida dessas pessoas (GRECO, 2008).

Perante isso, as adversidades que permeiam a manutencdo dos cuidados e
assisténcia geral das PVHIV, dificuldades estas que vdo desde 0 acesso aos testes, a
demora para iniciar a TARV além de blogueio de rodovias e cidades em virtude da Covid-
19 que acarretam em uma lentiddo na distribuicdo e alocacdo de recursos para esse
publico, como a distribui¢do de preservativos, testes rapido e a TARV. Mediante a isso,
a Organizacao Mundial de Satde (OMS), UNAIDS e a Rede Global de PVHIV sugeriram
estratégias, dentre elas a dispensacdo da TARV em doses de 3 a 6 meses com o objetivo
de minimizar o nimero de visitas aos centros de tratamento, uma vez que a interrupgao
da TARV pode acarretar ndo somente impactos na saude fisica mas também nas questdes
associadas a saude mental (JIANG, 2022).

Criado por Mahbub ul Hag com colaboracdo de Amartya Sen ganhador do prémio
nobel de economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida sintética do desenvolvimento
humano, indo além da computacdo do PIB , o indice leva em conta dois outros
componentes : a longevidade e a educacgéo (SILVA,2007).

Quando falamos do componente longevidade no contexto das PVHIV, reiteramos
que com o0 avango da TARV, a qualidade de vida e a expectativa de vida dessas pessoas
passou a se equiparar com as dos demais grupos, algo oposto aos que se observava no
inicio da pandemia. A supressdo viral e a boa adesdo ao TARV refletem diretamente nesse
aumento da longevidade, tornando ainda maior o0 numero de pessoas com niveis
indetectaveis causando reducdo no risco de transmissdo do virus para outras pessoas
(SILVA, 2007).

@) indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM ) segue em
concordancia com as mesmas dimensdes do IDH global, que sdo dimensdes basicas para
o desenvolvimento humano: renda, educagdo e salde. O IDH varia entre 0 e 1, quanto
mais proximo de 1 maior o desenvolvimento humano. As cidades que fazem parte deste
estudo possuem IDHM de 0,768 para Sdo Luis e 0,637 para Pinheiro, que sdo
caracterizadas segundo a escala da PNUD como IDHM alto para Sdo Luis e médio para
Pinheiro (PNUD, 2013).

O objetivo do presente estudo é comparar 0s aspectos clinicos e epidemiologicos
de PVHIV/Aids nos municipios de Sdo Luis e Pinheiro durante o periodo de 2017 a 2020.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa sobre o perfil clinico
e epidemioldgico das PVHIV nos municipios de Séo Luis e Pinheiro, Maranhéo.

O municipio de Pinheiro esta localizado na microrregido da Baixada Maranhense
e na mesorregido do Norte Maranhense. Possui uma area de 1.512,969 km2 e sua
populacédo, de acordo com o Ultimo censo demografico realizado em 2010, foi de 78.162
habitantes, com estimativa segundo o IBGE para o ano de 2021 de 84.160 pessoas.
(IBGE, 2018).

Ja a cidade de S&o Luis esta localizada no nordeste brasileiro e a norte do estado
do Maranh&o encontra-se situada na regido litoranea do estado, em uma ilha costeira
dentro do Golfdo Maranhense. Segundo IBGE no ano de 2010 a cidade de S&o Luis
possuia uma populacéo estimada de 1.014.837 habitantes e uma area de 834,785km? de
extensdo, com estimativa para o ano de 2021 de 1.115.932 pessoas (IBGE, 2018).

O presente estudo foi desenvolvido a partir do uso de dados secundarios dos casos
de HIV/Aids ocorridos nos municipios de Séo Luis e Pinheiro notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM durante os anos de 2017-2020.

Tais dados estdo disponibilizados, em carater aberto, para consultas e analises no
sitio do Departamento de Informaética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

No presente estudo foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria,
escolaridade, raca/cor; e os percentuais de diagnostico tardio, inicio oportuno da TARV,
supressao viral e adesdo ao tratamento suficiente, insuficiente e perda de seguimento).

