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Resumo

Introducdo: A AIDS continua responsavel por milhares de mortes no mundo todo. Nas duas
ultimas décadas, o HIV tem se caracterizado por uma dindmica de continuas transformacdes
epidemioldgicas, impulsionado os estudos acerca das novas caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos individuos portadores da doenca ou do virus. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiolégico dos portadores de HIV na cidade de Vilhena-RO entre os anos 1996 a 2016.
Método: Estudo quantitativo, epidemioldgico, descritivo de andlise retrospectiva, realizado na
divisdo de Vigilancia Epidemioldgica SAE/CTA de Vilhena-RO em individuos diagnosticados
ou em tratamentos de HIV/AIDS. Resultados e Discussao: Durante o periodo de 1996 a 2016
foram analisados 457 pacientes do estado de Rondonia, regido norte do Pais. Os resultados
evidenciaram o aumento do nimero de casos em mulheres, onde a prevaléncia de infecgéo pelo
HIV encontrada foi de 65% nas mulheres e 35% nos homens. A maioria dos pacientes
diagnosticados com HIV/AIDS no municipio de Vilhena-RO encontraram-se na faixa etaria de
33-45 anos, em ambos 0s sexos. A maioria dos pacientes analisados (68%) residia na cidade de
Vilhena. 11,6% dos pacientes analisados evoluiram para 6bito durante esse periodo. O nimero
de adesdo aos antirretrovirais foi maior, em ambos 0s sexos, apenas ap0s 2010. O estudo reforca
a necessidade de ampliacdo do atendimento/diagndstico, a importancia das acdes preventivas
direcionadas a todas as faixa-etarias da populacdo, principalmente as de menor nivel
socioecondémico, bem como o desafio de introduzir praticas mais seguras em relacdo a
prevencdo do HIV/AIDS no Municipio dos estados mais pobres do Pais. Conclusdo: Esses
resultados enfatizam a significancia do HIVV/AIDS em pacientes residentes a cidades pequenas
do Brasil, bem como o namero crescente de mulheres portadoras do virus e 6bitos por evasao
no tratamento com AVR.

Palavras-chave: Epidemiologia; Virus; Epidemia; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
Antirretrovirais.
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Abstract

Introduction: AIDS remains responsible for thousands of deaths worldwide. In the last two
decades, HIV has been characterized by a dynamic of continuous epidemiological
transformations, driving studies on the new clinical and epidemiological characteristics of
individuals with the disease or virus. Objective: To analyze the epidemiological profile of
people with HIV in the city of Vilhena-RO between 1996 and 2016. Method: A quantitative,
epidemiological, descriptive retrospective analysis study conducted in the SAE / CTA
Epidemiological Surveillance division of Vilhena-RO in diagnosed individuals or in HIV /
AIDS treatments. Results and Discussion: From 1996 to 2016, 457 patients from the state of
Rondb6nia, northern region of the country, were analyzed. The results showed an increase in the
number of cases in women, where the prevalence of HIV infection was 65% in women and 35%
in men. Most of the patients diagnosed with HIV / AIDS in the municipality of Vilhena-RO
were in the age group of 33-45 years, in both genders. Most of the patients analyzed (68%)
lived in the city of Vilhena. 11.6% of the patients analyzed died during this period. The number
of adherence to antiretrovirals was higher in both sexes, just after 2010. The study reinforces
the need to expand care / diagnosis, the importance of preventive actions directed to all age
groups of the population, especially the lower level. as well as the challenge of introducing
safer practices in the prevention of HIV / AIDS in the municipality of the poorest states of the
country. Conclusion: These results emphasize the significance of HIV / AIDS in patients living
in small cities in Brazil, as well as the increasing number of women with the virus and deaths
from dropout in AVR treatment.

Keywords: Epidemiology; Virus; Epidemic; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Antiretrovirals.

Introducéo

A AIDS (Adquired Immunity Deficiency Syndrome) é uma manifestacdo clinica da
infecgdo causada pelo virus HIV (Human Immunideficiency Virus), um retrovirus humano da
subfamilia Lentivirus (descrito em 1983), que atua fragilizando o sistema imunoldgico
(SANTOS et al.,, 2002; BARRE-SINOUSSI et al., 1983; a partir do déficit priméario da
imunidade celular, favorecendo a ocorréncia de infecgdes oportunistas, neoplasias, astenia,
perda de peso, dermatose e 0 comprometimento do sistema nervoso central (LACAZ, MARTINS
1990; ROUQUAYROL, GOLDBAUM, 2003; GIR, DUARTE, CARVALHO, 1996).

