A F Y AEDUCACI ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

Mateus Signorati

Tainara Christina Pizzatto

Perfil Epidemiolégico do HIV/Aids da 72 Regional de Saude do Estado do
Parana, no Periodo de 2009-2019

Pato Branco, 2021.



A F Y AEDUCAC I ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

Perfil Epidemiolégico do HIV/Aids da 72 Regional de Saude do Estado do
Parana, no Periodo de 2009-2019

Trabalho de conclusédo de curso apresentado a
disciplina de TCC do curso de Bacharelado em
Medicina, do Centro Universitario de Pato
Branco (UNIDEP), como requisito parcial para
a obtencdao do titulo de Bacharel em Medicina.

Orientador: Adrieli Signorati.

Pato Branco, 2021.



A F Y AEDUCAC I ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

Agradecimentos

Agradecemos imensamente a nossa familia, por todo amor, pelo apoio e por
jamais contestarem nossa capacidade, jamais conseguiriamos sem VOCeés.

A nossa orientadora, professora Ma. Adrieli Signorati, pela disponibilidade,
paciéncia e, acima de tudo, pela orientacdo e direcionamento no trabalho.

Ao Centro Universitario de Pato Branco, e todo o corpo docente que, de
alguma forma, auxiliaram para a concluséo desse trabalho.

Ao Professor Dr. Solon Jonas Longhi, pelo auxilio, orientacdo e colaboracéo
durante a execucdao do trabalho.

Agradecemos também aos nossos amigos e colegas, da graduagdo ou hao,
gue compartilharam desses momentos, fazendo com que essa fase tenha sido leve.

A todos aqueles que direta e indiretamente auxiliaram, inspiraram e
contribuiram para nossa jornada académica e pessoal ao longo dos ultimos anos,

NOSSOoS sinceros agradecimentos.



A F Y AEDUCACI ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

Para ser grande, sé inteiro: nada teu exagera ou excluli.
Sé todo em cada coisa. P6e quanto és no minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda brilha, porque alta vive.

“Fernando Pessoa”



A F Y AEDUCAC I ONAL )
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO

o U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

RESUMO

SIGNORATI, Mateus; PIZZATTO, Tainara Christina. Perfil Epidemiolégico do
HIV/Aids da 72 Regional de Saude do Estado do Parana, no Periodo de 2009-
2019. 2021 63f. Trabalho de conclusdo de curso — Bacharelado em Medicina, Centro
Universitario de Pato Branco. Pato Branco, 2021.

Introducdo: No Brasil, a Aids se apresenta como um problema de saude publica
que possui caracteristicas epidemioldgicas distintas em todo o territério nacional.
Sabe-se que programas de prevencdo sdo cruciais na reducdo da incidéncia da
mesma. Dessa maneira, conhecer seu perfil epidemiolégico é primordial para
gerenciamento e planejamento em saude, aprimorando a assisténcia a saude.
Objetivos: Realizar uma analise epidemiolégica da populagdo diagnosticada com
Aids na 72 Regional de Saude no estado do Parana, Brasil, entre os anos de 2009 a
2010. Materiais e Métodos: Estudo epidemioldgico observacional do tipo descritivo-
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios
de notificacdo dos casos de Aids do Departamento de Doencgas de Condigbes
Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis disponibilizado pelo Ministério da
Saude entre 2009 e 2019, frente as seguintes variaveis: deteccdo geral; deteccéo
por género; gestantes infectadas; raca/cor; escolaridade e categoria de exposi¢ao
hierarquizada. Foi realizada uma andlise estatistica descritiva por meio do teste de
Kruskal-Wallis para determinar valores minimos, médios, maximos e desvio padréo
dos valores obtidos do numero de individuos com HIV obtidos nos diferentes
municipios avaliados entre os seis grupos de classificacdo dos seres humanos.
Resultados: Entre 2009 e 2019, 360 novos casos de Aids foram notificados na 72
Regional de Saude do Estado do Parana, com maior incidéncia (11,3%) em 2017.
Do total dos casos, 53,3% sao pertencentes ao sexo masculino e, 71,0% sao
declarados brancos. Vale ressaltar que também foi no ano de 2017 que o niamero de
gestantes infectadas teve aumento significativo, tendo 17 casos confirmados. No
gue tange a categoria de exposicao hierarquizada, a transmissao sexual representa
96,4% dos casos, sendo a transmissdao entre heterossexuais mais prevalentes
(75,5% dos casos de transmissdo sexual). Segundo a escolaridade, aqueles com
fundamental incompleto (19,7%) foram mais afetados pela doenca. Ja em relacéo
aos casos de coinfec¢édo de HIV-tuberculose, o0 maior percentual de coinfeccéo na 72
RS-PR ocorreu em 2018 (11,1%), superando o percentual do Brasil e do Parana. Ja
ao analisar a dispensa profilaxia pos-exposicdo sexual ao HIV (PEP) no ambito
estadual, constatou-se que o maior percentual de dispensas ocorre entre a parcela
de gays e outros homens que fazem sexo com outros homens. Por fim, a anélise
dos dados socioecondmicos indicou que o nivel cultural ndo influi muito na doenca
da regido em gquestdo. Discussdo e Conclusao: Os padrdes geograficos, habitos
culturais, sociais e o0 acesso a informacdes sobre a Aids refletem no perfil
populacional mais acometido pela doenca. As maiores taxas de prevaléncia de
casos de Aids na 72 Regional de Saude do Estado do Parand no periodo
selecionado foram de homens brancos, heterossexuais, com ensino fundamental
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incompleto. Com base nesses dados a elaboracdo de medidas de prevencado e
educacdo em saude podem se tornar mais efetivas.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico; Aids; Saude Publica.



A F Y AEDUCAC I ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

ABSTRACT

SIGNORATI, Mateus; PIZZATTO, Tainara Christina. Perfil Epidemiolégico do
HIV/Aids da 72 Regional de Saude do Estado do Parana, no Periodo de 2009-
2019. 2021 63f. Trabalho de conclusdo de curso — Bacharelado em Medicina, Centro
Universitario de Pato Branco. Pato Branco, 2021.

Introduction: In Brazil, AIDS is a public health problem that has distinct
epidemiological characteristics throughout the national territory. It is known that
prevention programs are crucial in reducing its incidence. Therefore, knowing its
epidemiological profile is essential for health management and planning, improving
health care. Objectives: To realize an epidemiological analysis of the population
diagnosed with AIDS in the 7th Health Regional Office in the state of Parand, Brazil,
between the years 2009 and 2010. Materials and Methods: Observational
epidemiological study of the descriptive-retrospective type, with quantitative
approach, carried out from secondary data of AIDS cases notification from the
Department of Chronic Conditions Diseases and Sexually Transmitted Infections
made available by the Ministry of Health between 2009 and 2019, facing the
following variables: general detection; detection by gender; infected pregnant
women; race/color; education and hierarchical exposure category. A descriptive
statistical analysis was performed using the Kruskal-Wallis test to determine
minimum, mean, maximum, and standard deviation values of the number of
individuals with HIV obtained in the different municipalities evaluated among the six
classification groups of humans. Results: Between 2009 and 2019, 360 new cases
of AIDS were reported in the 7th Health Regional of the State of Parana, with the
highest incidence (11.3%) in 2017. Of the total cases, 53.3% are male and, 71.0%
are declared white. It is worth mentioning that it was also in 2017 that the number of
infected pregnant women had a significant increase, with 17 confirmed cases.
Regarding the hierarchical exposure category, sexual transmission represents 96.4%
of cases, with transmission among heterosexuals being more prevalent (75.5% of
sexual transmission cases). According to education, those with incomplete
elementary school education (19.7%) were more affected by the disease. Regarding
the cases of HIV-tuberculosis co-infection, the highest percentage of co-infection in
the 7th RS-PR occurred in 2018 (11.1%), exceeding the percentage of Brazil and
Parana. Already when analyzing the dispensation of post-sexual exposure
prophylaxis to HIV (PEP) at the state level, it was found that the highest percentage
of dispensations occurs among the portion of gay men and other men who have sex
with other men. Finally, analysis of socioeconomic data indicated that cultural level
does not greatly influence disease in the region in question. Discussion and
Conclusion: Geographic patterns, cultural and social habits, and access to
information about AIDS reflect in the population profile most affected by the disease.
The highest prevalence rates of AIDS cases in the 7th Health Regional Office of the
State of Parana in the selected period were white, heterosexual men, with incomplete
elementary school education. Based on these data the elaboration of prevention and
health education measures can become more effective.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), comecou a se propagar de
maneira insidiosa na populacdo em 1981, ano em que casos de uma pneumonia
rara de carater oportunista se intensificaram, principalmente na populacéo
homossexual americana (DE COCK; JAFFE; CURRAN, 2011). Mais de quatro
décadas apds os primeiros casos da doenca desconhecida que atacava o sistema
imunologico, a despeito de todos os avancos cientificos no que tange o agente
etioldgico, sua transmissibilidade, mecanismo patogénico e terapéutica, a Aids ainda
configura uma das epidemias mais complexas enfrentadas pela humanidade,
contabilizando até fim de 2018 cerca de 37,9 milhdes de pessoas infectadas e
vivendo com o virus em todo o mundo (WHO, 2019).

Apesar dos primeiros casos terem ocorrido na década de 80, acredita-se que
0 surgimento do virus tenha ocorrido décadas antes, através de um evento de
transpasso entre espécies “spillover”, onde o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) passou de chimpanzés para humanos, hipotese essa reforcada pela
identificacéo do retrovirus nesses animais na Africa Equatorial (DE COCK; JAFFE;
CURRAN, 2011).

A descoberta do agente etioldgico da Aids ocorreu em 1983, garantindo aos
cientistas franceses o Prémio Nobel de Medicina de 2008 (GOLDANI, 2008). O HIV,
pertencente a familia dos Retroviridae e a subfamilia Lentiviriniae, trata-se de um
virus RNA de fita dupla, cuja principal caracteristica € uma destruicdo gradual das
células T CD4+, levando o individuo a uma imunodeficiéncia de células T, resultando
numa susceptibilidade a infeccdes oportunistas. Tal mecanismo da-se pelo fato do
antigeno CD4, presente nos linfécitos T CD4+ e nas células da linhagem
monaocito/macrofago, ser o principal receptor do virus (LONGO et al., 2013).

Inicialmente associada a comunidade homossexual, sendo referida como a
“Peste Gay”, a Aids trouxe consigo muito estigma, preconceito e isolamento social

(BRITO; ROSA, 2018). Apds casos identificados em homens heteros, mulheres,
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recém-nascidos, usuarios de drogas injetaveis e receptores de transfusao
sanguinea, e através estudos mais detalhados foi possivel o estabelecimento das
rotas de transmissdao, sendo essas por contato sexual, exposicdo ao sangue,
hemoderivados ou vertical (BRASIL, 2002).