Para o estudo considerou-se diagndstico tardio aqueles pacientes que na ocasido
do diagndstico apresentaram contagem de linfocitos TCD4+ menor que 200 células/mma3.

Considerou-se inicio oportuno da TARV aqueles pacientes que iniciaram o
tratamento e na ocasido apresentaram contagem de linfocitos TCD4+ maior que 500
celulas/mma3.

Considerou-se como supressdo viral aqueles pacientes em TARV que realizaram
CV e cujo resultado foi abaixo de 50 cpias/mL.

Considerou-se como adesdo ao tratamento suficiente 0 nimero de PVHIV em
TARV cuja adeséo ao tratamento como a retirada de medicamentos e 0 comparecimentos
nas consultas e exames tenha sido superior a 80%.

Considerou-se como adesdo ao tratamento insuficiente numero de PVHIV em
TARV cuja adesdo ao tratamento como a retirada de medicamentos e consultas tenha

sido inferior a 80%.



28

Considerou-se como perda de seguimento Obitos e abandono de tratamento que
inclui aqueles em abandono e aqueles cujo ébitos foram registrados no Siclom ou SIM,
mais especificamente, sdo definidos como em abandono aqueles pacientes que nao
realizaram nenhuma retirada de medicamentos no prazo de cem dias. Leva-se em esse
periodo em decorréncia das PVHIV receberem dispensagdes por no maximo 90 dias.

Os dados coletados foram transferidos para planilhas do Software Microsoft
Excel, onde foram extraidas as frequéncias absolutas e relativas que compuseram 0s
resultados, por meio da analise descritiva.

O presente estudo baseou-se apenas em dados secundarios, de dominio publico,
ndo envolvendo identificacdes pessoais e/ou outras informacgdes que pudessem por em
evidéncia questdes relativas ao sigilo e confidencialidades dos pesquisados.

Desta forma, esta pesquisa dispensou o0 envio de documentacdo ao Comité de
Etica em Pesquisas (CEP). Contudo, evidencia-se que foram respeitados os preceitos
éticos dispostos nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos quando utilizados dados secundarios.

RESULTADOS

No periodo de 2017-2020, foram notificados um total 1.721 casos de HIV/Aids
em S&o Luis e 71 casos em Pinheiro. Em relacdo a notificacdo desses casos nos sistemas
de informacdo, observa-se que em S&o Luis houve uma diminuicdo das notificacbes no
SINAN e aumento nos demais sistemas de informacéao ao longo dos anos. J& no municipio

de Pinheiro, as notificagfes ndo seguiram um padréo (Tabela 1).

Tabela 1: Casos de Aids notificados no SINAN e demais sistemas de informac&o, taxa de mortalidade
e deteccdo por ano de diagndstico. Brasil, 2017-2020.

Sao Luis Pinheiro
ANoS 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Casos de Aids 517 492 407 305 15 19 19 18
316 268 159 81 4 10 7 11

Notificacdo pelo SINAN n(%o) (61,1) (54,5 (39,1 (26,6) (26,7) (52,6) (368 (61,1)
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Notificacdo por outros sistemas 201 224 248 224 11 9 12 7

de informacao n(%) (38,9) (45)5) (60,9) (73,4) (73,3) (47,4) (63,2) (38,9
Taxa detecgdo 47,5 44,9 36,9 275 182 229 228 215
Taxa de mortalidade 8,6 8 10 7,4 4.8 12 9,6 13,1

Fonte:Datasus

A taxa de deteccdo média para os 4 anos foi de 39,2% em S&o Luis e 21,3% em
Pinheiro. Em 2017, S&o Luis registrou a maior taxa de deteccdo (47,5%) e em 2020 a
menor (27,5%). Ja em Pinheiro, registrou em 2018 a maior taxa de deteccdo (22,9%) e
em 2017 a menor (18,2%). Ja a taxa de mortalidade média para os 4 anos foi semelhante
entre 0os municipios: 8,5% em S&o Luis e 9,8% em Pinheiro (Tabela 1).