Os primeiros casos de AIDS foram descobertos entre 1977 e 1978 nos Estados Unidos
da América, Haiti e na Africa Central. No Brasil, o primeiro caso da doenca foi descrito em
1980 na cidade de Séo Paulo (JUNG et al, 2011). Nos ultimos 30 anos a AIDS se tornou uma
epidemia, atingindo mais de um bilhdo de pessoas no mundo (UNAIDS, 2019). O tratamento
com associacao de drogas antirretrovirais (ARV) foi proposto somente em 1996, com o intuito
de melhorar a sobrevida dos pacientes. Essa terapéutica trouxe além do prolongamento da

sobrevida, uma diminuicdo de episdédios morbidos, melhorando a qualidade de vida dos
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individuos, reduzindo o nimero e a frequéncia de interna¢Ges. Entretanto, para que esse quadro
de melhoras funcione necessita-se que os individuos diagnosticados com HIV/AIDS tenha
perfeita adesdo ao tratamento (GIR, VAICHULONIS, OLIVEIRA, 2005).

Na perspectiva da infeccdo do HIV/AIDS em ambito mundial, a Africa apresenta
aproximadamente 60% de todos os casos descritos. No Brasil, desde a identificacdo do primeiro
caso, em 1980, até junho de 2018, ja foram identificados 982.129 casos de AIDS, com uma
média de 40 mil novos casos por ano nos ultimos cinco anos, segundo o Programa Nacional de
DST e AIDS (PNDST/AIDS, 2019). Segundo dados da UNAIDS, (2019), hoje, 37,9 milhdes
de pessoas em todo 0 mundo vivem com HIV, destas, apenas 23,3 milhdes de pessoas possuem
acesso a terapia antirretroviral (TARV), isso faz com que esse indice de infeccdo cresca mais
de 5% ao ano, acarretando 1,7 milhdes de novas infec¢cdes por HIV anualmente. 74,9 milhdes
de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia e 32 milhGes de pessoas
morreram de doencas relacionadas a AIDS nesse mesmo periodo, de acordo com a UNAIDS
(2019).

Os perfis epidemiolodgicos e clinicos dos individuos com HIV/AIDS modificaram-se
muito ao longo dos anos. A faixa etaria que apresentava o maior nimero de infecgdes em 1985
era de 18 a 24 anos, ja em 2005 esse perfil foi modificado e 0 maior nimero de infeccBes
encontrava-se na faixa etaria de 35 a 44 anos, desde 2010, a prevaléncia de infeccdo esta
ocorrendo na faixa etéria de 25 a 39 anos (BRASIL, 2018), com um crescente aumento de
manifestacdes nos idosos. E muito importante para a sobrevida do individuo que o diagndstico
ocorra precocemente e que haja um rapido vinculo do mesmo com o sistema de satde. Estudos
comprovam que 40% das mortes vinculadas ao HIVV/AIDS poderiam ser evitadas caso houvesse
um répido acesso ao tratamento com TARVs (BECK, 2014).

O Brasil garante acesso universal e gratuito aos antirretrovirais por meio do Sistema
Unico de Salde (SUS). (BRASIL, 1996). A meta 90-90-90, criada pelo programa da
Organizacdo das NagOes Unidas, em 2014, tem o objetivo de eliminar mundialmente a AIDS
até 2030 UNAIDS (2014). Essa meta propdem testar 90% da populagdo com HIV, tratar 90%
dos casos positivos e manter 90% das pessoas em tratamento com carga viral ndo detectavel
(BRASIL, 2019). No Brasil, segundo dados de 2018, 55% dos individuos que vivem com
HIV/AIDS estdo em tratamento e cerca de 60% encontram-se em supressdo viral UNAIDS
(2019).

