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1 INTRODUCAO

Causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana(HIV) a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) a qual
a curva de infectados (as) pelo virus vem crescendo cada vez mais no Brasil
(STRUCHINER; PELE, 2018).

Ap0s o processo de contagio, o virus se apodera dos Linfocitos TCD4+, células estas
de grande importancia no sistema imune, o HIV se multiplica através delas e depois as
destrdéi, deixando assim com o passar dos anos, o(a)doente cada vez mais fréagil as infeccbes
promovidas pelas formas de vida no ambiente ao seu redor (STRUCHINER; PELE, 2018).

Na maioria dos casos a AIDS se desenvolve no siléncio, fator este que contribui para
que os (as) acometidos (as) a descubram muitas vezes mais tarde do que deveria, quando 0s
niveis de virus circulantes no sangue ja atingiram um namero que compromete a capacidade
do corpo humano de realizar as mecénicas de defesa. O fato de haver uma possibilidade de
laténcia no desenvolvimento da doenca reforca a importancia dos servicos publicos de saude
no rastreio e tratamento da doenca nas populacdes prevalentes, quebrando o ciclo de
transmisséo e impedindo que novos casos surjam (BOURDIEU et al., 2018).

Segundo dados do Sistema de Informacdo em Salde, a cidade de Feira de Santana
em 2019, 12.794 pessoas da cidade se submeteram aos exames de sangue que detectam a
presenca do virus HIV. Destes, 360 — que correspondem a 2,7% do total acusaram positivo
para a doenca e foram inseridos nas estatisticas como novos casos. Em 2017 o numero de
casos chegou a 366. Nos ultimos dois anos o programa IST/HIV/AIDS, relatou uma
frequéncia nas novas contaminagfes juntamente com um nudmero de crescimento
significativo se comparado com o ano de 2016 (SESAB, 2019).

Segundo o Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infeccles
Sexualmente Transmissiveis (DDCI) a epidemia de HIV/AIDS no Brasil é concentrada em
alguns segmentos populacionais mais vulneraveis ao HIV/AIDS representados pelo que
conhecemos como Populagdes-Chave e que apresentam prevaléncia superior & média
nacional, que é de 0,4%. Essas populacfes sdo: gays e outros Homens que Fazem Sexo com
Homens (HSH); pessoas trans; pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de
liberdade e profissionais do sexo. Estes seguimentos da populagdo tém um indice de
prevaléncia grande da doenca e devem receber os devidos cuidados para o controle e
melhora da qualidade de vida, j& que essas acdes de saude impactam diretamente na
prevencéo e controle de HIV/AIDS no pais (SANTOS et al., 2019).



Existem tendéncias que caracterizam os casos da doenca e sdo conhecidas como as
cinco tendéncias distintas nos diagnosticos: A Heterossexualizacdo dos casos; cresceu de
forma alarmante o diagnostico entre os heterossexuais; Feminizacdo dos diagnosticos, visto
que anteriormente eram mais prevalentes entre homens; Faixa Etaria Jovem, onde o dominio
dos casos se encontra em grande parte entre Adultos jovens e Adultos; H& um baixo nivel de
escolaridade entre os diagnosticados, representando que, a falta de instrucdo é um fator
influenciador para exposicdo a situacOes de risco; Pauperizacdo, que associada ao baixo
nivel de escolaridade citado anteriormente, faz uma ligacdo de que a maioria dos casos esta
distribuida entre os mais pobres (ROWLEY, 2019).



2 QUESTAO NORTEADORA

Qual é o perfil epidemiologico e clinico das Pessoas Vivendo com HIV(PVHIV)

atendidas em um servigo de referéncia do interior da Bahia no periodo de 2010 a 2020?



3 HIPOTESE

O perfil epidemiologico das PVHIV atendidas em um servico de referéncia do
interior da Bahia no periodo de 2010 a 2020 ratifica o perfil nacional no tocante as
populagdes-chave (gays e outros Homens que Fazem Sexo com Homens (HSH); pessoas
trans; pessoas que usam alcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e profissionais
do sexo) assim como &s populagdes prioritarias que apresentam fragilidades que os tornam
mais vulneraveis ao HIV/AIDS, e por isso sdo considerados como prioridade: populagédo
jovem, populacdo negra, populacéo indigena e populacdo em situacdo de rua estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS) DCCI.