Em relacdo ao perfil dos casos notificados, observa-se que nos dois municipios, a
maioria dos casos de Aids ocorreram em homens ndo brancos. Ja em relacdo ao grau de
escolaridade, observamos uma diferenca entre 0os municipios, onde em S&o Luis, a
maioria dos casos tinham o ensino médio completo (43,1%), enquanto que em Pinheiro a
maioria tinha o fundamental incompleto (42%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos casos de Aids ocorridos em S&o Luis e Pinheiro. Brasil,
2017-2020.

Sé&o Luis Pinheiro Total
Variaveis n % n % N
Sexo
Homens 1197  (69,6) 44 (68,9) 1.241
Mulheres 523 (30,4) 27 (38,1) 550
Raca/Cor
Brancos 89  (10,84) 5 (15,6) 94
Né&o brancos 729 (88,8) 27 (84, 4) 756
Ignorados 3 (0,4) 0 3
Escolaridade
Analfabeto 30 (35 3 (9,6) 33
Fundamental incompleto 229 (28) 13 (42) 242
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Fundamental completo 119 (14) 1 (3,2) 120
Médio completo 351 (43,1) 9 (29,1) 360
Superior completo 61 (7,4) 2 (6,5 63
Ignorado ou ndo se aplica 34 (4,0) 3 (9,6) 37

Fonte: Sinan/DataSUS, 2022.

Em relacdo a varidvel diagnoéstico tardio, observa-se que em Sao Luis esse
percentual foi em media de 31,75% para os 4 anos, enquanto que em Pinheiro foi maior
(47,75%), chamando atencéo para os anos de 2019 e 2020 onde observa-se um aumento

significativo (Tabela 3).

Tabela 3: Aspectos clinicos dos casos de HIV/Aids segundo ano de diagndstico. Brasil,
2017-2020.

Sé&o Luis Pinheiro

Variaveis clinicas 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Diagnéstico tardio (%) 32 34 31 30 35 38 43 75
:;i:):io oportuno da TARV 26 28 31 30 42 38 25 25
Supressao viral (%) 84 87 87 91 81 86 88 82
Adesdo ao tratamento (%)
Suficiente 56 56 58 59 46 46 54 57
Insuficiente 34 34 32 29 43 42 37 33

10 9 10 12 12 11 9 11

Perda de Seguimento

Fonte: Datasus 2022

Ja em relacdo a variavel inicio oportuno da TARV observa-se uma media de
28,75% em Sao Luis durante os 4 anos estudados, enquanto em Pinheiro esse percentual
foi maior obtendo uma média de 32,5%, onde observa-se 0 menor percentual anual foram

nos anos de 2019 e 2020 com 25% para cada ano (Tabela 3).
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A variavel supressdo viral alcangou uma média percentual de 87,25% na capital
Sao Luis durante os anos de 2017 a 2020, sendo o maior percentual anual observado no
ano de 2020 com 91%, ja em Pinheiro a média foi de 84,25%. Observa-se que houve
um crescimento anual constante em Sao Luis, entretanto em Pinheiro nota-se uma reducéo

gradativa nos percentuais de supressao viral (Tabela 3).

Em relagdo a varidvel adesdo ao tratamento, subdividimos ela em trés: adeséo ao
tratamento suficiente, insuficiente e a perda do seguimento. A cidade de Sdo Luis em
relacdo a adesdo ao tratamento suficiente apresentou uma média de 57,25% para os 4
anos enquanto Pinheiro registrou 50,75%, chamando atencdo para o ano de 2020 , em que
ambas as cidades no referido ano registraram seus maiores percentuais de adesdo

suficiente ao tratamento (Tabela 3).

J& em relacdo a adeséo ao tratamento insuficiente, Sdo Luis registrou uma média
de 32,25% durante os 4 anos e Pinheiro registrou uma média de 38,75%. Observa-se que

0 ano de 2017 foi 0 ano de maior registro em ambas as cidades (Tabela 3).