No Brasil, a Aids se apresenta como um sério problema de saude publica,
estando presente em todos os estados do territdrio nacional e, apresentando
caracteristicas epidemioldgicas distintas nos quatro cantos do pais (GUIMARAES et
al., 2017). A partir de 1982, data da primeira confirmacéo de Aids no Brasil, até o ano
de 2019, muitas transformacBes ocorreram, como por exemplo, os estigmas e
preconceito da populacdo acerca da doenca (BRASIL, 2019).

No campo de politicas publicas no Brasil, o tratamento para a Aids também
sofreu transformacdes significativas, desde a obrigatoriedade das notificagbes dos
casos da doenca até a disponibilizacdo de medicamentos especificos, como 0s
antirretrovirais, de forma publica e gratuita. O acesso universal aos medicamentos
farmacolégicos para o tratamento da Aids ndo corroborou somente na redugéo dos
indices epidemioldgicos, mas também possibilitou a melhoria na qualidade de vida
das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) e a prevencdo de muitas doencas ditas
oportunistas (ROSE et al., 2017). Além disso, torna-se importante citar a introducdo
a profilaxia pré-exposicdo e a pos-exposicédo (PrEP e PEP, respectivamente) como
uma das adjuvantes no controle da incidéncia dos casos de infectados pelo HIV
(CARVALHO, 2019).

Nesse contexto, conhecer o perfil epidemiolégico de populacbes especificas é
primordial para a adequacédo do gerenciamento e planejamento em saude, a fim de
que uma efetiva assisténcia médica seja realizada de maneira integral e focada no
paciente (DA SILVA, 2013). Ayres (2012) afirma que programas de prevencdo da
Aids, sdo cruciais para o controle da doenca e, para que isso aconteca é necessario
conhecer as caracteristicas da populacdo mais acometida pelo virus HIV.

Frente a isso, 0 presente projeto tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico do HIV/Aids da 72 Regional de Saude do Estado do Parana, no
intervalo do ano de 2009 a 2019.

16
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Realizar um levantamento epidemiologico da incidéncia de casos de HIV/Aids na 72
Regional de Saude do Estado do Parana no periodo de 2009-2019, segundo analise
dos indicadores e dados basicos do HIV/Aids dos municipios brasileiros.

2.2. Especificos

Determinar os numeros de casos de HIV/Aids frente as seguintes variaveis:
deteccdo geral e por sexo; gestantes infectadas; racga/cor; segundo escolaridade e
segundo categoria de exposicdo hierarquizada.

Analisar a incidéncia dos casos de tuberculose (TB), de HIV/Aids e da coinfec¢éo
pelo HIV e Mycobacterium tuberculosis na 72 Regional de Saude do Estado do

Parand, comparando com dados estaduais e do Brasil, nos anos de 2009 a 2019.

Estabelecer o perfil dos usuérios que fizeram uso da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)

ao HIV, analisando os usuarios por populacao e por faixa etéaria.

17
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3. 1. HISTORICO DA AIDS NO MUNDO

Até o fim de 2018 foram notificadas 37,9 milh6es de pessoas ao redor do
mundo que vivem com HIV, sendo que destas, 79% conheciam seu estado
sorolégico positivo (WHO, 2019). Apesar dos primeiros relatos de pacientes com
Aids serem de 1981 e muito ja ter sido descoberto sobre a doenca, esse ainda
representa um assunto atual e de relevancia para as politicas publicas que tem
como objetivo a diminuicdo da incidéncia de casos principalmente nas populacées
de risco (DE COCK; JAFFE; CURRAN, 2012).

Em 1981, em um artigo publicado na revista “Morbidity And Mortality Weekly
Report (MMWR)”, ocorreu o primeiro relato de individuos com Aids. Esse artigo
reportava 0 caso de cinco jovens homossexuais, previamente saudaveis, os quais
foram diagnosticados e tratados com uma pneumonia rara pela bactéria
Pneumocystis jirovecii (anteriormente conhecido como P. carinii), em trés diferentes
hospitais em Los Angeles, Califérnia, EUA. Nos meses seguintes da publicacao,
outros casos de infeccbes oportunistas entre homossexuais foram relatados ao
longo dos EUA, o que levantou a hipotese de que essa doenca, até entdo
misteriosa, poderia estar relacionada com a orientagcdo sexual dos mesmos (DE
COCK; JAFFE; CURRAN, 2011, 2012; GOTTLIEB, 2006).

A evidéncia de que esses individuos tinham em comum uma deficiéncia
imunolégica na imunidade mediada por células, resultando em uma consideravel
diminuicdo de células T CD4+ circulantes, ndao demorou para ser relatada (FAUCI,
2003). Mesmo que o causador dessa imunodeficiéncia ainda nao tivesse sido
descoberto, a suspeita de transmissdo sexual do mesmo ganhava forca ao se
analisar a incidéncia de casos da doenca entre parceiros sexuais (DE COCK;
JAFFE; CURRAN, 2012).

Com o aumento do nimero de mortes pela Aids, que ainda era desconhecida
pela populacdo, 0 medo de contagio se alastrou. A suspeita de transmissao atraves

de contatos casuais gerou descriminacdo e isolamento daqueles individuos que
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apresentavam sinais e sintomas da Aids ou eram pertencentes a algum grupo
classificado como de risco, ocorrendo até mesmo, restricdo de criangas infectadas
pelo HIV a frequentarem a escola (DE COCK; JAFFE; CURRAN, 2011).

Somente em 1983, gracas a pesquisadores da Franca, o HIV foi descoberto
como o virus causador da Aids, conferindo o Prémio Nobel de Medicina de 2008 aos
franceses. Essa descoberta foi significativa para o posterior desenvolvimento de
testes diagndsticos e medicamentos antirretrovirais. Esses avancos foram
primordiais para a diminuicdo da transmissdo do virus através de transfusfes
sanguineas, elaboracdo de politicas publicas e novos estudos de classes
farmacoldgicas contra o virus (GOLDANI, 2008).

Estima-se que, por volta de 1990, mais 20 milhdes de pessoas viviam com 0
HIV, sendo que a grande maioria dessas era pertencente a Africa-subsaariana (DE
COCK; JAFFE; CURRAN, 2012). O pico de incidéncia mundial de HIV ocorreu por
volta de 1997. Os fatores analisados para determinar a epidemiologia atual e uma
possivel estimativa para o futuro em determinado local envolvem a histdria da Aids
nesse local, os habitos comuns dessa populacdo, e como é a atuacdo da saude
publica nesse espaco geogréfico (DE COCK; JAFFE; CURRAN, 2012).

3.2. HISTORICO DA AIDS NO BRASIL

A Aids é hoje, considerada no Brasil, uma epidemia multifacetada, tendo
grande prevaléncia em todos os estados do pais (GUIMARAES et al., 2017). No
Brasil, a Aids surgiu no ano de 1980 na cidade de S&o Paulo, sendo confirmada no
ano de 1982. Com a confirmacao do primeiro caso, desde entdo mais de 900 mil
casos foram notificados em territorio brasileiro até o ano de 2019 (BRASIL, 2019).
Apoés as primeiras confirmacfes de casos da doencga, inicialmente a afeccdo em
guestao passou a ser considerada pelos meios de comunicagcdo como uma doenca
advinda do exterior, sobretudo, Estados Unidos da América, estando associada na
maioria das vezes a homossexualidade, sendo chamada por muitos jornais locais

como “cancer gay” ou “peste gay” (BRITO; ROSA, 2018).
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No ano de 1986, ap0s muitas pessoas ja terem sido infectadas e o Ministério
da Saude reconhecer a gravidade dessa situagdo, a Aids passou a ser considerada
uma doenca de notificacdo compulsoria por meio da Portaria Ministerial n°® 542/1986.
Ja em 1988, outro evento marcante na histéria da imunodeficiéncia mediada pelo
HIV foi a criagdo do Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids, que teria papel de extrema importdncia ao que tange a
prevencao, diagnostico e tratamento da doenga (MONTEIRO; VILLELA, 2009). No
inicio dos anos 90, o Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids sofreu consolidacdo, apresentando novas diretrizes que
visavam a organizacdo da assisténcia aos pacientes infectados, dentre as quais
merece destaque a implantacdo de atendimento médico em ambulatérios
especializados (NEMES et al., 2009).

O ano de 1992, em especial, foi marcado como estopim para uma nova fase
de combate a Aids no Brasil por meio de politicas publicas, visto que neste ano o
Programa Nacional voltou a se articular com os estados e Organizacbes nao
Governamentais (ONGs), culminado em 1993 com a proposta de uma nova
estratégia para o enfretamento da epidemia da doenca por meio de acordos de
financiamento com o Banco Mundial (BARROS; VIEIRA-DA-SILVA, 2017). Paralelo
a isso, no ano de 1996, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou a garantir a
distribuicdo universal e gratuita aos medicamentos antirretrovirais, constituindo-se
como um dos primeiros paises da época em desenvolvimento a garantir o acesso
publico e gratuito ao tratamento farmacologico da doenca. Frente a tal medida,
notou-se que a partir do ano de 1996 houveram redugbes significativas nas
estatisticas de mortalidade de Aids e os numeros de Obitos deixaram de ser
acompanhados pelo crescimento da incidéncia (DOURADO et al., 2006). Em suma,
tem-se claro que a Aids no Brasil se apresenta como um fendmeno dinamico e
instavel que sofre transformacdes epidemioldgicas significativas (GUERRERO et al.,
2019).
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3.3. HISTORICO DA AIDS NO PARANA

Somente em 1984, dois anos apds 0s primeiros casos terem sido notificados
no Brasil, foi registrado o primeiro caso de Aids no estado do Parana (MOMBELLI et
al., 2015). Segundo o Boletim Epidemiologico publicado em 2019, no Parana, de
2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 18.267 casos de HIV e, de 2000
até junho de 2019, foram notificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no
Siscel/Siclom, 39.043 casos de Aids no estado (BRASIL, 2019).

Ao abordar sobre as tendéncias atuais da Aids no Paran4, torna-se essencial
mencionar o pioneirismo do estado na prevencao e controle da doenca. O mesmo foi
o primeiro dos estados brasileiros a descentralizar para os 399 municipios os testes
rapidos do HIV (PARANA, 2019). Também ¢é referéncia em nivel nacional na
eliminacdo da transmissao vertical do HIV, tendo dois municipios, Curitiba e
Umuarama, a receberem, em 2019, o titulo de municipios livres desse tipo de
transmissdo, na qual ocorre transmissao do virus a partir da mae para o seu feto no
Utero ou recém-nascido durante o parto ou amamentacdo (PARANA, 2020).