4 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia nas disciplinas Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher e Enfermagem na Atencédo a Satde do Adulto e do Idoso I, onde
obtivemos informagdes com relacdo a epidemia do HIVV/AIDS no contexto atual no Brasil. A
partir de entdo, surgiu o interesse em aprofundar-nos na tematica, sobretudo quanto a
realidade local para conhecer qual o perfil epidemioldgico, identificando grupos que
apresentam maiores graus de exposicdo, especificamente num servi¢o especializado no
interior da Bahia, entre os anos de 2010 a 2020 como forma de contribuicdo de teor
cientifico.

Sabendo que a historia social do HIV/AIDS no mundo passa por transformacdes
importantes e marcantes nos estudos atuais, faz- se necessario o rompimento de paradigmas
de aspecto social, relacionado as reacdes obtidas por parte da sociedade, que geram
preconceito e discriminacdo as pessoas acometidas. Fica a cargo do Centro de Servico
Especializado o papel de minimizar esses efeitos sobre os grupos assistidos tendo a
perspectiva de contribuir nesse processo de identificacdo e difusdo das informacdes obtidas a
partir dos conhecimentos adquiridos, visando reformular as condutas de assisténcia.

Estudos sobre comportamento sexual e vulnerabilidades ao HIV/AIDS tém sido
conduzidos ao longo das duas Ultimas décadas, em vérios contextos. E os resultados tém
mostrado que o processo de disseminacdo da epidemia e seu impacto sdo diferenciados nas
populacdes. Identificar e reconhecer as diferencas e especificidades desse processo tornou-se
imprescindivel esse trabalho para contribuir e reafirmar o planejamento e a implementacéao
de politicas e programas mais efetivos voltados para o atendimento dos grupos mais

vulneraveis a exposicdo ao HIV/ AIDS.



SOBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico clinico das PVHIV atendidas em um servigo de

referéncia do interior da Bahia no periodo de 2010 a 2020.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar quais as populagdes-chave e populagdes prioritarias presentes no estudo.



6FUNDAMENTACAO TEORICA

6.1 HIV E AIDS UMA ABORDAGEM HISTORICA E CLINICA

O HIV foi descoberto em 1981 quando, um grande surto ocorreu entre a populagéo
de HSH, se expandindo logo apos para usuarios de drogas injetaveis, homens heterossexuais
e consequentemente mulheres e em alguns casos criangas e receptores de sangue que se
colocam em situacdes especificas de contagio. O principal achado clinico entre aqueles que
mais tarde eram diagnosticados com a doenca aconteceram em grande parte em S&o
Francisco e Nova York nos Estados Unidos, onde se contava com a presenca de Sarcoma de
Kaposi, pneumonia por Pneumocystiscarinii e grande comprometimento do sistema imune
(BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

No inicio dos casos, a doenca era considerada um grande mistério que deixou 0s
profissionais da salde e cientistas conturbados com a falta de dados a serem analisados na
investigacdo das causas. Porém, com os padrfes constantes de tipos de sinais e sintomas,
populacdo especifica e nimero de doentes logo foi possivel concluir que se tratava de uma
doenca infecciosa ndo associada a outras comorbidades e de origem desconhecida
(MARQUES, 2002).

Logo, o primeiro caso descoberto no Brasil aconteceu em S&o Paulo por volta de
1980, e foi justamente cerca de dois anos depois que pelo padrdo de casos a doenca foi
nomeada como: “Doenc¢a dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroindmanos
(usudrios de heroina injetdvel), Hookers (profissionais do sexo em inglés)” Fato este que
contribuiu diretamente para a estigmatizacdo da doenca e seus portadores que até nos dias
atuais onde temos uma grande quantidade de informagdes sobre como funciona o
mecanismo da doenca, ainda sofrem com a rejei¢do da populacdo no geral (MOREIRA et
al., 2010).

Ainda na incessante busca pelas justificativas de onde, como e quando surgiu esta
doenca, cientistas descobrem em 1984 o virus e um ano mais tarde ele € nomeado como
Virus da Imunodeficiéncia Humana do inglés Human Immunodeficiency Virus. Com esta
descoberta veio o primeiro teste de diagnostico e com esse a grande conquista da criacdo do
Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis (1986) onde o Ministério da
Saude reuniu esforgos para aprimorar 0 combate a doenca frente a grandes dificuldades de
cobertura visto que o Sistema Unico de Satde (SUS) s6 surgiu dois anos apds. Com a
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criagdo do SUS vieram as primeiras terapias com antirretrovirais as quais com o tempo
diminuiram os casos de morte por AIDS no pais (ALMEIDA MRCB, 2007).