Em relagdo a perda de seguimento, Sdo Luis apresentou uma média de 10,25%
durante os 4 anos, enquanto no municipio de Pinheiro a média foi de 10,75%. Porém a
perda de seguimento Sdo Luis apresentou uma aumento de 2% no ano de 2020 quando
comparado ao ano de 2017 que apresentava uma perda de seguimento de 10%, algo que
ndo € visto no municipio de Pinheiro que teve uma reducao de 1% da perda de seguimento
passando de 12% no ano de 2017 para 11% em 2020. Entretanto, quando comparamos
isoladamente os anos de 2019 e 2020, em ambas as cidades nota-se um aumento de 2%
do ano de 2019 para o ano de 2020 (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar algumas importantes semelhancgas e
diferengas epidemioldgicas e clinicas dos casos de HIV/Aids nos municipios em estudo.
Observou-se que Sao Luis apresentou melhores resultados na maioria das variaveis
analisadas, sendo elas: taxa de deteccdo, mortalidade, diagnostico precoce e ades@o ao
tratamento; enquanto Pinheiro, apresentou melhores resultados apenas na variavel inicio
oportuno da TARV.

Sabe-se que a realizacdo de estudos sobre o perfil epidemioldgico dos casos

de HIV/Aids sdo importantes para o direcionamento de estratégias nos servigos de satde
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e criacdo de politicas publicas e fortalecimento das ja existentes. Fortalece ainda mais
este estudo, a utilizacdo de dados secundéarios para pesquisas e a realizacdo de um
diagndstico situacional em dois municipios maranhenses com caracteristicas distintas em
relacdo ao porte, IDHM e rede de atencdo a satde. O periodo de anélise escolhido também
permitiu comparar o impacto da pandemia da COVID-19 nos indicadores de saude para

as pessoas que vivem com HIV/Aids.

Em relacdo as limitacbes do presentes estudo, sabe-se que a utilizagdo de
secundarios ndo permite o pesquisador controlar possiveis erros decorrentes de digitacao,
assim como possiveis subnotificacGes, entretanto, acredita-se fortemente que por se tratar
de dados nacionais oficiais e de preenchimento obrigatério em todos os servicos de salde
essas limitagdes se tornar minimizadas perante ao estudo, o que possibilitou o alcance dos

objetivos propostos.

Como dito anteriormente, Sao Luis apresentou melhores percentuais em relagédo
a variavel taxa de deteccao que Pinheiro, entretanto observa-se que nas duas cidades no
ano de 2020 houve queda nesta variavel, sendo possivel observar essa queda anualmente
em S&o Luis desde 2017, j& Pinheiro vinha registrando aumento, que veio sofrer reducéo
em 2020 (Tabela 1).

Segundo Kalichman (2020) a queda mais acentuada dessa variavel em 2020
pode ser explicada pelo fato de que os centros antes voltados ao HIV passaram a atender
casos da pandemia da COVID-19; e também por conta da reducdo da distribuicdo dos
testes-rapidos e das orientacdes para o isolamento social.

Segundo Knauth, (2020) a introducdo dos teste-rapidos para HIV no protocolo de
cuidados do pré-natal fazem que mulheres tenham maior oportunidade de conhecer seu
status sorologico, o que ndo ocorre de forma rotineira para a populacdo masculina nos

servicos de saude.

No que diz respeito a taxa de mortalidade por HIVV/Aids, observou-se que esta foi
menor em Sao Luis, sendo o ano de 2020 a registrar a maior taxa de mortalidade em
Pinheiro. Segundo Marins (2022) e Sperotto (2010) o acesso tardio ao diagnostico e
tratamento do HIV e as desigualdades existentes na prestacdo dos servicos de saude
impactam diretamente nas taxas de mortalidade. Além disso, o fato do ano de 2020 ter o
maior registro em Pinheiro pode se justificar também pelo pico da pandemia de COVID-
19 (Tabela 1).
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Em relacéo ao perfil dos casos de HIV/Aids, observou-se que nos dois municipios,

0 género masculino foi o mais prevalente. Observa-se ao longo dos anos uma tendéncia
de crescimento nas taxas de deteccdo de novos casos entre os homens e um declinio de
30%, na ultima década, nas taxas de deteccdo nas mulheres (BRASIL, 2020; KNAUTH,
2020). Essa menor prevaléncia entre as mulheres pode ser explicada pela elaboracdo, em
2007, do Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagéo da Epidemia de Aids e outras
DST (PARKER, 2000).