As transformacdes epidemioldgicas que o HIV vem sofrendo com o passar dos anos

justifica a necessidade de conhecer os perfis epidemioldgicos e clinicos dos pacientes com
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HIV/AIDS em cidades que apresentam altos indices da doenca e do virus. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi analisar o perfil clinico e epidemiolégico, de pacientes portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) diagnosticados e/ou em tratamento, entre 0s anos de
1996 a 2016, no Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais da divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica (SAE/CTA) da cidade de Vilhena-RO e os fatores associados com faixa etéria,

inicio do tratamento com antirretrovirais, gestacdo e 6bitos.

Metodologia

Realizou-se um estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo e analitico com
delineamento transversal, utilizando uma base de dados secundaria. Foram incluidos neste
estudo, todos os individuos diagnosticados ou em tratamentos de HIVV/AIDS no periodo de 1996
a janeiro de 2016, registrados na divisdo de Vigilancia Epidemiologica SAE/CTA de Vilhena-
RO. Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2017 a abril de 2018, com finalizacdo
a partir de critérios de saturacéo teorica.

As variaveis de interesse incluidas na andlise foram: sexo, faixa etaria, TARV,
municipio de residéncia, ano de diagndstico, HIV positivo, nimero de 6bitos, gestantes, e
pacientes que iniciaram e mantiveram o tratamento.

As informac6es sobre os 457 pacientes no periodo compreendido foram utilizadas para
construcdo de indicadores obtida por meio de estimativas populacionais oriundas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O municipio Vilhena-RO esté situado na regido
norte do estado de Ronddnia, e possui uma populacédo estimada de 97.448 habitantes. A cidade
de Vilhena compreende uma estimativa compulsoria de casos de HIV/AIDS.

Os dados foram apresentados no formato média + desvio-padrdo. Utilizou-se o software
Bioestat 5.0, na comparacdo de médias entre dois grupos. A andlise estatistica foi realizada
aplicando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, Tukey e ANOVA com nivel de significancia de
5% (p < 0,05).

Resultados e discussao

Foram analisados 457 prontuarios de individuos infectados com diagndstico confirmado
de infeccdo pelo HIV/AIDS registrados na divisdo de Vigilancia Epidemioldgica SAE/CTA de
Vilhena-RO, no periodo de janeiro de 1996 a junho de 2016. Dos pacientes analisados neste

estudo, observou-se uma predominancia do sexo feminino, sendo a relagdo (nimero de casos
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em homens dividido pelo nimero de casos em mulheres) igual a 0,85 homem para cada mulher
(p<0,01) (Figura 1). Desde a descoberta da HIVV/AIDS, existem mais casos diagnosticados da
doenca entre 0os homens do que entre as mulheres, mas a proporcao tem diminuido ao longo dos

anos, observando-se aumento dos casos em individuos do sexo feminino.

Figura 1. Distribuicéo de casos de HIVV/AIDS segundo género, entre os anos de 1996-2016 no
municipio de Vilhena-RO.
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Fonte: Autor, (2018).

Rodrigues, et al., (2003), ao realizarem um estudo sobre a incidéncia de HIV na cidade
de Belo Horizonte também encontraram um predominio no sexo masculino, correspondendo a
68% dos estudados. Em um estudo retrospectivo realizado em um hospital de referéncia do
nordeste para doencas tropicais, os individuos diagnosticados com HIV/AIDS, do sexo
masculino corresponderam a 71,3% da populacdo de pacientes, em comparacdo a 28,7 do sexo
feminino (SOARES et al., 2008). Um estudo observacional descritivo sobre AIDS e
envelhecimento também mostrou predominio do sexo masculino, com 75% dos casos,
(POTTES, etal., 2007). Rocha, et al., (2011), estudando pacientes em tratamento de HIV/AIDS,
na cidade de Belo Horizonte encontraram uma predominéncia do sexo masculino (66%) e mais
da metade tinha menos de 35 anos. Entretanto, o nimero de mulheres brasileiras vivendo com
HIV aumentou, principalmente pelo fato de que a transmissdo heterossexual passou a ser a
principal via de contagio (BRASIL, 2002, BRASIL, 2015).. Desde o comego da epidemia
(1980) até o inicio do século 21 foram notificados 78.898 casos de AIDS em homens e 106.873