Como foi citado anteriormente, o principal foco do HIV é atingir o sistema imune,
principalmente, falando de glébulos brancos denominados Linfocitos. Estes sdo 0s
principais responsaveis pela defesa, pois circulam pelo corpo através dos vasos linfaticos
destruindo possiveis ameacas. O HIV é um retrovirus do género Lentivirus e possui muitas
das caracteristicas fisico-quimicas da familia Retroviridae caracteristicas estas que, geram
uma forte atracdo do virus pelas células Linfécitos TCD4+ onde o virus as invade mudando
seu DNA e as obrigando a replica-lo em seu interior (BRASIL, 2018).

Apos este processo a célula ndo resiste e entra em processo de analise, 0 virus se
encontra entdo livre para infectar outras células semelhantes repetindo este processo diversas
vezes. E importante salientar que existem dois tipos gendmicos de HIV e este processo
podera ocorrer de forma diferente e menos agressiva dependendo do tipo de virus com o
qual o individuo estara infectado. O processo descrito acima ocorre nas primeiras horas de
infeccdo, fator este que contribui diretamente para um resultado soroldgico falso negativo
naqueles que foram expostos a situacdes de risco e fagam um teste num periodo inferior a 30
dias. Periodo este conhecido como Fase Eclipse, onde o RNA viral ainda ndo pode ser
detectado (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2019), justamente com a Fase Eclipse
existem dois conceitos fundamentais para ser possivel o rastreio correto da doenca: a janela
clinica que se aplica ao periodo de infec¢do até o aparecimento de sintomas classicos da fase
aguda e Janela Imunolégica que vai desde a infecgdo até o aparecimento de RNA detectavel
no sangue onde encontramos anticorpos anti — HIV. Entdo havera o aparecimento de

sintomas em alguns casos e a laténcia em outros.

6.2 PERFIS LABORATORIAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Logo apOs a descoberta do HIV, foram desenvolvidos imune ensaios para o
diagnéstico da infecgdo. Nas ultimas décadas, quatro geracdes de IE foram desenvolvidas. O
ensaio de primeira geracdo tem o formato indireto, ou seja, a presenca de anticorpos
especificos é detectada por um conjugado constituido por um anticorpo anti-lgG humana
(BRASIL, 2018).

Na fase sélida, os antigenos sdo originados de um lisado viral de HIV. Os antigenos

do lisado viral s&o obtidos a partir de cultura do HIV em linhagens celulares humanas. Em
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média, a janela de soro conversdo dos ensaios de primeira geracdo é de 6 a 8 semanas.
Atualmente, esses ensaios deixaram de ser utilizados na rotina diagndéstica dos laboratérios.
O ensaio de segunda geracdo também tem formato indireto; porém, utiliza antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos derivados de proteinas do HIV. A possibilidade de
utilizar antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos no diagndstico da infeccdo pelo
HIV decorre do conhecimento de que existem regides antigénicas em determinadas
proteinas do HIV —epitoposimunodominantes — que séo alvos preferenciais da resposta
imune humoral (PCDT HIV, 2018).

Segundo 0 UNASUS (2018), em comparagdo com 0s ensaios de primeira geracgéo, 0s
de segunda geracdo sao mais sensiveis e especificos, por conter uma maior concentracdo de
proteinas (epitoposimunodominantes) relevantes. Em média, a janela de soro converséo dos
ensaios de segunda geracao € de 28 a 30 dias. O ensaio de terceira geracdo tem o formato
“sanduiche” (ouimunométrico). A caracteristica desse ensaio ¢ utilizar antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos tanto na fase sélida quanto sob a forma de conjugado.
Esse formato permite a deteccé@o simultanea de anticorpos.