Em relacdo a variavel raca/cor, identificou-se maior prevaléncia nas pessoas nédo-
brancas nos dois municipios. Tal fato pode ser explicado em parte pela composicéo étnica
do Brasil, onde 57,3% da populacgdo brasileira é formada por ndo brancos, o que inclui os
pardos, pretos, amarelos e indigenas (COSTA AMORIM 2019).

Em relacdo a escolaridade, de um modo geral, observou-se um padrdo diferente
entre 0s municipios, onde os casos de HIV/Aids em Sdo Luis tinham um nivel de
escolaridade maior que em Pinheiro, o que pode ser explicado pelo maior IDHM em S&o
Luis (BALDAN, 2017). Entretanto, ao analisar isoladamente os municipios, observa-se
que tanto em Sdo Luis como em Pinheiro, os casos de HIV/Aids nos analfabetos foi
menos prevalente. Tais resultados chamam atenc¢do, uma vez que acredita-se que pessoas
com nivel de escolaridade mais avancado deveriam adotar mais medidas de prevencéao
contra o HIV/Aids. Segundo Carvalho (2012), essa maior prevaléncia do HIV/Aids em
pessoas com maior escolaridade pode também ser explicada pela maior chance de
diagndstico que se da pelo maior acesso a informacéo sobre doenca e maior realizacdo de
testes rapidos.

No presente estudo observou-se que o diagndstico tardio foi mais prevalente no
municipio de Pinheiro, ou seja, em S&o Luis os pacientes com HIV/Aids estdo realizando
mais precocemente o diagnostico da infeccdo o que pode ser explicado pela maior
estrutura dos servicos de salde nas capitais em relacdo ao interior dos estados
(POLEJACK, 2020). Observa-se ainda que nos anos de 2019 e 2020 foi mais expressivo
o diagndstico tardio, que pode estar relacionado ao periodo da pandemia da COVID-19
com as medidas de isolamento social que interferiram diretamente no acesso aos servicgos
de salde (PARENTE, 2021; UNAIDS, 2020).

Em relacdo ao inicio oportuno da TARV, destaca-se por ter sido a Unica variavel
em que Pinheiro comportou-se melhor que Sdo Luis. Segundo Schaurich (2021), durante

o0 periodo de pandemia da COVID-19, importantes unidades de saude voltadas as PVHIV
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passaram a servir de estrutura para o crescente nimero de casos da nova doenca. Além
disso, pelo menor nimero de casos e porte do municipio de Pinheiro, acredita ser mais
facil operacionalizar os servi¢os de busca ativa nos servicos de salde especificos de

DST/Aids, o que pode ter impactado positivamente para o inicio da TARV.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), apesar das varias medidas tomadas
a fim de assegurar a continuidade da assisténcia adequada as PVHIV, houve uma
reducdo de 26% no numero de PVHIV que realizaram os primeiros exames de CD4 e
CV antes do inicio da TARV nos servigos publicos de satde e reducdo de 20% também
no ndmero de PVHIV que iniciaram TARV nos nove primeiros meses de 2020, na

comparacdo com o mesmo periodo em 2019 (BRASIL, 2020).

Os percentuais médios de supressao da carga viral foram semelhantes nos dois
municipios, observando-se uma tendéncia crescimento anual em S&o Luis enquanto que
em Pinheiro observa-se uma reducdo gradativa nos percentuais durante 0s anos
analisados, o que também pode ser explicado pela menor adesdo a TARV no periodo da
pandemia da COVID-19 pela menor busca pelos servicos de satde (SANTOS, 2020).