Analisando ainda a epidemiologia da Aids no estado, de 2018 para 2019
houve uma reducgéo de 19% dos casos, 22% na mortalidade por Aids e 75% no
namero de casos de Aids em menores de 6 anos. Além disso, o estado alcancou
uma reducéo de 12% nos casos de infeccédo por HIV (PARANA, 2020).

Ainda assim, é possivel observar elevada subnotificagcdo de casos no Sinan,
levando ao desconhecimento de informagbes relevantes quando se fala em
epidemiologia. A auséncia desses registros pode acabar comprometendo o

desenvolvimento de ac¢Bes para grupos sociais de maior risco. (PARANA, 2015).

3.4. TRANSMISSAO DA AIDS

Com o avanco das pesquisas acerca do agente etiolégico da Aids e sobre

como ocorre patogénese do mesmo, mecanismos de transmissdo foram
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estabelecidos. Para ocorrer o contagio do HIV é necessario o contato com fluidos
corporais que contenham células infectadas ou particulas do virus. Diante disso, 0s
principais fluidos relacionados com a transmissao incluem sangue, Ssémen,
secrecOes vaginais (SHAW; HUNTER, 2012) e, desta forma, as principais formas de
transmissao do virus HIV podem ser agrupadas em sexual, sanguinea e vertical.

Além das formas supracitadas, destaca-se a transmissdo ocupacional,
relacionada com acidentes de trabalho em casos de ferimento com perfuro-cortante
contaminado com sangue de pacientes infectados pelo HIV, ocorrendo em
profissionais da éarea da saude. No caso de exposicdo percutanea a sangue
contaminado o risco de contrair o virus € de aproximadamente 0,3%, enquanto em
casos de exposicdo de mucosas, 0 risco aproximado é aproximadamente 0,1%.
Devem ser levados em consideracdo fatores como profundidade e extensdo do
ferimento, presenca de sangue visivel no instrumento que gerou o ferimento, e se 0
paciente soropositivo mostrar evidéncias de doenca avancada, ser terminal ou
apresentar carga viral elevada (BRASIL, 2002).

RelagBes sexuais com individuos infectados, durante as quais a membrana
mucosa da boca, vagina ou reto fica exposta aos fluidos corporais contaminados
configuram uma das principais vias de transmisséao do HIV. Dentro disso, a presenca
de outra infeccdo sexualmente transmissivel (IST), principalmente as ulcerativas,
como cancro mole, sifilis e herpes, aumentam o risco de transmissédo por gerarem
lesGes na mucosa (BRASIL, 2002).

A transmissdo do HIV através do contato sexual € bem estabelecida na
literatura, apesar disso, grande parcela da populagédo ignora esse fato através da
pratica de sexo sem protecdo, elevado niumero de parceiros sexuais e auséncia da
pratica de realizacdo de testes soroldgicos. Fatores devem ser levados em conta no
risco da transmissdo, como imunodeficiéncia avancada, realizacdo da terapia
antirretroviral e concomitancia com outras IST (ROYCE et al., 1997).

Antes do estabelecimento das rotas de transmisséo, sangue e hemoderivados
representavam uma grande parcela da transmissdo do HIV, principalmente através

de usuéarios de drogas injetaveis (UDI) e transfusfes sanguineas. Atualmente, com a
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triagem sanguinea em bancos de sangue esse tipo de contagio € bastante raro,
apesar da transmissédo entre UDI ainda acontecer (RACHID; SCHECTHTER, 2017).

Devido a crescente feminizacdo da epidemia, acometendo grande nimero de
mulheres em idade reprodutiva, a transmissao vertical merece destaque. Esse tipo
de transmissao decorre da exposi¢ao da crian¢a durante a gestacao, sendo possivel
em qualquer fase da gravidez, porém, € menos frequente durante o primeiro
trimestre. Pode ocorrer também no momento do parto ou através do aleitamento
materno (BRASIL, 2012). Fatores de risco podem ser atrelados a esse tipo de
transmissdo, como a carga viral materna, o estado clinico da mée, concomitancia
com outras IST, a prematuridade da crianca, baixo peso ao nascer e o0 aleitamento
materno (FERNANDES; ARAUJO; MEDINA-ACOSTA, 2005).

Estudos realizados até este momento n&o conseguiram evidenciar, com
seguranca, algum caso onde a via de transmissao do HIV fosse através de contato
interpessoal ndo-sexual e ndo-percutaneo (contato casual), ou através de picadas
de insetos, fontes ambientais, como aerossois, instalacdes sanitarias, além de
fébmites. Dessa maneira, pode-se chegar a conclusdo de que vias alterativas de
transmissdo sdo improvaveis, dessa maneira, ndo existem fundamentos para
restringir a presenca e participacdo de individuos soropositivos em ambientes
domésticos, escolares, sociais e profissionais (BRASIL, 2002).

O conhecimento sobre HIV/Aids se distribui de maneira desigual numa
sociedade onde diferencas sociais sao expressivas. Este € o caso do Brasil, onde as
disparidades sociais sdo evidentes, de forma que, quanto mais bem estabelecido
nos estratos socioecondbmico um grupo estiver, mais préximo estara do
conhecimento, podendo utilizar essas informacdes adquiridas e rever suas praticas,
promovendo mudancas e afastando as chances de contrair o virus (FERREIRA et
al., 2008).

O uso de preservativos, tanto masculinos quanto femininos, se utilizados de
maneira correta, sdo métodos comprovadamente efetivos contra a transmissao do
HIV e de outras IST. Além disso, intervengdes preventivas em UDI, com objetivo da
reducdo da transmissdo do HIV, através de acbes como orientagcdo educativa,

disseminacdo de testes sorolégicos e um melhor acesso aos servigos contra a
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dependéncia de drogas, mostram-se aspectos relevantes na diminuicdo da

transmissao dessa infeccao (BRASIL, 2002).

3.5. ASPECTOS CLINICOS DA AIDS

O HIV, agente etiologico da Aids, é pertencente a familia dos Retroviridae e a
subfamilia Lentivirinae. E um RNA virus e apresenta a enzima transcriptase reversa
como fundamental para a sua principal caracteristica, a transcricdo reversa do seu
RNA gendmico em DNA, permitindo sua replicacdo dentro das células do hospedeiro
(LONGO et al., 2013).

A origem e os padrbes de transmissdo geograficos foram estabelecidos
através de estudos epidemiol6gicos moleculares. O HIV foi classificado em dois
tipos, o HIV-1 e HIV-2. No que tange o HIV-1, acredita-se que 0 mesmo tenha
adentrado populacbes humanas pela transmissdo entre espécies, através de
retrovirus de chipanzés encontrados na Africa ocidental. Apds a transmisséo, o virus
adaptou-se ao hospedeiro humano, sendo transmitido entre os individuos (DE
COCK; JAFFE; CURRAN, 2011, 2012). Ao compararmos os dois tipos de HIV,
temos que o HIV-2 é menos patogénico do que o HIV-1 e as infecbes causadas pelo
primeiro apresentam um periodo de laténcia mais prolongado, tendo progresséao
mais lenta para a Aids, consequentemente tendo menores taxas de transmissao
vertical e horizontal (MARLINK et al., 1988).

Apesar de um individuo ser soropositivo para o HIV, isso ndo significa que o
mesmo esteja com Aids, ja que a mesma representa 0 estagio mais avancado da
infeccdo por esse virus, momento em que o0 sistema imunolégico se encontra
bastante comprometido, periodo marcado por infec¢cdes oportunistas (BRASIL,
2002).

O sistema imunologico fica lesado pela predilecdo que o HIV tem pelos
linfécitos T CD4+, sendo conhecidos como o principal alvo infeccioso do virus, pois
apresentam a molécula CD4 na sua superficie. Sendo assim, a progressao da

imunodeficiéncia, associada com infec¢cbes por patdbgenos que ndo causariam
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doenca em imunocompetentes, é uma caracteristica marcante da histdria natural da
infeccéo pelo HIV (RACHID; SCHECTHER, 2002).

Da mesma forma que outras infeccbes virais, a infeccdo pelo HIV acaba
gerando uma fase aguda, conhecida por Sindrome Retroviral Aguda (SRA),
caracterizada por uma viremia elevada, cujo pico acompanha uma diminuicéo rapida
dos linfécitos T CD4+, que posteriormente aumentam, mas ndo aos niveis prévios a
infeccdo. Além disso, ocorre inversdo da relacdo CD4+/CD8+, devido aumento do
namero de linfécitos T CD8+, refletindo uma resposta T citotdxica. O tempo entre a
exposicao e o inicio dos sintomas € de cinco a 30 dias (BRASIL, 2002).

Os sintomas dessa fase ocorrem no pico da viremia, onde pode ser
encontrado febre, fadiga, exantema, mialgia, sudorese, linfadenomegalia,
principalmente nas cadeias anterior e posterior, bem como submandibular, occipital
e axilar, apresentam-se como as principais manifestacdes clinicas. A SRA é
autolimitada, onde os sinais e sintomas acabam desaparecendo entre trés a quatro
semanas, exceto a linfadenopatia, que pode persistir por meses. Além disso, a
candidiase oral apresenta-se como marcador clinico precoce da imunodepressao
grave (BRASIL; KAHN, JAMES O.; WALKER, 2018, 1998).

Apoés a forma aguda, confundida muitas vezes com um processo viral comum,
ocorre a fase assintomatica, com quadro clinico praticamente inexistente, podendo
durar 10 anos ou mais. Durante esses anos esta ocorrendo um frequente ataque as
células de defesa, principalmente linfocitos T CD4+ que chegam a ficar abaixo de
200 unidades por mm? de sangue, gerando uma reducdo da funcgéo imunoldgica do
individuo, atingindo o estado mais avancado da infeccao pelo HIV, a Aids (BRASIL,
2019).

Passada a fase assintomética tem-se a fase sintomatica inicial, marcada por
sudorese noturna, fadiga, sendo referida como mais intensa no final da tarde ou
apo0s uma atividade fisica excessiva, comumente apresentam emagrecimento,
anorexia, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e vaginal, sendo que a candidiase
oral € a mais comum infeccéo fungica em pacientes portadores do HIV, entre outros
(BRASIL, 2002).
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Clinicamente, o aparecimento de neoplasias, principalmente sarcoma de
Kaposi (SK), linfoma ndo Hodgkin e infeccbes oportunistas, como pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada e meningite
criptococécica, sao definidores da Aids. Em concomitancia com infeccdes
oportunistas e manifestacdes ndo infecciosas, o virus HIV pode acabar causando
miocardiopatia, nefropatia e neuropatias, devido dano direto nesses 6rgdos. Nessa
fase a contagem de linfocitos T CDA+ situa-se abaixo de 200 células/mm® na
maioria dos casos (BRASIL, 2018).