O ensaio de quarta geracdo detecta simultaneamente o antigeno p24 e anticorpos
especificos anti-HIV. O componente de deteccdo de anticorpo tem o formato de
“sanduiche”; portanto, detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteinas
recombinantes ou peptideos sintéticos derivados das glicoproteinas gp4l e gp120/160. Em
média, a janela diagnostica dos ensaios de quarta geracdo é de aproximadamente 15 dias,
dependendo do ensaio utilizado (BRASIL, 2018)

Os Testes Rapidos (TR) sdo imune ensaios (IE) simples, que podem ser realizados
em até 30 minutos. Como consequéncia do desenvolvimento e da disponibilidade de testes
rapidos, o diagndstico do HIV atualmente pode ser realizado em ambientes ambulatoriais e
ndo laboratoriais, permitindo ampliar o acesso ao diagnoéstico. Existem véarios formatos de
TR, e os mais frequentemente utilizados sdo: dispositivos (ou tiras) de Imunocromatografia
(ou fluxo lateral), Imunocromatografia de dupla migracdo (DPP), dispositivos de
imunoconcentracéo e fase solida (BRASIL, 2018).

Testes rapidos sdo primariamente recomendados para testagens presenciais. Podem
ser realizados com fluido oral, soro, plasma ou sangue total (o que permite o uso de amostras
obtidas por puncdo digital). Os testes rapidos sdo simples de executar e podem ser utilizados
fora do ambiente de laboratdrio por pessoal capacitado. Com o objetivo de ampliar o acesso
ao diagnostico do HIV no Brasil e habilitar o maior nimero de profissionais de saude para

realizar esses testes. Embora os testes rapidos e os IE sejam sensiveis e especificos,
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resultados falso-positivos podem ocorrer; por essa razdo, os testes complementares foram
desenvolvidos (BRASIL, 2019).

6.3 PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) PARA MANEJO
DA INFECCAO PELO HIV EM ADULTOS

Seguindo as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 2018, o
tratamento deve ser baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em adultos, sendo que o inicio imediato da Terapia
Antirretroviral (TARV) estd recomendado para todas as PVHIV, independentemente do seu
estagio clinico e/ou imunoldgico (BRASIL, 2018).

E evidente a efic4cia terapéutica, principalmente ap6s a introducdo do conceito da
HAART (Highly Active Antirretroviral Therapy - Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz),
que € a combinacdo dos inibidores de protease e transcriptase reversa, de forma a ser
extremamente efetiva na reducdo da carga viral plasmatica de RNA-HIV-1 para niveis
indetectaveis (PATERSON, SWINDELLS, MOHR, BRESTER, VERGIS, SQUIER, et al,
2000).

Esforcos devem ser feitos para reduzir o tempo entre o diagnostico de HIV e o inicio
da TARV, sempre avaliando a preparacdo e a motivacdo individual. Os servicos da rede de
assisténcia as PVHIV devem discutir formas de identificar e priorizar o acesso dos pacientes
em situacdo de urgéncia de atendimento para TARV e o conjunto de cuidados necessarios
em cada situacéo (TEIXEIRA; PAIVA; SHIMA, 2000).

A TARV estd indicada para todas as PVHIV, em especial as sintomaéticas,
independentemente da contagem de LT-CD4+, uma vez que a presenca de sintomas ja
demonstra fragilidade imunoldgica e incapacidade de controle viral. O uso de ARV
representa uma potente intervencdo para a prevencdo da transmissdo do HIV. Diversas
evidéncias cientificas oferecem fortes evidéncias de que o tratamento de individuos
infectados pelo HIV pode reduzir significativamente a transmissdo sexual do HIV
(MAGGIOLO; LEONE, 2010).

Niveis baixos de Carga Viral (CV) sérica do HIV estdo associados a menores
concentragdes do virus nas secrecdes genitais. Estudos em casais heterossexuais soro
diferentes demonstraram que, quando a CV sérica de HIV € menor, 0s eventos de
transmissdo sdo menos comuns. Tais evidéncias indicam que a terapia antirretroviral é uma

importante contribuigdo para a prevencdo. Assim, uma pessoa com HIV, sem nenhuma outra
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TARYV corretamente e com CV-HIV suprimida, tem minimas chances de transmitir o HIV
pela via sexual (MAGGIOLO; LEONE, 2010).