Em relacdo a variavel adesdo ao tratamento, o que inclui a perda de seguimento,
observou-se percentuais um pouco melhores em S&o Luis que podem ser explicados pela
melhor estrutura dos servicos de salde e existéncia de dois centros de distribuicdo da
TARV em Sdo Luis, o que descentraliza a distribuicdo dos medicamentos, favorece a
adesdo ao tratamento e retencdo do paciente no servico (ANGEL, 2020; POLEJACK,
2020).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que o perfil dos casos de HIV/Aids de Sao Luis

e Pinheiro sdo de homens ndo brancos, diferindo em relacdo a escolaridade, onde observa-

se uma maior escolaridade entre os casos ocorridos em Sao Luis.

Conclui-se ainda que, durante o periodo estudado, Sdo Luis apresentou melhores
resultados para maioria das varidveis analisadas, sendo elas: taxa de detecgdo, mortalidade,

diagnostico precoce e adesdo ao tratamento.

O municipio de Pinheiro, apresentou melhores resultados apenas para a variavel

inicio oportuno da TARV.

Os municipios foram semelhantes em relacéo a variavel supressédo da CV.
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ANEXO |
-Normas da revista que o artigo sera submetido.
REVISTA: Brazilian Journals Of Development

DIRETRIZES DO AUTOR

O BJD aceita apenas artigos originais, ndo publicados em outros periodicos. Aceitamos
desde artigos apresentados em eventos que sao disponibilizados pelos autores.

As normas para formatacgéo e preparagédo de originais sao:

- Maximo de 20 péginas;

- Mé&ximo de 8 autores;

- Fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5;

- Figuras, Tabelas e Tabelas devem aparecer junto ao texto, editaveis, em fonte 10, tanto
para o contetdo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos) e fonte (que

deve vir logo abaixo do elemento grafico).
- Titulo em portugués e inglés, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo e resumo do titulo, com palavras-chave e palavras-chave, com espacamento,

logo abaixo do titulo;
- O arquivo seguro ndo deve conter uma identificacdo dos autores

Esta revista adota como politica editorial como diretrizes de boas praticas de publicacao
cientifica da Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Administracdo

(ANPAD), disponivel em: http://www.anpad.org.br/diversos/boas_praticas.pdf .

Como processo de submisséo, os autores devem controlar a submissao em relacao a todos
os itens de cumprimento da parte. As submissdes que ndo estao de acordo com as normas

de volvidas aos autores.

» A contribuicéo é original e publicada por outro periédico; Caso contrario, devera
ser justificado em "Comentéarios ao editor".

e O arquivo de submissdo ndo esta no formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

e Os URLs para referéncias foram informados quando possivel.
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O texto estd em espaco simples; Usa uma fonte de 12 pontos; Usa italico de
sublinhado (exceto cuidados em vez de URL); As figuras e tabelas sdo anexadas
no texto, ndo do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de requisitos e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes de estilo, na pagina Sobre a Revista.

No caso de submissdo a uma secdo revisada por pares (por exemplo, artigos),

conforme instrugdes de submissdo em Assegurar avaliagdo pares foram seguidas.

Taxa de publicacéo:

- Esta revista ndo cobra taxa de submissao;

- Esta revista cobra a publicacdo de artigos, no valor de:

R$ 590,00 por artigo a ser publicado - Brasileiros.

$ 150,00 (dolares americanos) por artigo a ser publicado - Outras nacionalidades.

DECLARACAO DE PRIVACIDADE

O conteudo dos artigos € de responsabilidade exclusiva dos autores.

E permitida a reproducéo total ou parcial do contetido dos artigos, desde que
citada a fonte.

Artigos com plégio serdo recusados, e o autor do plagio perderd o direito de
publicar nesta revista.

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo utilizados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicacdo e ndo estdo disponiveis para outros
fins ou para terceiros.

Depois de enviar os artigos, os autores cedem os direitos autorais de seus artigos
ao BJD. Caso se arrependa da submissdo, o autor tem o direito de solicitar ao BJD
que nao publique seu artigo. No entanto, essa solicitacdo deve ocorrer em até dois
meses antes da divulgacdo do nimero em que o artigo sera publicado.

O BJD usa a licenca Creative Commons CC BY. Informaces sobre esta licenca
podem ser encontradas em: https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/br/
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