3.6. TRATAMENTO DA AIDS

Em meados da década de 1980 um grande avan¢o no ambito de pesquisas
médicas se concretizava através da fabricacdo de medicamentos antirretrovirais
(ARV), os quais posteriormente viriam a se tornar cruciais para impactar e efetivar o
tratamento da Aids no mundo (MARIA; SEIDL, 2007). E evidente que com o
desenvolvimento, bem como com a evolucdo dos antirretrovirais, uma mudanca
epidemioldgica ocorreu e, 0 que antes era uma infec¢cdo quase sempre fatal tornou-
se uma condigéo crbnica passivel de controle, mas ainda sem cura, j& que 0s virus
presentes em linfécitos T CD4+ ndo sao eliminados por meio das terapias
disponiveis (DIAS et al., 2019).

Os ARV possuem como base a inibicdo da multiplicagdo do virus HIV no
organismo e, por conseguinte, evitam que ocorra um enfraquecimento no organismo.
Sabe-se que os primeiros ARV proporcionavam beneficios temporarios, devido a
baixa capacidade de recuperacdo da capacidade imunolégica dos pacientes bem
como devido os efeitos limitados sobre estes na diminuicdo da carga viral (DE
SOUZA; STORPIRTIS, 2004). Foi a partir do ano de 1996 com o advento de novas
classes de ARV, como os inibidores de protease e os inibidores de transcriptase
reversa ndo nucleosidios que as pessoas infectadas pelo virus comecaram a ter
éxito nos seus tratamentos, devido a uma terapia antirretroviral combinada (MARIA;
SEIDL, 2007). A terapia combinada destes medicamentos ficou conhecida como

“coquetel” anti-Aids (LACERDA et al., 2019).
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No Brasil, somente no ano de 1996, apos a Lei n° 9.313, de 13 de novembro
de 1996 ter sido sancionada que a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais por
meio do SUS tornou-se obrigatéria, sendo esta subsidiada totalmente pelo Tesouro
Nacional. Todavia, nesse cenario ganhou destaque internacional a forma como o
Brasil vem enfrentando a epidemia, por meio do incentivo a producdo nacional de
medicamentos, considerado um meio para manutencdo dos programas de
distribuicdo de farmacoterapicos (LOYOLA, 2008).

A eficacia terapéutica dos coquetéis € evidente e estda bem esclarecida nas
literaturas médicas e cientificas, todavia, para que a efetividade destes
medicamentos ocorra € primordial a adesdo dos pacientes a terapéutica
estabelecida (ADRIANO et al., 2015). No plano individual, a ndo adeséo a terapia
antirretroviral € considerada um grande perigo no tratamento das PVHIV,
comprometendo sua qualidade de vida e, no plano coletivo, uma ameaca ao que
tange a disseminacéo do virus (DA SILVA et al., 2017).

E inerente que a possibilidade de tratamento por meio da distribuicdo dos
coquetéis levou a uma significativa reducdo da morbidade e mortalidade decorrente
da Aids, além de possibilitar beneficios tais como: aumento na expectativa de vida,
diminuicao de infeccfes oportunistas e maior disposicéo para as tarefas do dia-a-dia
(ROSE et al., 2017). Porém, para que o tratamento seja efetivo, além da eficacia do
medicamento, a adesdo terapéutica deve ser construida. Nesse contexto, a
assisténcia individualizada é primordial, sendo que essa deve ser marcada por uma
relacdo de respeito, confianca, privacidade e empatia por parte do profissional de
saude e do paciente (MARTINS et al., 2011).

3.7. PrEP e PEP

No Brasil, percebe-se que a epidemia de Aids ainda se concentra em alguns
segmentos populacionais, 0s quais representam parcela significativa dos novos

casos de infeccao pelo HIV, como por exemplo, gays, outros homens que fazem
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sexo com homens e profissionais do sexo. Nesse sentido, estratégias adicionais que
visem corroborar na mudanca desse cendrio vém ganhando espaco (BRASIL, 2018).

Nas ultimas décadas, tornou-se evidente avancos cientificos no campo da
farmacologia, 0os quais puderem garantir a incorporacdo de novas técnicas de
prevencdo e tratamento da Aids nos servicos de saude. Nesse contexto, cabe
destaque a profilaxia pré-exposicdo e poés-exposicdo (PrEP e PEP,
respectivamente), que podem reduzir a infecgédo pelo virus HIV através do contato
sexual (CARVALHO, 2019). A PrEP consiste no uso de antirretrovirais com o intuito
de garantir a reducéo de riscos de infeccao pelo HIV. Este método deve ser adotado
por pessoas que acham que podem ter um risco elevado para adquirir o HIV, sendo
indicada para populagdes-chaves, como gays, homens que fazem sexo com homens
(HSH), pessoas trans, trabalhadores (as) do sexo, além de casais que sao
sorodiferentes, ou seja, quando um esta infectado pelo HIV e outro ndo (BRASIL,
2018).

O antirretroviral, utilizado na PrEP passou a ser distribuido de forma gratuita
pelo Ministério da Saude no Brasil no ano de 2017. Consiste em um medicamento
formado pela associacdo de tenofovir e emtricitabina conhecido popularmente como
Truvada, sendo um medicamento inibidor da transcriptase reversa analogo de
nucleosideo (ITRN) do HIV-1 (virus da imunodeficiéncia humana). Cabe destacar
que a seguranca e eficacia da PrEP foram demostradas em uma gama de estudos
clinicos e subpopulacdes, sendo que sua efetividade foi evidenciada em estudos de
demonstracdo, como o estudo iPrEx, que demonstrou reducao da incidéncia do HIV
em 95% dos usuarios de PrEP no Brasil (CARVALHO, 2019).

O PEP, por sua vez, ao contrario do PrEP, consiste em uma medida de
prevencdo de urgéncia a infeccado pelo virus HIV, outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) e hepatites, consistindo em medicamentos que reduzem o risco
de infeccdo apoOs alguma situacdo em que o risco de contagio possa ter ocorrido,
como por exemplo, acidentes ocupacionais com materiais perfuro cortantes,
violéncia sexual e relacdo sexual desprotegida. Tal medida de urgéncia deve ocorrer

da maneira mais rapida possivel frente ao ocorrido, sendo iniciada preferencialmente
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nas primeiras duas horas ap0s a exposicdo e ho maximo em até 72 horas (BRASIL,
2018).

O esquema de preferéncia para o PEP deve incluir combinagbes de trés
medicamentos antirretroviriais, sendo que dois desses devem ser Inibidores da
Transcriptase Reversa Analogos Nucleosideos (ITRN) associados a alguma outra
classe: Inibidores da Transcriptase Reversa N&o-Analogos de Nucleosideos
(ITRNN); Inibidores de Protease (IP) e Inibidor de Integrase (INI) (RACHID;
SHECHETER, 2017). Vale ressaltar que o tratamento com o uso de PEP consiste
em 28 dias, sendo que a adesao das pessoas ao tratamento € essencial para maior
efetividade da profilaxia (MAYER, 2013).

Ressalta-se que a PrEP e a PEP constituem-se como estratégias adicionais
de prevencéo e tratamento que contribuem para o alcance na reducdo dos niameros
de infeccdo pelo HIV. No entanto, para a eficacia de tal estratégias, as redes de
saude precisam remover as barreiras de acesso as populacdes-chaves indicadas
para esse plano terapéutico, acolhendo-as de maneira integral, assim garantindo o
acesso a saude de qualidade (KAUSS, 2019).

3.8. COINFECCAO TUBERCULOSE-HIV

A coinfeccdo pelo HIV e Mycobacterium tuberculosis, agente etioldgico da
tuberculose (TB), merece destaque devido seu impacto na saude publica (KERR-
PONTES et al.,, 1997). Dentre as coinfec¢cdes a mesma representa uma das mais
frequentes a conduzir a PVHIV ao 06bito, o que pode ser explicado pelo elevado
abandono do tratamento e\ou uso irregular dos medicamentos para tratamento tanto
da tuberculose quanto da infeccao pelo HIV (SOUSA FILHO et al., 2012).

A soropositividade para HIV aumenta a susceptibilidade a infeccdo pelo M.
tuberculosis bem como o risco de progressao para tuberculose ativa, esse risco
aumenta a medida que a imunossupressao avanca, originando um desafio para a
saude publica (CHEADE et al., 2009).
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A estratégia adotada para controle da coinfeccdo TB-HIV baseia-se no
diagnostico precoce, tanto da TB quanto do HIV, e na garantia de tratamento
adequado para ambas as afec¢des. Dessa maneira, € recomendado que em todas
as visitas das PVHIV seja pesquisada a presenca de TB. Da mesma forma, todos
agueles diagnosticados com TB devem ter acesso ao diagndstico da infeccéo pelo
HIV por meio da oferta da testagem, preferencialmente utilizando o teste rapido
(BRASIL, 2018).

3.9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA AIDS

Na sua origem, o termo vigilancia epidemioldgica se referia a um mecanismo
de vigilancia das pessoas, por meio de medidas de quarentena e isolamento, tendo
como base a aplicacao individual e ndo coletiva. Isso ocorria devido a percepgao de
que uma pessoa saudavel, ao entrar em contato com pessoas acometidas por
algumas doencas, como a Aids, seria assim também infectada (CRUZ, 2008).
Atualmente, de acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a vigilancia
epidemioldgica é definida como:

Conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou
agravos (BRASIL, 1990, Art. 6 § 1°).

O sistema de vigilancia epidemiolégica atual da Aids é baseado na notificacédo
compulséria dos casos identificados e que preenchem os critérios de diagndstico. Os
dados obtidos a partir da notificacdo sao utilizados como fonte para observacao das
epidemias além de servirem como informacdes para a execucdo de atividades de
educacdo em saude visando prevencéo de novos casos da doenca (ALMAHNOUD,
2017). A notificacao é realizada por meio do preenchimento e encaminhamento das
Fichas de Investigacdo Epidemiolégica de Casos de Aids, disponivel no Sistema
Nacional de Atendimento Médico (SINAN), devendo ser preenchida por profissionais

de saude no exercicio de sua fungcdo, como por exemplo, médicos e enfermeiros.
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Além disso, a vigilancia epidemioldgica da Aids, possui dois sistemas proprios
além do SINAM e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM): o Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SICEL) e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), ambos extremamente importantes na coleta de
informacdes (ALMAHNOUD, 2017).