O uso do preservativo continua sendo recomendado como forma de cuidado
adicional para evitar reinfeccdo pelo HIV e para prevencdo de outras IST e hepatites. A
politica brasileira de enfrentamento ao HIV/AIDS reconhece que nenhuma intervencao de
prevencao isolada é suficiente para reduzir novas infecgdes, e que diferentes fatores de risco
de exposicdo, transmissdo e infeccdo operam, de forma dindmica, em diferentes condi¢cbes
sociais, econémicas, culturais e politicas (ABIA, 2011).

E como o proprio nome diz, a “prevencdo combinada” sugere o uso “combinado” de
métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem
excluir ou substituir um a outro. Algumas das possiveis consequéncias negativas de um
eventual abandono do preservativo em favor do tratamento como prevencdo seriam:
aumento de incidéncia de IST, transmissdes em fungdo de um risco residual ou transmissdes
por pessoas com percep¢do equivocada sobre sua supressao viral (ABIA, 2011).

No entanto, é fundamental avaliar os beneficios que a PVHIV tera ao compreender
seu correto nivel de risco e os maleficios de ndo o compreender. A perspectiva da nao
transmissdo do virus provavelmente incentivard a testagem, o inicio e a adesdo ao
tratamento, além de poupar a PVHIV de medos e ansiedade desnecessarios, reduzindo o
estigma e o autoestigma (ABIA, 2011).

A terapia inicial deve sempre incluir combinac@es de trés ARV, sendo dois ITRN/
ITRNt (inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo) associados a uma outra
classe de antirretrovirais ITRNN (inibidor da transcriptase reversa ndo analogo de
nucleosideo), IP/r (inibidor de protease com reforco de ritonavir) ou INI (inibidor de
integrase) (BRASIL,2018).

No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o esquema inicial preferencial deve
ser a associacdo de dois ITRN/ ITRNt — lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados
ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DTG). Excecdo a esse esquema deve ser
observada para os casos de coinfeccdo TB-HIV, mulheres vivendo com HIV (MVHIV) com
possibilidade de engravidar e gestantes. SituacGes especiais de intolerancia ou
contraindicacdo devem ter seus esquemas iniciais adequados para esquemas iniciais
alternativos (BRASIL,2018).



Como regra, o esquema inicial preferencial deve ser o seguinte:

Quadro 01- TARWV HIV: Esquemas Preferenciais Brasil

14

SITUACAO

TEEAPLA
ANTIREETRO
VIEAL

DOSE DIAEIA

OBSERVACAQO

Adultos em inicio de

tratamento

TDF/3TC + DTG

(300mg/300mg)
2x17+ 50mye 1x/dia

Coinfeccio TB-HIV sem
critérios de gravidade

(conforme critérios
elencados abaixo)

TDEF/3TC/EFWV

(300mg/300mg/600m
g)—DFC
1x/dia

Concluido o
tratamento
completo para THB,
podera ser feita a
mudanca (switch)
do EFV para DTG,

Coinfecgcio TB-HIV com
wm ou mais dos critérios
de gravidade abaixo

LT-CD4+=100 céls/mm?

Presenca de outra

infeccio oportunista
MNecessidade de internaciio

hospitalar”

Doencga grave Tuberculose

disseminada

TDF/3TC + RAL

Fonte: PCDT/MS, 2018.

TARV HIV: Esquemas Alternativos Brasil.

(300mg/300mg) ~2 x
17 1x/dia
+
400mg 12/12h

Concluido o
tratamento
completo de TB,
devera ser feita a
mudanca (switch)
do BEAT para DTG
em até 3 meses

Quadro 02- Recomendacdes de TARV

Intolerancia ou | Substituir o DTG por EFV
contraindicagio ao DTG
Contraindicacio ao TDF Se teste HLA-B 5701

negativo, substituir TDF por
ABC Se teste HLA-B 5701
positivo ou intolerdncia ao
ABC, substituir o TDF por
AZT

Intolerdncia ao EFV
coinfeccio TB-HIV

na

Substituir o EFV por RAL

Fonte: Fonte: PCDT/MS, 2018.

6.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO HIV E AIDS

inicial alternativa para adultos.