casos em mulheres somente no estado de S&o Paulo (BRASIL, 2018),
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A maioria dos pacientes diagnosticados com HIV/AIDS no municipio de Vilhena-RO
encontraram-se na faixa etaria de 33-45 anos. A média de idade dos pacientes analisados foi de
+ 39 anos (homens: 38 anos; mulheres: 37 anos) variando entre 7 e 89 anos de idade (p>0,01)
(Figura 2). O percentual de pacientes com idade superior a 60 anos correspondeu a 1,3% (n =
68), sendo a maioria do sexo masculino. A incidéncia do HIV/AIDS em maiores de 60 anos
esta aumentando, principalmente devido a demanda no mercado farmacéutico de medicamentos
qgue melhoram o desempenho sexual, com consequente aumento do nimero de relagdes sexuais
entre pessoas dessa faixa etaria, aliado a auséncia de uso da camisinha (SILVA, DALBERTO,
NARDI, 2006; FEITOSA, SOUZA, ARAUJO, 2004).

O Perfil epidemioldgico dos usuérios de um Centro de Testagem e Aconselhamento
para DST/HIV da Rede Municipal de Sdo Paulo, com sorologia positiva para o HIV foi
realizado no periodo de 2001 a 2002, foram testados neste centro 10.657 sorologias para HIV,
em pessoas de ambos os sexos, com 470 resultados positivos. Aqueles que apresentaram
resultado positivo para sorologia de HIV possuiam em média 32,4 anos, sendo que destes 81%
eram do sexo masculino, e 7% eram gestantes (BASSICHETTO et al., 2004).

A AIDS compromete individuos de todas as faixas etarias e sua sobrevida tem sido
relacionada a fatores individuais, meédico-assistenciais e sociais. Sabe-se também que
geralmente esta associada a faixas etarias entre 30-45 anos (BRASIL, 2019).

Pieri e Laurenti (2012) descreveram o perfil epidemiolégico de pacientes adultos com
HIV/AIDS, internados no Hospital Universitario de Londrina-PR. Foram analisados 497
prontuérios de pacientes com HIV/AIDS, entre os anos de 2002-2006, destes 62% pacientes
eram do sexo masculino e 38% do sexo feminino. A maioria dos pacientes residia em Londrina
(65,39%), seguida por Jaguapitd (8,5%), Cambé (5,23%) e Ibipora (4,23%).
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Figura 2. Faixa etaria dos 457 pacientes analisados, segundo o género, entre 0s anos de 1996-2016 no
municipio de Vilhena-RO.
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Fonte: Autor, (2018).

O boletim epidemiol6gico do Ministério da Saude sobre AIDS/DST do ano de 2018
mostrou que entre individuos com idade igual ou superior a 60 anos houve um aumento
importante dos casos de AIDS em ambos 0s sexos entre 1999 e 2016: de 394 casos entre
pacientes masculinos para 1238 casos no sexo masculino; e no feminino, de 191 casos para 885
casos (BRASIL, 2018).

Com o passar dos anos, (entre 1996 e 2016) a prevaléncia do HIV em homens, mulheres
e gestantes aumentou significativamente (p>0,01), como indica a figura 3. Dentre as classes
analisadas o maior crescimento foi o do grupo masculino com 400% de prevaléncia da infeccéo
por HIV em 2016 quando comparado a 2003, no municipio de Vilhena-RO.

A maioria dos pacientes analisados (68%) residia no municipio onde se localiza a
divisdo de Vigilancia Epidemiologica SAE/CTA, na cidade de Vilhena-RO. A figura 4
apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estudados, comparando as
diferengas por género. Com relacéo a procedéncia do estado de Rondonia, regido Norte do Pais,
verificou-se que a maioria dos pacientes residia em Vilhena (68%), seguida por Cerejeiras e
Comodoro (17%), Chupinguara e Colorado (11%), Campos de Julho e Curumbiara (2,18%),
Sapezal e Pontes e Lacerda (1,80%), Aripuand, Juara, Cerejeiras, Pimenta, Pimenteiras, Nova
Lacerda e Cacoal (1,53%).
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Gongalves et al., (2012) estudaram o perfil dos pacientes acompanhados no ambulatério
de DST/AIDS da Divisao de Vigilancia Epidemioldgica de Teresdpolis-RJ relacionando este
perfil com o indice de comparecimento as consultas, com as dosagens de CD4, carga viral e
também com os oObitos. Dos 215 pacientes analisados, 48,8% eram do sexo masculino e 51,2%
do sexo feminino. A média de idade desses pacientes foi de 36,8 anos. Os pacientes que
evoluiram para o6bito totalizam 21,4% do total de pacientes estudados por Gongalves et al.,
(2012).