E evidente a importancia da vigilancia epidemiolégica na Aids. Com as
informacdes obtidas apds a notificagdo de novos casos da doencga, as agbes de
educacdo em saude e as estratégias de prevencdo podem ser direcionadas,
prioritariamente, para populacbes de maior risco, as quais apresentam maior
probabilidade de se infectar pelo virus HIV por apresentarem caracteristicas ou
comportamentos especificos, como por exemplo, gays, outros homens que fazem

sexo com homens e profissionais do sexo (QUITERIA et al., 2016).
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a 72 Regional
de Saude do Estado do Parand, localizada no sudoeste do Estado, apresentou no
altimo censo demografico realizado no ano de 2010, uma populacdo de 249.433
habitantes. Segundo a Secretaria Estadual de Saude do Parana (2016), a populacao
residente projetada para o ano de 2020 na 72 RS € de 269.007 habitantes. A
regional possui 149 estabelecimentos de saude credenciados ao SUS (IBGE, 2020).
A 72 Regional de Saude engloba uma éarea de 9.289 km2, pertencendo a
macrorregional Centro Sul, menor macrorregional em termos populacionais,
atendendo 6,65% de toda a populacdo paranaense, assim tendo uma densidade de
25,98 hab/km2 (SESA, 2020).

Segundo dados divulgados pelo Plano Estadual de Saude do Parana 2016-
2019, no ano de 2010, a 72 RS, quando analisada frente aos grandes grupos de
idade, apresentava aproximadamente 64% da populacdo no grupo de 15 a 59 anos;
25% no grupo de 0 a 15 anos e por fim, 11% no grupo de 60 anos ou mais (SESA,

2016).

Figura 01 — Mapa da 72 Regional de Saude do Estado do
Parana.
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Fonte: SESA (2020).
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4.2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste trabalho foi realizado um estudo epidemiolégico observacional do tipo
descritivo e retrospectivo, que utilizou o sistema informatizado de dados das
notificacdes dos casos de HIV/Aids, disponiveis para consulta no banco de dados do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais — plataforma online do Ministério da Saude, dados dos indicadores e
dados basicos de monitoramento clinico de HIV, também disponibilizados em
plataforma online pelo Departamento Federal de Doencas Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, abrangendo o periodo entre 2009 e 2019.

Os bancos de dados disponibilizados online sdo constituidos pelos casos de
HIV/Aids notificados e confirmados da populacdo residente dos municipios que
compdem a 72 Regional de Saude de Estado do Parana, através do preenchimento
da Ficha Individual de Notificacdo de Aids, arquivada no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Além disso, o0 painel de indicadores
epidemiologicos do Ministério da Saude também conta com os dados basicos de
monitoramento clinico de HIV e painel de monitoramento da PEP.

A populacdo foi formada por pacientes soropositivos e diagnosticados com
Aids, de ambos o0s sexos, das cidades abrangidas pela 72 Regional de Saude do
Parana e que foram notificados ao servico de vigilancia em Saude no periodo de
2009-2019, independentemente de suas idades. As variaveis investigadas para a
analise estatistica foram dividas em seis categorias de andlise: deteccéo geral e por
sexo; gestantes infectadas; raca/cor; segundo escolaridade e segundo categoria de
exposi¢do hierarquizada.

Em relac@o a andlise da coinfec¢é@o tuberculose-HIV foram utilizados dados
disponiveis no DATASUS, através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN referentes aos municipios que compdem a 72 RS, ao estado do
Parana e dados nacionais, entre 2009 e 2019.

A partir dos dados coletados nas plataformas supracitadas foram construidos
tabelas e gréficos com os dados obtidos para posterior discussdo das informacdes
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levantadas, além da realizacdo de analise estatistica. As tabelas foram construidas
utilizando-se o programa Word e os graficos utilizando-se o programa Excel do
software Microsoft Office 2016.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva para determinar valores
minimos, médios, maximos e desvio padrdao dos valores obtidos do numero de
individuos com HIV obtidos nos diferentes municipios avaliados entre 0s seis grupos
de classificacdo dos seres humanos (categorias de exposi¢ao, escolaridade, raca,
sSexo e gestantes).

Para testar a hipotese nula de que as diferentes classificacfes dos individuos
nos seus respectivos grupos possuem funcdes de distribuicdo iguais contra a
hipotese alternativa de que ao menos duas das populacdes possuem funcbes de
distribuicdo diferentes, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (KW). Esse teste € uma
extensdo do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. E um teste ndo paramétrico utilizado
para comparar trés ou mais populacdes (OSTERTAGOVA; OSTERTAG; KOVAC,
2014).

Foi utilizado um teste ndo paramétrico devido os dados ndo seguirem
distribuicdo normal, ndo tendo homogeneidade da variancia para o Teste de Tuckey
(teste paramétrico). O testa ndo paramétrico € indicado neste caso, embora menos
eficiente que o paramétrico.

O teste de Kruskal-Wallis é o equivalente ndo paramétrico de uma ANOVA
unilateral e é usado para testar se as amostras se originam da mesma distribuicéo.
O teste de Kruskal-Wallis ndo faz suposicdes sobre a normalidade. No entanto, ele
assume que as observacdes em cada grupo vém de populagbes com a mesma
forma de distribuicio e que as amostras sdo aleatérias e independentes. A
estatistica de teste para analise de variancia unilateral é calculado como a razdo
entre a soma dos quadrados do tratamento e a soma dos quadrados residuais. E
testada a hipotese HO de que as categorias analisadas possuem a mesma
distribuicdo de valores.

As andlises foram realizadas utilizando a linguagem de programacao
estatistica R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2020), com os pacotes “Dunn text”
(DINNO, 2017).
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo todos os casos confirmados de ambos os sexos e
idade com diagnostico de HIV/Aids que constam no banco de dados do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais no periodo de 2009 a 2019. Para a inclusdo, os casos deviam ser
correspondentes a pacientes que pertencem a qualquer municipio abrangido pela 72
Regional de Saude. Também foram incluidos no estudo casos de coinfeccao
tuberculose-HIV presentes na 72 Regional de Saude, no Estado do Parana e do

Brasil. Ndo houve critérios de excluséo.
4.4. ETICA

N&o foi necessario o encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Pato Branco.

35



A F Y AEDUCAC I ONAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO
U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B RANTCO . P R

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Valores minimos, médios, maximos e desvio padrdo dos grupos analisados
(Categorias de exposicdo, Escolaridade e Racas/Sexo/Gestantes) podem ser
analisados na Tabela 1. Observa-se que no grupo de categoria de exposicao
heterossexual houve maior variacdo entre os valores minimos e mAaximos
observados nas diferentes localidades analisadas, tendo como consequéncia maior
desvio padrédo dos dados. Esses valores foram normais tendo em vista a variacao do

namero de individuos observados entre 0s municipios avaliados.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva da frequéncia observada nas categorias de exposicao, escolaridade,
sexo, ragas e gestantes dos individuos infectados por HIV.

Grupos Minimo Média Maximo 2°SVIO-
Padréo
Homossexual 0,0 1.8 17,0 4,3
Bissexual 0,0 0,4 4,0 11
Heterossexual 0,0 6,8 65,0 16,6
Categoria de uUDI 0,0 0,4 5,0 1,3
exposicao Hemofilitico 0,0 0,0 0,0 0,0
Transfuséo 0,0 0,0 0,0 0,0
Acid. Mt. Bioldgico 0,0 0,0 0,0 0,0
Transmissédo Vertical 0,0 0,2 1,0 0,4
Ignorados 0,0 0,1 1,0 0,4
Analfabeto 0,0 0,5 6,0 1,6
12 a 42 série incompleta 0,0 2,0 14,0 3,6
42 série completa 0,0 1,7 15,0 4,0
52 a 82 série incompleta 0,0 3,3 20,0 5,9
Fundamental completo 0,0 2,0 13,0 3,3
Escolaridade Médio incompleto 0,0 15 14,0 3,7
Médio completo 0,0 3,2 36,0 9,2
Superior incompleto 0,0 0,7 8,0 2,1
Superior completo 0,0 15 16,0 4,1
Ignorados 0,0 0,1 1,0 0,3
N&o se aplica 0,0 0,2 3,0 0,8
Branca 0,0 11,6 106,0 27,0
Racas Preta 0,0 0,9 8,0 2,1
Parda 0,0 3,7 31,0 8,4
Ignoradas 0,0 0,1 1,0 0,3
Homens 1,0 12,8 118,0 29,9
Sexo Mulheres 0,0 11,2 74,0 19,4
Ignorados 0,0 0,4 3,0 0,9
Gestantes Gestantes 0,0 5,9 42,0 10,8

Fonte: os autores. 2021.
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No grupo de Escolaridade os valores do desvio padrédo foram baixos entre os
diferentes graus de escolaridade dos individuos infectados, indicando que o nivel
cultural ndo influi muito na doenca. O maior desvio padrdo ocorreu nos individuos
com ensino médio completo.

Com relacdo ao grupo das racas/sexo/gestantes observadas houve maior
desvio padréo entre os Homens e de cor branca. Tal fato foi devido ao maior nimero
de individuos observados diferentemente entre os municipios analisados.

O teste estatistico de Kruskal-Wallis (Tabela 2) mostrou, mediante o Qui-
Quadrado (X?), que para os trés grupos avaliados os p-valores observados foram
menores que 0,005, indicando que as categorias de individuos diferem a 5 % de

probabilidade entre as categorias de individuos com HIV avaliadas.

Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis das diferentes situacdes

Teste de Kruskal-Wallis

Grupos Qui-Quadrado (X?) Graus de p-valor
Liberdade

Categoria de Exposicao 41,253 8 <0,0001

Escolaridade 27,005 10 =0,0026

Racas/Sexo/Gestantes 48,334 7 < 0,0001

Fonte: os autores. 2021.

A Categoria de Exposicdo mostrou, inclusive, que a ocorréncia de
individuos nas categorias de Homossexual, Bissexual, Heterossexual, UDI,
Hemofilitico, Transfusdo, Acid. Mt. Biol6gico, Transmissao vertical e Ignorados
avaliados diferem estatisticamente a 99 % de probabilidade (p-valor < 0,001).

O mesmo ocorreu também para Racas/Sexo/Gestantes, isto é, 0s
individuos avaliados nas categorias de Homens, Mulheres, Gestantes, cor Branca,
Preta, Parda, Ignorados e lIgnoradas diferem entre si em nivel de 99 % de
probabilidade.

J& o grupo avaliado das diferencas de Escolaridade (Analfabetos, 12 a
42 série incompleta, 42 série completa, 5% a 82 série incompleta, Fundamental

completo, Meédio incompleto, Médio Completo, Superior incompleto, Superior
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completo, Ignorados e Nao se aplica) diferiram entre si a um nivel de 95 % de
probabilidade (p-valor < 0,005).

Em relacdo aos casos de Aids notificados na populacdo da 72 Regional de
Saude do Estado do Parana, frente a deteccdo geral e por sexo (Tabela 3)
constatou-se que no periodo de 2009 a 2019, houve 168 casos notificados na
populacdo feminina, ao passo que em individuos de género masculino os nimeros
atingiram 192 casos notificados. Deste modo, nota-se um predominio na prevaléncia
de casos em individuos homens. Segundo Marques Junior e colaboradores (2012),
0s homens se tornam mais vulneraveis a transmissdo do HIV/AIDS devido a
reproducdo do modelo de masculinidade hegeménica, como por exemplo, a ideia de
que é natural do homem “correr riscos” bem como a dificuldade de adeséo dessa
parcela da populacdo as campanhas direcionadas para prevenir a transmissao
dessa doenca. Globalmente, a populacdo masculina ainda encontra vulnerabilidades
comportamentais e sociais, estando assim menos propensos ao acesso de testes,
cuidados e educacdo em saude, sendo mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV e,
assim, os maiores atingidos pela infeccdo em nimero (FRANCISCO et al., 2021).

Desde 1980 até o fim do primeiro semestre de 2019, foram mais de 633 mil
casos de Aids em homens no Brasil, nimero que corresponde a 65,6% dos casos,
se comparados com as mulheres. As estatisticas mostram que os homens sédo o
grupo da sociedade mais vulneravel a infeccao pelo HIV (FRANCISCO et al., 2021).
Todavia, os numeros mostram que 0s casos de Aids, que inicialmente estiveram
vinculados a homens que fazem sexo com outros homens (HSH), tiveram rapida
disseminacgéo, alcancando outros segmentos da sociedade, como as mulheres. I1sso
pode ser comprovado em analise dos niumeros de casos notificados na 72 Regional
de Saude do Estado do Parana, ja que aproximadamente 46,6% dos casos
notificados foram do sexo feminino. Esse cenéario também pode ser percebido em
um dos maiores estados do pais. No inicio da pandemia de HIV/Aids em 1984 no
estado de S&o Paulo, a relagdo masculino/feminino era de 27/1, tendo alcangado 2/1
em 1997, apresentando ligeira queda ano a ano (SANTOS et al., 2002). Em
aspectos sociais, esses resultados sdo explicados pela situagdo que muitas

mulheres ainda se encontram em questdo de vulnerabilidade nos pontos
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socioeconémico, cultural e politico, sendo que tais pontos relacionam com fatores
biolégicos e aumentam a vulnerabilidade a variados agravos a saude (TAQUETTE,
2009). Felix e Ceolim (2012), concluiram que em seus estudos que um dos fatores
que pode ter corroborado para a feminizacdo do HIV/Aids seja o fato de muitas
mulheres, acharem equivocadamente que a unido estavel com seus parceiros se
configure como um fator de protecéo.

Ainda que seja visivel um constate processo de feminizagdo na epidemia da
Aids, o sexo masculino continua sendo, a parcela populacional predominante
infectada pelo virus HIV e, possivelmente, um dos polos difusores principais da
epidemia (TOMAZELLI; CZERESNIA; BARCELLOS, 2003).

Tabela 3 - Numeros de casos notificados de HIV/Aids na 72 Regional de Saude do
Estado do Paran& por ano (2009-2019), deteccao geral e por sexo.

©
o
o o o — N ™ < o) © N~ foe) o
= o — — — — — — — — — —
© o o o o o o o o o o o
O N N N N N N N N N N N
Deteccéo
geral 30 26 24 36 34 39 36 40 41 34 20
Sexo
masculino 16 7 9 21 21 21 21 19 23 23 11

Sexo feminino 14 19 16 14 13 17 16 20 18 12 9

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

No periodo selecionado para estudo (Tabela 3) pode-se verificar que foi no
ano de 2017 que os casos notificados atingiram os maiores nameros, situagdo um
pouco distinta em relacdo ao cenario nacional e estadual, visto que no ano de 2017
0s numeros de notificacdes de Aids no Brasil e Parana tiveram reducdo em torno de
12% e 9% respectivamente, em relagcdo ao ano de 2013, ano em que 0S casoSs
atingiram os maiores numeros conforme dados do Ministério da Saude (BRASIL,
2020). O pico de casos no ano de 2013 de Aids em ambito nacional e estadual pode
ser explicado pela mudanca na notificagdo dos casos, ja que por meio dos critérios
antigos, os casos seriam notificados somente apds critério de imunodeficiéncia
(BRASIL, 2015).
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Nos 10 anos selecionados para analise de dados dos numeros da Aids na 72
Regional de Saude do Estado do Parana, foram notificados 89 casos de gestantes
infectadas pelo HIV, conforme mostra a Tabela 4. A persisténcia de casos em
gestantes é relacionada com o aumento da prevaléncia de Aids na populacdo
feminina, sobretudo, naquelas em idade reprodutiva (KONOPKA et al., 2010). Nesse
cenario, merece destaque o ano de 2017 e 2018, periodo em que houve os maiores
nameros de notificacdo. De acordo com dados dos Indicadores do HIV/Aids nos
municipios brasileiros, plataforma do Ministério da Saude, foi no ano de 2017 que o
estado do Paranid também teve o maior niumero de diagnosticos de gestantes
infectadas por Aids, atingindo a média de 450 notificacdes (taxa de deteccdo por
1.000 nascidos vivos). A reducdo dos casos no ano de 2019, pode ser explicada
pelo empenho dos servigos de satde em reduzir as taxas de transmisséo vertical do
virus HIV, por exemplo, por meio de realizacdo de sorologias no periodo pré-natal,
aconselhamento e educacdo em saude (SOUZA JUNIOR, 2004).

Romanelli e colaboradores (2006) e Moura e Praga (2006) buscaram
caracterizar o perfil epidemiolégico de gestantes infectadas pelo virus HIV,
constando que a infeccdo nesse grupo populacional também pode estar relacionada
a heterossexualizacdo da doenca, que ocorre, sobretudo, devido a infec¢cdo da
mulher pelo parceiro que esta infectado, sendo que esse acaba adquirindo o virus
por meio do uso de drogas injetaveis e relacdes extraconjugais (DOS SANTOS; DE

SOUZA, 2014).

Tabela 4 - Nameros de casos notificados de HIV/AIS
em gestantes na 72 Regional de Saude do Estado do
Parana no periodo de 2009-2019.
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(Continuacéo)
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de
Notificagdo. Datasus, 2021.

Em relacdo a cor da pele ou raca (Tabela 5), os dados obtidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), apontam para uma maior

prevaléncia de casos notificados na raga/cor branca em relagéo a outras ragas/cores
apresentadas na plataforma.
Tabela 5 - Numeros de casos notificados de

HIV/Aids na 72 Regional de Salde do Estado do
Parana no periodo de 2009-2019, segundo ragas

Q n

o o

o B
n o n C
o
o =32
Branca 174
Preta 14
Parda 56

1

Raca ignorada

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de

Notificacdo. Datasus, 2021.

O fato de a populacéo branca estar relacionada a uma maior prevaléncia de
casos notificados de Aids vai em desencontro ao que esta relatado na maioria das
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literaturas encontradas, como € o caso de Lopes e colaboradores (2007) que
relatam que a populagdo negra apresenta nos municipios de médio e pequeno porte
maiores taxas de prevaléncia na doenca em questdo. Sabe-se que em nossa
sociedade, os negros sao afetados pelas desigualdades sociais, sendo esses 0s que
sofrem maior preconceito no acesso aos servi¢os basicos de saude. Desse modo, a
questao étnico-racial se apresenta como um ponto que aumenta os a vulnerabilidade
dos negros as ISTs (SANTOS, 2016). Segundo dados do Ministério da Saude
(2007), desde o ano de 2000, o campo raca/cor passou a ser preenchido nas fichas
de notificacdo, havendo assim um aumento no nimero de casos de Aids em negros.

A divergéncia com as literaturas pode ser explicada a partir do fato da
populacdo brancatotalizar aproximadamente 69% da populacao total dos municipios
abrangidos pela 72 Regional de Saude do Estado do Parana, segundo dados
divulgados em 2021 pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e
Social (IPARDES).

Estudos apontam a posicdo do individuo na estrutura social como um
importante prognostico das suas condi¢cdes de saude, tanto atuais quanto futuras,
sendo que para 0S pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados o risco
observado é maior (FONSECA et al., 2000). Ainda, Saldanha (2003), afirma que as
assimetrias sociais elucidam um processo de vulnerabilidade social, onde a
escolaridade, a fonte de renda e 0 acesso aos cuidados de saude sao
caracteristicas fundamentais.

A maior vulnerabilidade presente em determinados estratos sociais decorre
tanto de razbes bioldgicas (imunidade mais comprometida) como sociais, em funcéo
de acesso precario a servicos basicos e informacdes corretas e atualizadas,
residéncia em locais com infraestrutura deficiente, aspectos cognitivos (capacidade
de compreensdo e assimilacdo de informacfes, associado, geralmente, a baixa
escolaridade) e comportamentais (ado¢éo de praticas seguras) (MEDEIROS et al.,
2002)

Fonseca et al (2000) descreveram que a epidemia no Brasil se iniciou nas
camadas da populacdo de maior nivel socioeconémico para depois disseminar-se

progressivamente entre as de nivel socioeconémico mais baixo. Dessa maneira,
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ocorrendo uma disseminagcdo progressiva da epidemia em populacbes menos
favorecidas, sendo conhecida como hipotese de pauperizacao.

A Tabela 6 demonstra a distribuicdo dos casos notificados de HIV/Aids
segundo a escolaridade. E possivel notar que a maior prevaléncia de casos se
encontra em individuos com 52 e 82 série incompleta (n=49) (19,7%), seguido por
aqueles com ensino médio completo (n=48) (19,3%) e 12 a 42 série incompleta
(n=30) e fundamental completo (n=30), representando 12%. A menor prevaléncia
ocorreu em individuos analfabetos, os quais acumularam 8 casos entre 2009 e 2019,
seguido por individuos com ensino superior incompleto, com 10 casos (4%).
Individuos com ensino superior completo totalizaram 23 casos (9,2%).

O perfil dos casos segundo escolaridade na 72 Regional de Salude seguem as
mesmas caracteristicas que as do territério brasileiro, no mesmo periodo,
caracterizando o perfil de pauperizacdo da epidemia, na qual individuos com baixa
escolaridade e niveis socioecondmicos apresentam 0s maiores indices de
prevaléncia (BRITO et al., 2001; PINTO et al., 2007; JUNIOR et al., 2020).

Tabela 6 - Numeros de casos notificados de HIV/Aids na 72
Regional de Saude do Estado do Parana no periodo de
2009-2019, segundo escolaridade.
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Analfabeto 8

12 a 42 série incompleta 30

42 série completa 26

52 a 82 série incompleta 49

Fundamental completo 30

Médio incompleto 23

Médio completo 48
(Continua)
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Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificacéo.
Datasus, 2021.

Ademais, é evidente a intensa mudanca epidemiolégica ao que tange a
populacdo acometida pelo virus do HIV no territorio brasileiro desde os primeiros
diagnésticos da doenca no pais. Os primeiros registros da doenca, em sua maioria,
estavam associados a homossexualidade, sendo por muitas vezes a doenga em
guestao chamada pelos jornais locais como “cancer gay” ou “peste gay” (BASTOS et
al., 1993). A populacao heterossexual € quem assume papel de ponta nos indices de
notificacdo da doenca, sendo que na 72 Regional de Salde do Estado do Parana,
foram notificados 102 casos de Aids na populacdo heterossexual, ao passo que 0s
casos homossexuais somam 27, assim indicando que a mudanca epidemiolégica de
fato ocorreu, conforme pode-se perceber Tabela 7. Esse achado refor¢ca a hipotese
de que Aids, nas ultimas décadas sofreu um processo de heterossexualizacao, além
de que tal fato € um dos pontos que mais tem contribuido para a feminizacdo da
doenca (DE SOUZA et al., 2013).

Outrossim, sabe-se que no inicio dos casos de HIV no Brasil, os homens
heterossexuais, por ndo serem considerados como grupo de risco (homossexuais,
profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis) ndo receberam atencao
devida nas acdes de educacdo em saude e politicas de prevencao, ficando mais
predispostos a infeccdo pelo HIV. Além disso, a persisténcia do discurso da

masculinidade hegemodnica, de que os “homens de verdade” s&o imunes as doengas
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fazem com que os heterossexuais ainda tenham dificuldade em analisar os riscos da
Aids (KNAUTH, et al., 2020).

A populagdo bissexual, usuérios de drogas injetaveis (UDI) e casos por
transmissao vertical complementam os numeros de notificacdo, sendo que as outras

categorias de exposicao parecem nao ter tanta importancia na analise dos dados.

Tabela 7 - Numeros de casos notificados de
HIV/Aids na 72 Regional de Saude do Estado do
Parana no periodo de 2009-2019, segundo
categoria de exposicao hierarquizada.

Categoria de
Xposicao
ierarquizada
Numero de
casos
notificados

e
h

~

Homossexual

Bissexual

Heterossexual

uUDI

Hemofilico

Transfusao

Acidente com materiais biolégicos
Transmissao vertical

Ignorados

o
N

NIWOOO|O | |O|IN

Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de

Notificacdo. Datasus, 2021.

A mudanca epidemioldgica supracitada pode ocorrer também, devido aos
avancos da TARV, sendo que a implantacdo da profilaxia pos-exposicdo sexual ao
HIV (PEP) no ano de 2012 no Sistema Unico de Satde (SUS) teve grande
importancia nesse evento. No estado do Parana, houve 4350 dispensas no ano de
2018 e 5719 no ano de 2019, conforme indicado pela Tabela 8. Desconsiderando as
dispensas que foram notificadas como categoria ignorado, a populacdo que
apresentou maior percentual de dispensas foi a de gays e outros homens que fazem
sexo com outros homens, seguido por homens cis hetero. Os dados verificados

corroboram a tendéncia de homens terem comportamentos de maior risco, assim
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sendo necessario profilaxia pos exposicao. Além disso, o fato de o maior percentual
de dispensas ser para gays e outros HSM pode estar atrelado ao fato de que as
maiorias das campanhas sdo direcionadas a esse grupo, além de que outras
parcelas da populacdo possuem pouco conhecimento em relacdo a esse método

profilatico, bem como preconceito, visto que o método € visto por muitos como visto

“‘essencialmente gay” (ZUCCHI et al., 2018).

Tabela 8 - Numeros de dispensas de PEP por
populacdo no estado do Paran& (2018-2019).

o

@

On

<

2 @ 2

o & I
Gays e outros HSM 1067 1715
Homem cis hetero 903 1136
Mulher cis 893 1120
Mulher trans 47 70
Travesti 5 0
Homens trans 22 35
Em branco 1413 1643

Fonte: Departamento de Doengas de Condi¢6es
Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.
2021.

Em relacao a faixa etaria (Tabela 9), a maior dispensa de PEP no Parana nos
anos de 2018 e 2019 ocorreu na parcela da populacdo entre 25 e 39 anos. Mathias
e colaboradores (2020) analisaram as percepcdes de risco e Profilaxia Pos-
Exposicdo ao HIV entre Homens que fazem Sexo com Homens em cinco cidades
brasileiras, tendo concluido que os participantes que possuiam 24 anos ou mais
eram os que tinham maior conhecimento prévio sobre o método profilatico, sendo

assim os que mais utilizavam este.
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Tabela 9 - Percentual de dispensas (%) de PEP por
faixa etaria no estado do Parana (2018-2019).

g 2 ® o

T 8 S S

LL () N N

60 anos ou mais 0,90 1,14
40 a 59 anos 15,15 14,86
25 a 39 anos 49,21 51,51
15 a 24 anos 30,19 30,02
0 a 14 anos 4,55 2,47

Fonte: Departamento de Doengas de Condigbes
Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.
2021.

Em relacdo a coinfeccdo tuberculose-HIV, de acordo com os registros do
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), de 2009 a 2019, foram
diagnosticados 14 individuos com coinfec¢do tuberculose-HIV na 72 Regional de
Saude do Estado do Parana, 3.344 individuos no estado do Parand e 96.904
individuos no Brasil. Tais dados podem ser observados na Tabela 10, 11 e 12.

No territério brasileiro foram notificados 969.605 casos de tuberculose no
periodo selecionado para o estudo, destes, 96.904 casos foram de coinfeccdo TB-
HIV, representando 9,9% do total de casos. Ja no estado do Parana, foram
notificados 28.757 casos de tuberculose, e 3.344 casos de coinfecgao TB-HIV,
representando 11,6% do total de casos de tuberculose no periodo analisado.

Dos 356 casos notificados de tuberculose na 72 RS do Estado do Parang,
entre os anos de 2009 e 2019, 14 (3,9%) casos foram de coinfec¢éo por HIV/TB. Isto
posto, a 72 RS-PR apresenta menor associacdo TB-HIV se comparada com o estado
do Parana e o territério brasileiro. No ano de 2009 e 2018 identificou-se, maior
quantitativo de individuos diagnosticados com a coinfec¢do, 3 casos em ambos 0s
anos. Ao analisar a evolugdo do numero de casos ao longo dos 10 anos, nao foi
possivel constatar aumento ou diminuicdo consistente dessa coinfec¢cdo na 72 RS-

PR.
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Tabela 10 - NUumero de casos de tuberculose, HIV/Aids e coinfec¢do TB-HIV no Brasil.

2009 a 2019.
s & 2 S g
n 2 n = 0w o
o = o < ° o 5
o O a3 o o =
S 5 S = S w T
2 s 2 s T e 5 o
< z =2 Z o Z S F
2009 86,318 41,192 8,100
2010 85,381 40,775 8,594
2011 87,813 42,772 8,924
2012 86,183 42,480 8,955
2013 86,208 43,368 8,922
2014 85,213 42,135 9,242
2015 85,452 40,995 8,946
2016 86,207 39,425 8,725
2017 90,291 38,535 8,893
2018 94,534 38,040 8,927
2019 96,005 37,308 8,676

Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2021.

Tabela 11 - Nomero de casos de tuberculose, HIV/Aids e coinfeccao
TB-HIV no Parana. 2009 a 2019.

v QO () [)

T 0 o] - O

n 2 n 0 0w 'S

o S o N o o >

n o n = 0w o =

T 3 @ g © = T
o ) oz o < T
c o S o = ] o M
< Z = Z T Z o
2009 2,808 2,084 311
2010 2,770 1,967 341
2011 2,722 2,149 298
2012 2,534 2,145 324
2013 2,650 2,168 329
2014 2,554 2,142 332
2015 2,466 2,168 329
2016 2,436 1,901 295
2017 2,404 1,979 272
2018 2,738 1,931 274
2019 2,675 1,823 239

Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2021.
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Tabela 12 - Niumero de casos de tuberculose, HIV/Aids e coinfeccao
TB-HIV na 72 Regional de Saude do Estado do Parana. 2009 a 2019.

S & A S 2
n 2 n = 0 O
o = o < o o >
S 5 c = c « T
g s S o T S 5 @
< z = z Z 8 F
2009 39 30 3
2010 36 26 1
2011 24 24 0
2012 31 36 1
2013 32 34 1
2014 36 39 1
2015 21 36 1
2016 40 40 0
2017 29 41 1
2018 27 34 3
2019 41 20 2

Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2021.

A tuberculose constitui uma das coinfec¢gbes mais frequentes que conduzem
ao Obito aqueles infectados pelo HIV (SOUSA FILHO et al., 2012). O percentual de
coinfeccao TB-HIV/Aids foi maior no estado do Parana se comparado ao percentual
do Brasil e a 72 RS-PR em todos os anos, exceto em 2019 quando o estado superou
os indices nacionais e da 72 RS-PR, o que pode ser observado através do gréafico
presente na Figura 02.

O maior percentual de coinfeccdo na 72 RS-PR ocorreu em 2018 (11,1%),
superando o percentual do Brasil e do Parana. Além disso, foi possivel observar um
declinio homogéneo no percentual brasileiro a partir de 2014, e no estado do Parana
a partir de 2015.

A deteccdo precoce dessa coinfeccdo é de grande importancia, ja que
ocorrem inumeras implicacbes terapéuticas no tratamento de ambas as doencas,
bem como uma predisposi¢cdo ao agravamento clinico (CHEADE et al., 2009).

49



Percentual de casos notificados

VXA

A F Y AEDUCAC I ONAL B
CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO

U N I D E P Rua Benjamin Borges dos Santos, 1100 — Bairro Fraron

Telefone/Fax: 46 3220-3000 / Pato Branco — PR, CEP 85503-350
P ATO B R ANGCO . PR

Figura 02. Percentual de coinfecgcdo TB-HIV/AIDS no Brasil, Parana e
72 Regional de Saude do Estado do Parana no periodo de 2009-2019.
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2021.