O HIV/AIDS vem produzindo vitimas em todo o mundo, estimativas da ONU

apontam para um numero de 25 milhdes de vitimas em todo o globo apenas em 2018

(WHO/UNAIDS, 2018). No entanto, desde sua descoberta, é possivel evidenciar evolugdes
tanto no aspecto biolégico quanto no social (MOREIRA; BLOC; ROCHA, 2012).
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Alguns dados epidemiolodgicos a nivel mundial indicam que 37,9 milhdes de pessoas
em todo o mundo estdo vivendo com HIV (WHO/UNAIDS,2018). Segundo o relatério da
UNAIDS ocorreram 1,7 milhdes de novas infecgdes até o fim de 2018 onde a maioria dos
casos era em adultos e em mais da metade dos casos o individuo ndo sabia que estava
convivendo com a doenca (UNAIDS, 2019).

No Brasil, em 2018 foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos
de AIDS — natificados no Sinan, declarados no SIM e registrados no Siscel/ Siclom —, com
uma taxa de deteccdo de 17,8/100.000 habitantes (2018), totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2019, 966.058 casos de AIDS detectados no pais. Desde o ano de 2012, observa-se
uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,4/100.000
habitantes (2012) para 17,8/100.000 habitantes em 2018, configurando um decréscimo de
16,8%; essa reducdo na taxa de deteccdo tem sido mais acentuada desde a recomendacéo do
“tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013 (BRASIL, 2019).

A taxa de deteccdo do HIV/AIDS vem caindo no pais, fato este que ndo se torna
realidade nas regifes Norte e Nordeste que mostraram tendéncia de crescimento na
deteccdo: em 2008 as taxas registradas dessas regides foram de 20,6 (Norte) e 13,5
(Nordeste) casos por 100.000 habitantes, enquanto em 2018 foram de 25,1 (Norte) e 15,8
(Nordeste), representando aumentos de 21,8% (Norte) e 17,0% (Nordeste) (BRASIL, 2018).

Considerando-se os ultimos dez anos, observou-se que a taxa de deteccdo de AIDS
em homens apresentou aumento entre 2007 e 2011 (24,8 para 28,3 casos/100.000 habitantes)
e reducdo a partir de 2012. Em 2018, a deteccdo de AIDS entre homens foi de 25,2 casos a
cada 100.000 habitantes. Entre as mulheres, observou-se tendéncia de queda dessa taxa nos
ultimos dez anos, que passou de 17,0 casos /100.000 habitantes em 2008, para 10,5 em
2018, representando uma reducéo de 38,2% (BRASIL, 2018).

Ainda no tocante a variacdo de casos relacionados ao sexo, no Nordeste, a razdo em
2018, foi de 23 casos em homens para cada dez casos em mulheres, enquanto na regido Sul
houve uma maior proporcéo de mulheres no total de casos de AIDS: a razéo de sexos foi de
18 homens para cada dez mulheres. Sobretudo conclui-se que houve pouca varia¢do da razéo
nos Ultimos dez anos (2008 a 2018) nos grupos etarios de 40 a 49 (11,7%) e de 50 anos ou
mais (20,0%) (BRASIL, 2018).

Ja a faixa etéria dos casos de infec¢do do HIV, a maior concentragdo dos casos no
Brasil foi observada nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos 0s sexos. Em
2018, todas as faixas etarias, exceto aquelas até 14 anos, apresentaram taxas de deteccdo do

sexo masculino superiores as taxas do sexo feminino. Para as faixas etarias de 20 a 24 e de
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25 a 29 anos, as taxas de deteccdo dos homens sdo quase quatro vezes maiores do que as
taxas das mulheres. Entre os homens, nos Gltimos dez anos, observou-se um incremento na
taxa de deteccédo entre aqueles de 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25 e 29 anos e 60 anos e mais.
Destaca-se 0 aumento da taxa entre jovens de 15 a 19 anos e de 20 a 24 anos, que foram
respectivamente de 62,2% e 94,6% entre 2008 e 2018 (BRASIL, 2019).

Entre as mulheres, verifica-se que, nos ultimos dez anos, a taxa de detec¢do
apresentou queda em todas as faixas etarias, sendo as faixas de 5a 9, de 10 a 14, de 25 a 29
e de 30 a 34 anos as que apresentaram as maiores quedas: 68,8%, 62,5%, 51,2% e 53,2%,
respectivamente, quando comparados os anos de 2008 e 2018 (BRASIL, 2018).