Figura 3. Prevaléncia da infeccdo pelo HIV em pacientes segundo o género, situacao gestacional e
faixa-etaria, Vilhena-RO, de 1996 até 2016.
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Fonte: Autor, (2018).

Em 2002, Santos et al., estudaram o perfil epidemiolégico da AIDS no estado de S&o
Paulo, neste estudo, observaram que dos 106.873 casos notificados até dezembro de 2001,
menos da metade dos pacientes (47.947) realmente residiam no estado. A distribuigédo dos casos
de AIDS no Brasil mostra que do total de casos identificados (982.129) de 1980 até junho de
2018, 53,8% corresponde a regido Sudeste, 20% a regidao Sul, 14,6% a regido Nordeste, 5,9%
a regido Centro-Oeste e 5,7% a regido Norte, de acordo com o Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Dentre a regido norte, muitas cidades do estado de Rondbnia estdo apresentando casos

de notificacdo compulsoéria. O primeiro caso notificado de HIV no estado de Ronddnia foi em
9



REVISTA INTERSAUDE | V. 1| N. 1]2019

1987, desde entdo os numeros cresceram muito, até 2010 foram diagnosticados 2.734 casos
(BRASIL, 2011). Os cinco municipios de Ronddnia que apresentaram o maior nimero de casos
de HIV/AIDS até junho de 2018 foram: Porto Velho com 1.753 casos, Vilhena com 362 casos,
Ji-Parana com 195 casos, Cacoal com 100 casos e Ariquemes com 81 casos (BRASIL, 2018).
De acordo com Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da
Saude, Estima-se que cerca de 855 mil individuos vivam com HIV no Brasil. Desses, 136 mil
ndo sabem que séo portadores do virus. Nos ultimos anos, tem-se observado um registro de 40
mil novos casos de HIV/AIDS por ano. Entre 2016 e 2017 foram notificados 991 novos casos
de HIV positivo somente no estado de Rondonia. Porto Velho se destaca como a sétima capital
com maior incidéncia de HIV do pais (BRASIL, 2018).

Figura 4. Regido de moradia dos pacientes analisados, subdividido pelo género, no periodo de 1996-

2016.
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Fonte: Autor, (2018).

A cidade de Vilhena-RO, possui apenas 97.448 habitantes e 362 casos de portadores
do virus HIV/AIDS diagnosticados, de acordo com a coordenacao do Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE) de Vilhena, sendo que deste total, 45 novos casos foram identificados so
no ano de 2018. Com base nesta informacao o Ministério da Satde calcula que cerca de 10 mil

vilhenenses possam ser portadores do virus HIV e ndo saber que estdo infectados. Rond6nia
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somou até 2018 um total de 815 6bitos, tendo um coeficiente de mortalidade por AIDS de 4,1
para 100.000 habitantes (BRASIL, 2018).

Nota-se que existe uma crescente desigualdade entre paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento e essa diferenca se reflete tanto em relacéo ao alastramento do HIV, quanto a
mortalidade causada pela AIDS. Em paises ricos onde o acesso ao tratamento é melhor, o indice
de mortalidade é menor. Isso se reflete também aos estados do Brasil, estados mais pobres,
maior indice de mortalidade (UNAIDS, 2019; CANINI et al, 2004). A adesdo ao tratamento é
muito importante para o individuo portador do virus e para a saude publica, pois alem de
aumentar a sobrevida do paciente, reduz o risco de progressdo para AIDS, o risco da
transmissdo do HIV, e as chances de resisténcia a terapia antirretroviral (BONOLO et al., 2007).

Os perfis epidemioldgicos e clinicos dos individuos com HIV em municipios de
pequeno e médio porte geralmente sdo desconhecidos, dessa forma ha uma grande necessidade
de estuda-los intrinsecamente com o intuito de tracar novos padrdes epidemiol6gicos
possibilitando comparagdes com o cendrio nacional.

Comparando a media de idade dos pacientes que compareciam regularmente as
consultas aqueles que abandonaram ou vieram a 0Obito, observa-se, que 0s pacientes do sexo
feminino pertencentes a faixa-etaria de 33-45 anos mantiveram o acompanhamento as consultas
e ao tratamento por mais tempo (76%) em comparacdo aos pacientes da faixa etéaria de 20-32
ou 59-72 anos (45% e 15%, respectivamente). O grupo que comparecia regularmente as
consultas era composto por 48% de homens e 59% de mulheres, enquanto no grupo que nao
comparecia esses percentuais atingiram, respectivamente, 15 e 18% (p>0,01). Consideraram-
se 0s pacientes como evadidos quando os mesmos deixaram de frequentar as consultas médicas
e/ou pararam de fazer o tratamento com as antirretrovirais. Com base nesse critério, percebe-se
que evasdo foi maior na faixa etaria de 20-32 anos em ambos 0s sexos. O percentual de
comparecimento regular e ndo desisténcia do tratamento com ARV no grupo de pacientes com
idade superior a 60 anos foi semelhante ao do grupo na faixa etéria de 20-32 anos (p>0,01) em
ambos 0s sexos anos (p>0,01) (Figuras 5 e 6).
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Figura 5. Distribuigdo de pacientes, segundo o tipo de evolucéo, subdivididos em faixa-etaria e sexo
feminino, entre 1996-2016.
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Fonte: Autor, (2018).

Os pacientes que evoluiram para o6bito totalizam 11,6% (n = 53). Entre 0s pacientes do
sexo feminino o maior nimero de débitos encontrou-se na faixa etaria de 46-58 anos, ja nos
pacientes do sexo masculino a maior concentracdo de dbitos estava entre os pacientes com 59-
72 anos (p>0,05). A evolucdo para 6bito pode ser explicada pela falta de adesdo ao tratamento,
falta de regularidade nas consultas médicas, falta de continuidade aos antirretrovirais.

Em 2017, registrou-se no estado um total de 11.463 6bitos por AIDS, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 4,8/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu
decréscimo de 15,8% entre 2014 e 2017, possivelmente, em consequéncia da recomendacao do
“tratamento para todos”, do padrdo 90-90-90 e da ampliacéo do diagnostico precoce da infeccao
pelo HIV (UNAIDS, 2019).
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Figura 6. Distribui¢cdo de pacientes, segundo o tipo de evolucéo, subdivididos em faixa-etaria e sexo
masculino, entre 1996-2016.
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Fonte: Autor, (2018).

Em 2016, cerca de 60% dos 6bitos por AIDS em jovens de 15 a 29 anos ocorreram na
populacdo negra, constituindo 60% na faixa etaria de 15 a 19 anos; 59,8% na faixa etaria de 20
a 24 anos; e 62,2% na faixa etaria de 25 a 29 anos. Entre 2006 e 2016 houve uma queda de
21,8% no namero de ébitos por HIV/AIDS entre os pacientes de cor brancas e um aumento de
35,5% na populacdo negra. Em relacdo ao indice de mortalidade da AIDS para os homens,
observa-se uma reducdo nas taxas de mortalidade por AIDS na populacdo com até 30 anos de
idade, quando se comparam os dados de 1990 e 2000 (BRASIL, 2018).

O atraso no diagndstico e a demora em procurar um médico e tratamento especializado
contribuem para o aumento do nimero de 6bitos. Estudos apontam que 30 a 50% de pessoas
em uso da TARV interrompem seu tratamento por conta prépria, por diferentes periodos de
tempo, uma ou mais vezes ao longo da histéria do tratamento (BRASIL, 2018).

De acordo com o observado na figura 7, o numero de individuos diagnosticados com
HIV/AIDS aumentou apenas entre 2010-2016, no estado de Ronddnia, antes de 2009, os indices
de pessoas diagnosticadas com HIV/AIDS é 38% menor. O nimero de 6bitos aumenta uma vez

que o diagndstico da infecgédo é tardio ou a maioria dos individuos ndo realiza o teste anti-HIV.
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Figura 7. Ano do diagnostico realizado nos pacientes portadores de HIV, segundo o sexo, de 1996 até

2016.
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Fonte: Autor, (2018).

De acordo com estudos realizados por Pereira, Machado, Rodrigues, (2007), o perfil da
morbimortalidade relacionada ao HIV alterou-se ap6s a introducdo da ARV. Os 0bitos
deixaram de ser causados por doencas oportunistas, tendo sido substituidos por quadros
morbido-cronicos de doengas “pré-aids”.

O ndmero de adeséo aos antirretrovirais foi maior, em ambos 0s sexos, nos anos de 2010
a 2016 (Figura 8). Brito, Szwarcwald, Castilho, (2006), ao realizarem um estudo sobre o
percentual de adesdo de pacientes com HIV/AIDS ao tratamento com ARV, notaram que houve
apenas 64% de adesdo ao tratamento, numero semelhante ao de muitos servicos especializados
brasileiros (BRASIL, 2011). Os objetivos da TARV séo a reducdo da morbimortalidade e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas por meio da supressao viral, 0 que permite retardar
ou evitar o surgimento da imunodeficiéncia (BASTOS, 2006). Entretanto, para que a terapia
funcione é necessario que a adesdo seja intermitente (PALELLA et al., 1998, MARTINS e
MARTINS, 2011).
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Figura 8. Inicio do tratamento com antirretrovirais (ARV), segundo o sexo.
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Fonte: Autor, (2018).

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292 gestantes
infectadas com HIV. Verificou-se que 38% das gestantes eram residentes da regido Sudeste,
seguida pelas regides Sul (30%), Nordeste (17%), Norte (8%) e Centro-Oeste (6%) (BRASIL,
2018). Em Rondb6nia, no periodo de 2016 até 29 de novembro de 2017, foram notificadas 82
gestantes infectadas com HIV. Em 2016, foram identificadas 55 gestantes, sendo 24 gestantes
em Porto Velho, 10 no municipio de Ariquemes, 7 em Vilhena, 4 casos em Cacoal e Candeias
do Jamari. Os casos de AIDS e de infeccdo pelo HIV estdo ainda presentes por todo o pais e
em crescente aumento (SILVA et al., 2013).

Schuelter-Trevisol et al.,(2013) descreveram o perfil epidemioldgico dos pacientes com
HIV atendidos no sul do Estado de Santa Catarina, em 2010, Foram analisados 476 prontuarios,
destes 215 eram de pacientes que possuiam AIDS. Dos sintomas apresentados a caquexia foi 0
sinal mais prevalente (11,6%), seguido da febre (8,2%) e astenia (7,4%). Entre os pacientes
com carga viral indetectavel, 64,3% deles estavam em uso de terapia antirretroviral, mostrando
associacdo estatisticamente significativa entre a carga viral indetectavel e uso de terapia
antirretroviral.

O numero de gestantes encontradas neste estudo (Figura 9) foi de apenas 7% do total de

pacientes analisados no periodo de 1996-2016 (n = 35). Em estudo realizado por Aradjo et al.,
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(2005), sobre a Prevaléncia da infeccdo pelo HIV na demanda atendida no Centro de Testagem
e Aconselhamento da Cidade de Campos dos Goytacazes no Rio de Janeiro, foram analisados
7.386 atendimentos do CTA, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2002, entre eles
70,2% pertenciam ao grupo de mulheres gestantes (n=5.188). A prevaléncia de HIV no grupo
de gestante correspondeu & 0,4% nos dois anos analisados. A maioria das gestantes HIV
positivo encontravam-se na faixa etaria de 13 a 19 anos e de 35 a 44 anos.

Figura 9. Evolucdo dos casos de HIV diagnosticados neste estudo, no periodo de 1996 até 2016.
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Fonte: Autor, (2018).

A feminizacdo da AIDS é o resultado do comportamento sociosexual dos individuos,
bem como os aspectos de vulnerabilidade bioldgica da mulher. A faixa etaria que concentra 0s
maiores percentuais de casos da doenca nas mulheres é a de 25-34 anos, atingindo-as em plena
idade reprodutiva. Com isso vem-se observando o aumento da transmissao vertical, tendo em
vista que em grande parte dos casos de AIDS em menores de 13 anos de idade (BRASIL, 2018).

O Ministério da Salde recomenda as gestantes infectadas pelo HIV, o uso de
medicamentos antirretrovirais durante o periodo de gravidez e no trabalho de parto. Para o
recém-nascido, é necessario a substituicdo do aleitamento materno por formula infantil e 0 uso
de antirretrovirais. A chance de transmisséo vertical cai para menos de 1% quando todas as
medidas preventivas sao adotadas (BRASIL, 2015).
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Gruner, Silva, (2005) realizaram o perfil epidemioldgico de todos os pacientes com
AIDS admitidos no Hospital Nereu Ramos de Floriandpolis nos anos de 1997 e 2001. O total
de pacientes admitidos no ano de 1997 foi 373 e no ano de 2001 foram 312. A média da idade
destes pacientes foi de 30 anos em 1997 e 34,9 anos em 2001. Em ambos os anos estudos o
género masculino foi predominante. O grupo étnico que predominou nos dois periodos foi o de
caucasianos, ndo apresentando alteragédo estatisticamente significativa quando comparados os
dois intervalos do estudo. Gabriel et al., (2005), realizaram um estudo de caracterizacdo do
perfil epidemioldgico de pacientes com HIV/AIDS da Unidade Ambulatorial de Hospital
Escola de Grande Porte — Municipio de Sdo Paulo. Foram incluidos nesse estudo 1837 pacientes
cadastrados na unidade ambulatorial e atendidos durante o periodo de 1993 a 2001. Destes
pacientes, 1160 eram homens, sendo 63,4% natural do Sudeste, 23,6% do Nordeste, 8,6% do
Sul, 1,3% do Centro Oeste e 0,2% do Norte, do total de pacientes homens 86,5% eram
residentes do municipio de S&o Paulo. Das 677 pacientes mulheres, 70,9% do Sudeste, 20,5%
do Nordeste, 4,0% do Sul, 0,6% do Centro Oestes e 0,3% do Norte, destas 88,1% eram
residentes do municipio de Sao Paulo.

Desde 2010, as novas infec¢des por HIV diminuiram cerca de 16%, de 2,1 milhdes para
1,7 milhdo em 2018. Em 2018, cerca de 770.000 de pessoas morreram de doencas relacionadas
a AIDS em todo o mundo, em comparagdo com 1,7 milhdo em 2004 e 1,2 milhdo em 2010. A
mortalidade relacionada a AIDS diminuiu 33% desde 2010 (UNAIDS, 2019). E necessario o
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica, para que sejam cada vez mais satisfatdrias as
medidas de promocdo de salde e de prevencdo do HIV. E fundamental um bom
acompanhamento laboratorial e manejo clinico dos individuos com HIV, a quimioprofilaxia e
tratamento das infec¢Oes oportunistas também sdo de extrema importancia, pois influenciam na
sobrevida do paciente (SANTOS et al., 2002).

Concluséao

Observou-se que em municipios de pequeno porte no norte do Brasil, como é o caso de
Vilhena-RO, ainda existe notificagdes compulsérias de HIV/AIDS, mesmo com todos 0s
avangos conseguidos durante mais de trinta anos de epidemia, em termos de tratamento,
melhora da qualidade de vida e progndstico. Sendo assim, € necessario incluir todas as regioes
do Pais no programa 90-90-90, além de trabalhar abrangendo-os nas notificagdes mundiais.

Entre os pacientes portadores de HIV/AIDS houve predominancia do sexo feminino,
maior evasdo do tratamento entre pacientes da faixa-etaria de 20-32 anos, em ambos 0s sexos,
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houve prevaléncia de HIVV/AIDS nos pacientes na faixa etaria de 33-45 anos. O nimero de
adesdo aos antirretrovirais foi maior, nos anos de 2010 a 2016 e 11,6% dos pacientes estudados
evoluiram para Obito durante esse periodo.

Esses resultados enfatizam a significancia do HIV/AIDS em pacientes residentes a
cidades pequenas do Brasil, bem como o nimero crescente de mulheres portadoras do virus e

Obitos por evasao no tratamento com AVR.
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