Tabela 13 - Percentual de coinfeccdo (%) TB-AIDS/HIV no Brasil,
Parana e 72 Regional de Saude do Estado do Parana no periodo de

2009-2019.
_ . ;

o 7 & &

< & g 3
2009 9,38 11,07 7,69
2010 10,06 12,31 2,77
2011 10,16 10,94 0
2012 10,39 12,78 3,22
2013 10,36 12,41 3,125
2014 10,84 12,99 2,77
2015 10,46 13,34 4,76
2016 10,12 12,11 0
2017 9,94 41 3,44
2018 9,44 10,03 11,11

(Continua) 50
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo. Datasus, 2021.

Em relacéo as taxas de deteccao (por 100.000 hab) de casos notificados de
HIV/Aids na 72 Regional de Saude do Estado do Parand (Tabela 14), merece
destaque a participacdo do municipio de Sulina, ja que o mesmo detém a maior taxa
de deteccédo notificada (61,5 por 100.000 hab), ocorrida em 2014, enquanto a 72 RS-
PR apresentava taxa de deteccdo de 19,3 no mesmo ano. Também, o mesmo
municipio, apresentou a terceira maior taxa de deteccédo (33,5 por 100.000 hab) em
2019, enquanto a 72 RS-PR apresentava 15,9 de taxa de deteccdo no mesmo
periodo. Ao realizar andlise dos dados socioeconémicos do municipio supracitado, é
possivel observar que o mesmo apresenta IDH médio, além de ser o segundo
municipio da 72 RS com maior taxa de escolarizacdo de 6-14 anos de idade e a
segunda menor porcentagem de populacdo ocupada.

O municipio de Pato Branco apresentou a maior taxa de detec¢do da 72 RS-
PR em 4 dos 10 anos analisados pelo estudo. Tendo a maior taxa em 2014, com
36,0 por 100.000 hab. Apesar disso, o municipio apresenta o IDH mais elevado
entre 0s municipios que compdem a 72 RS-PR, além de elevada taxa de
escolarizacdo e segunda maior porcentagem de populacdo ocupada dentre 0s
municipios da 72 RS-PR.

Através da analise da Tabela 15, € possivel observar que Palmas apresenta a
menor taxa de escolarizacdo de 6-14 anos de idade, além de menor PIB per capita e
IDEB, apesar disso, 0 municipio ndo apresentou em nenhum ano dos analisados
pelo estudo uma taxa de detec¢cdo que superasse outros municipios. Além disso, o
mesmo sO apresentou uma taxa de detec¢do maior que a da 72 RS-PR e do Brasil
em 2010, quando apresentou 22,9 por 100.000 hab. E consolidado na literatura o
papel fundamental que a educacéo tem, inclusive o seu papel na assimilacdo de

campanhas informativas e na adesdo e entendimento da importancia de mudanca
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de habitos e comportamentos sociais (DE WALQUE, 2006), como € o caso da

adesdo de um comportamento seguro em relacao as praticas sexuais.

Ademais, € possivel observar que a taxa de deteccdo da 72 RS-PR durante os

anos analisados apresentou-se abaixo dos valores apresentados pelo Brasil e pela

regiao sul.

Tabela 14 - Taxa de detec¢do (por 100.000 hab) de casos notificados de HIV/AIS na 72 Regional de
Saude do Estado do Parand, Estado do Parand, Regido Sul do pais e Brasil no periodo de 2009-2019,

deteccéo geral.

0

% [o2] o — N o™ < Lo © M~ [ee] ()}
5 S 8 8 B B 8§ § 8§ 8 & B§
Bom Sucesso do Sul 30,5
Chopinzinho - 50 50 251 10,1 - - 10,2 - 52 -
Clevelandia 57 - 229 288 174 58 - 59 17,9 30,0 12,1
Coronel Domingo - 27,1 - - - - - - 134 - 26,7
Soares

Coronel Vivida - 45 91 - 9,2 46 234 141 23,7 96 24,1
Hondrio Serpa - - - - 345 - - - - - 19,,2
Itapejara do Oeste 94 - - 91 - - - - 17,1 - 16,7
Mangueirinha - 17,3 58 116 58 59 118 - - - 6,0
Mariopolis - - 31,2 155 155 - - - - 152 -
Palmas 16,3 229 11,2 132 43 10,7 16,7 123 81 10,0 9,8
Pato Branco 288 12,2 8,0 185 26,0 36,0 24,1 325 27,2 244 229
S&o Joédo - - 9,3 - 94 - - 96 - - 9,8
Saudades do Iguacu - - 19,3 19,2 - 18,9 18,7 - - - -
Sulina - - - - - 615 - - - - 33,5
Vitorino - 15,1 30 - - - 14,8 148 442 29,3 -

72 Regional de Saude 195 18,8 20,4 20,3 19,7 193 194 16,9 175 17,0 159
Regido sul do Brasil 32,7 32,3 346 335 32,1 30,1 291 26,2 246 235 228
Brasil 215 214 222 219 216 208 20,1 19,1 186 18,2 17,8

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo. Datasus, 2021.
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Tabela 15 - Dados socioecondmicos dos municipios abrangidos pela 72 Regional de Saude do Estado
do Parana.

\ — © 2
© 9 o ‘T k%
v © © c c L
T T W = = o £
=} 4 o 8 o = = =
= [} w 2 = o n )
3 29 5 > g . i o g o
" ESE 4 85 O g g% 228 <28
X 2 g ::'5 S & O g:_ I ® 'o;o' N % I 2
G c o £ — 3 m m
= S 88 523 mg 0 S5 W g U g
(@) W € 5 - 0 4 0 X . a & 8 5 3 8 35
Bom Sucesso do Sul 2,1 98,3% 62.685,47 0,742 28,7% 7,7 6,0
Chopinzinho 2,2 98,1% 34.096,42 0,740 245% 6,1 52
Clevelandia 2,0 96,0% 27.935,92 0,694 17,1% 5,6 4,1
Coronel Domingo
Soares 2,0 95,9% 26.205,69 0,600 15,4% 5,2 49
Coronel Vivida 2,2 97,5% 32.847,60 0,723 248% 6,1 4.8
Honorio Serpa 2,5 99,1% 40.410,70 0,683 11,9% 5,3 5,2
Itapejara do Oeste 2,1 100,0% 52.016,54 0,731 30,3% 7,2 5,2
Mangueirinha 2,1 97,6% 80.180,85 0,688 18,3% 5,5 4.4
Mariépolis 2,3 97,5% 42.681,71 0,698 21,4% 5,8 45
Palmas 2,2 92,8% 23.588,47 0,660 228% 5,0 3,7
Pato Branco 2,5 98,7% 46.842,50 0,782 40,0% 7,5 4.8
Séao Joao 1,7 97,6% 71.759,27 0,727 418% 7,3 52
Saudades do Iguacgu 145.266,2
2,8 99,0% 7 0,699 23,2% 5,9 5,2
Sulina 2,4 99,2% 30.707,35 0,693 13,7% 5,7 5,2
Vitorino 2,3 97,4% 52.876,69 0,702 26,1% 7,5 49

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.
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6. CONCLUSOES

E perceptivel que a Aids no Brasil se apresenta como um fendmeno
dindmico e instavel que sofre transformacdes epidemiolégicas significativas.
Exemplo disso € o cenario dos municipios abrangidos pela 72 Regional de Saude do
Estado do Parana, que ao ter seu perfil epidemioldgico em relagdo a infeccdo pelo
HIV tracado, mostrou algumas caracteristicas distintas se comparadas com grande
parcela de regides territoriais do Brasil, a exemplo da maior prevaléncia da Aids em
populacdes brancas e ndo negras.

O estudo realizado a partir da andlise dos dados disponibilizados
pelo Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN, revelou que a
incidéncia de casos de HIV/Aids na 72 Regional de Saude do Estado do Parané foi
predominante em individuos do sexo masculino, de raca/cor branca, com ensino
fundamental incompleto e pertencentes a categoria de exposicdo heterossexual.
Situacdes como essas estdo intrinsecamente ligadas a padrdes geograficos, habitos
culturais, sociais e ao acesso a informacdes sobre a doenca, além de corroborarem
a ideia de gque a Aids nédo esta restrita a determinado sexo e raca/etnia e que tais
determinantes contribuem para caracterizar a forma de como a doenca se
dissemina.

Outrossim, o estudo mostrou que mesmo com a maior incidéncia dos
casos estarem concentradas na populacdo masculina, a notificacdo de casos em
mulheres foi alta, mostrando uma tendéncia a feminizacdo da epidemia. Em
consonancia com tal fato, o nimero de gestantes infectadas nos ultimos 03 anos do
estudo (2017-2019) teve alta significativa, deixando evidente a necessidade de que
estratégias que promovam adequada adesdo ao tratamento e reducao de possiveis
transmissdes verticais sejam realizadas.

Em relacdo as profilaxias pré e pos-exposicdo (PrEP e PEP), pode-se
observar que as dispensas no estado do Parana estéo tendo valores maiores a cada
ano, sendo utilizadas em sua maior parcela por gays e outros homens que fazem
sexo com outros homens (desconsiderando as dispensas em que nao se foi
identificado qual era o grupo populacional do paciente) que possuem entre 25 a 39
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anos. O aumento no numero de dispensas € um marco importante, jA que se
configura como mais uma politica publica de saldde que visa a prevencdo e o
combate a disseminacgdo do virus HIV.

A analise da coinfeccdo TB-HIV revelou que o territorio abrangido pelo
estudo apresenta menores indices se comparado com o estado do Parana e o
territorio brasileiro, porém, ndo foi possivel observar um declinio homogéneo nos
indices da mesma maneira que esta ocorrendo no territorio nacional.

Através do estudo sobre a correlacdo entre os indices socioecondmicos
dos municipios pertencentes a 72 RS-PR e a taxa de deteccao (por 100.000 hab)
dos casos notificados de HIV/Aids nao foi possivel perceber uma relacédo direta entre
estes dois fatores de maneira linear, apesar disso, ndo ha como desvincular o papel
dos indices de desenvolvimento, educacdo e ocupacao da populagdo com a maior
prevaléncia e incidéncia de doencas que podem ser evitadas através de melhores
planos de prevencao, conscientizacéo e educacao da populacéo.

Desse modo, fica claro a importancia do perfil epidemiolégico da Aids deste
municipio, para que assim estratégias de prevencdo e educacdo em saude possam
ser estabelecidas a grupos que apresentem maior probabilidade de serem

infectados pelo virus HIV.
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