Esta andlise da faixa etaria se justifica especialmente, porque a sindrome néo
distingue sexo, etnia ou classe social e somente se relaciona aos comportamentos de risco
como: sexo sem uso de preservativo, compartilhamento de seringas no uso de drogas
injetaveis e etc. Somados a estes, aspectos como diagnoéstico tardio, laténcia da doenca e
persisténcia a exposicdo em situacgdes de risco contribuem para uma solidificacdo da faixa
etaria comum aos casos de HIV/AIDS (PIERI; LAURENTI, 2012).

Observando-se as principais vias de transmissdo do virus nos casos, em todas as
regides, a principal via de transmisséo entre homens e mulheres com 13 anos de idade ou
mais foi a via sexual. Entre os homens, no ano de 2018, as regifes Sudeste e Centro-Oeste
apresentaram predominio da categoria de exposicdo de homo/bissexual (46,5% e 42,8%,
respectivamente), enquanto nas demais regiGes o predominio foi heterossexual. Entre as
mulheres, a categoria mais prevalente de transmissdo (acima de 80%), em todas as regides
foi a sexual (BRASIL, 2019).

Ja no dominio das vulnerabilidades dos casos quando analisados nos ultimos dez
anos no quesito racga/cor, observou-se queda de 20,0% na proporcao de casos entre pessoas
brancas. No mesmo periodo, a reducdo foi de 1% para as pessoas negras, enquanto houve
aumento de 20,5% para as amarelas, 37,7% para as pardas e 100% para a populacéo
indigena. No ano de 2018, as proporcdes observadas foram de 54,8% e 58% entre homens e
mulheres negras, respectivamente (PARKER; CAMARGO JR., 2018).

No quesito escolaridade dos individuos incluidos nos casos de HIV/AIDS no pais o
qual tem dimensdes continentais com importantes disparidades sociais, econémicas e
demogréaficas em sua populacédo, é de se esperar que estas divergéncias impactem no modo
como a sindrome se alastra pelos segmentos sociais configurando, portanto, diferentes
vulnerabilidades a infec¢do pelo HIV e, por conseguinte, & AIDS (PARKER; CAMARGO
JR., 2018).
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No acumulado dos anos, a maior concentracdo de casos de AIDS ocorreu entre
individuos com a 52 & 82 série incompleta (21,3%), embora haja uma tendéncia de reducéo
dos casos nesse grupo ao longo dos anos. Segundo sexo entre os niveis de escolaridade: 0s
homens com AIDS apresentaram grau de instrucdo mais elevado do que as mulheres. Em
2018, a proporgdo de casos entre homens analfabetos foi de 1,7%, enquanto entre as
mulheres foi de 2,8%. No mesmo ano, a propor¢cdo de homens que tinham pelo menos o
ensino médio completo foi de 38,3%, enquanto entre as mulheres esse mesmo grupo
representou 23,2%. Ressalta-se que a proporcdo de notificacbes sem informacdo de
escolaridade permanece elevada 25,1% em 2018 (NOVAES DOS SANTOS et al., 2019).
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7 MATERIAIS E METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, documental e descritivo. Para Fonseca (2004), a
pesquisa quantitativa, diferentemente da qualitativa, utiliza dados brutos, acredita que
através da coleta de uma amostra, consegue representar a totalidade de um grupo. Se faz
mister variaveis matematicas para a anélise dos fenémenos.

Como vantagem, este tipo de estudo é de facil manejo e interpretagdo além de
fornecer grande quantidade de dados confiaveis direto dos érgdos maximos na tematica. Em
contrapartida, a validade e oscilacdo entre os dados podem prejudicar a formulacdo das
informacdes adquiridas (TANAKA, OSWALDO Y.; MELO, CRISTINA, 2001).

7.2 CAMPO DE ESTUDO

Sera realizado no Centro de Salde Especializado Dr. Leoni Coelho Leda (CSE),
especificadamente no Centro de Referéncia Municipal (CRM) DST/HIV/AIDS. Implantado
em 1999, a partir do convénio estabelecido com o Ministério da Saude que desenvolve
atividades de promocdo, prevencdo e protecdo a salde sexual e possui atendimento
interdisciplinar e multiprofissional.

O CRM conta com as seguintes Unidades Assistenciais: Unidade de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Servico
de Assisténcia Especializada (SAE) e Laboratorio.

O l6cus da pesquisa seré a sala da coordenacédo geral do CRM.

7.3 POPULACAO DE ESTUDO

Serdo os dados das pessoas diagnosticadas com HIV /AIDS cadastradas nos anos de

2010 a 2020 contidos nos relatorios anuais do CRM.
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7.4 PROCEDIMENTOS COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera feita nos relatérios anuais do CRM. Para tanto sera utilizado

um formuléario (APENDICE A), contendo as variaveis do estudo.

7.5 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo coletados e analisados utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias
Sociais (SPSS), com enfoque para calculos das frequéncias absolutas, relativas, medidas de

tendéncia central e medidas de dispersao.

7.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa utilizara informagfes respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.
Devido a metodologia escolhida, ndo serd necessaria aprovacéao pelo CEP, mas todos

os dados coletados serdo respeitados.
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ANO/SEMESTRE

2020.2

2021.1

2021.2

ATIVIDADE/MES

JN

JL| A |S |N

Escolha do tema

Defini¢éo do
problema/objetivos

Revisao bibliografica

X

X

Elaboracéo do
projeto de pesquisa

Entrega do projeto
de pesquisa

Defesa publica do
projeto de pesquisa

Coleta de dados

Anéalise de dados

Resultados e
discussdes

Consideragdes finais
e / Conclusoes

Formatacéo e reviséo
ortogréafica da
monografia

Entrega e defesa
publica do artigo

Entrega da versdo
finaldo TCC e
mostra cientifica

Entrega da verséo
final a FAT e CSE




9 ORCAMENTO

MATERIAL PERMANENTE
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DESCRICAO QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
NOTBOOK 4 1.500,00 6.329,00
1.600,00
1.500,00
1.729,00
IMPRESSORA 2 300,00 899,00
599,00
CELULAR 3 1.000,00 3.100,00
600,00
1.500,00
INTERNET 3 70,00 210,00
70,00
70,00
TOTAL 10.538,00
MATERIAL DE CONSUMO
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
CANETA 10 2,50 22,50
LAPIS 5 1,30 6,50
APONTADOR 3 2,00 6,00
BORRACHA 3 3,00 9,00
CADERNO 3 35,00 105,00
TOTAL 149,00
SERVICOS
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
COPIAS 4 8,00 32,00
ENCADERNACAO 4 3,00 12,00
TOTAL 44,00
TRANSPORTE
DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

VALE

50

2,15

107,50




ESTUDANTIL

PASSAGEM 50 24,00 1,200
50 24,00 1,200

TOTAL 2.507,50

DESCRICAO VALOR

MATERIAL PERMANENTE 10.538,00

MATERIAL DE CONSUMO 149,00

SERVICOS 44,00

TRANSPORTE 2.507,50

TOTAL 13.238,50
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Todos os gastos relacionados a pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador.

Além disso, a FAT colaborara com disponibilizacdo de carga horaria do Professor

Orientador para as atividades dessa pesquisa, disponibilizacdo do laboratério de pesquisa e

material bibliogréfico.
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FAcuLDADE ANIsIoO TEIXEIRA
APENDICE A - FORMULARIO DO ESTUDO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PESSOAS COM HIVATENDIDAS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA DO INTERIOR DA BAHIA

CRM DST/HIV/AIDS DE FEIRA DE SANTANA —BA
ANO:

1. TOTAL DE CASOS:
HIV:

AIDS:

2. SEXO:
MASCULINO:
FEMININO:

3. FAIXAETARIA
00 A 12:

13 A 19:
20 A 24:
25 A 29:
30 A 34:
35 A 39:
40 A 44:
45 A 49:
50 A 54:
55 A 59:
60 OU MAIS:

4. TIPO DE EXPOSICAO:
TV:

UDI:
SEXUAL:
IGNORADO:




. ORIENTACAO SEXUAL:
HETEROSSEXUAL:

HOMOSSEXUAL:

BISSEXUAL:

IGNORADO:
IDENTIDADE DE GENERO:
TRAVESTI:

HOMEM TRANS:

MULHER TRANS:

IGNORADO:

. GRAU DE ESCOLARIDADE:

NAO ALFABETIZADO:

EFI:

EFC:

EMI:

EMC:

NSI:

NSC:
IGNORADO:

. OBITOS:

CRIANCAS:
ADOLESCENTES:
ADULTOS:
IDOSOS:

. CRIANCAS:
EXPOSTAS:
INFECTADAS:
ALTA:




