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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico e as condigdes clinicas, segundo Critério Centers for
Disease Control and Prevention Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas, de jovens de 20 a 29 anos que
vivem com HIV/aids notificados em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba-PR, Brasil.
Método: estudo ecoldgico, ancorado na Epidemiologia Critica, com dados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo. Totalizaram 309 notificacoes de HIV/aids. Para analise, utilizaram-se
medigas agregadas calculadas em planilha dindmica é:o Excel© 2016.

Resultados: dos casos notificados, 60% declararam-se da raca/cor branca; 69% do sexo masculino;
38% com categoria de exposicdo homossexual; 63% encontravam-se assintomaticos e 92,6% foram
definidos pelo critério Centers for Disease Control and Prevention Adaptado.

Conclusao: entende-se que este estudo contribui para os profissionais de salide atuarem no sentido
de reverter o diagnostico tardio e prevenirem a transmissao do HIV.

DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia; Epidemias;
Enfermagem em Saude Publica.

ESTUDIO ECOLOGICO DE LA EPIDEMIA DE VIH/SIDA EN ADULTOS JOVENES:
¢(PREVENIMOS O TRATAMOS?

RESUMEN:

Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico y las condiciones clinicas, segun el Criterio de los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades Adaptado y de Rio de Janeiro/Caracas, de jévenes de 20 a 29 afios que viven con
VIH/sida notificados en un municipio de la Regién Metropolitana de Curitiba-PR, Brasil. Método: estudio ecolégico,
anclado en la Epidemiologia Critica, con datos del Sistema Nacional de Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Totalizaron 309 notificaciones de VIH/SIDA. Para el analisis, se utilizaron medidas agregadas calculadas en la hoja de
calculo dinédmica de Excel© 2016. Resultados: de los casos notificados, el 60% eran de raza blanca; el 69% hombres; el
38% con categoria de exposicién homosexual; el 63% eran asintomaticos y el 92,6% estaban definidos por los criterios
adaptados de los Centers for Disease Control and Prevention. Conclusién: se entiende que este estudio contribuye
a que los profesionales de la salud se esfuercen por revertir el diagnéstico tardio y prevenir la transmisién del VIH.
DESCRIPTORES: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Epidemiologia; Epidemias; Enfermeria en Salud
Pdblica.
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O Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/
aids) € um fendémeno global, sendo notificadas 37,9 milhdes de pessoas que vivem com
HIV/aids até 2018™. No Brasil foram registrados, entre 1980 e junho de 2019, em torno de
970.000 casos®.

Os registros da epidemia no Brasil evidenciaram aumento na taxa de deteccao entre
jovens do sexo masculino de 15 a 24 anos, com destaque para o periodo de 2007 a 2017.
Neste periodo, a taxa entre os jovens de 20 a 24 anos mais que dobrou, passando de 15,6
para 36,2 casos por 100 mil habitantes®. No pais, a mortalidade por aids esteve entre
as dez principais causas de 6bito entre os adultos jovens no periodo de 2000 a 2002,
dados que indicaram a necessidade de implementar agbes para diagnostico do virus e
enfrentamento precoce ao fenémeno®.

Para a Epidemiologia Critica (EP), a compreensao da realidade ocorre em trés
dimensoes: geral, particular e singular, é histérica e dinamica, e as principais categorias de
analise para entender a determinacao dos fendmenos séo as relagdes de género, classe
social e etnia®.

Refletir e discutir a magnitude da epidemia e a mudanga no panorama das infec¢oes
de HIV, ancorado nos pressupostos tedricos e metodoldgicos da EP, justifica o presente
estudo, uma vez que o acometimento pelo agravo na faixa etaria estudada intervém
diretamente no processo saide desses adultos jovens.

Diante das reflexdes expostas, o presente estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico e as condicdes clinicas, segundo Critério Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas, de jovens de 20 a 29 anos que
vivem com HIV/aids, notificados em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba.

Estudo ecolégico de abordagem quantitativa®, ancorado na EP®. A pesquisa foi
realizada em um municipio da Regiao Metropolitana de Curitiba com o segundo maior
contingente populacional da 2* Regional de Saude (RS) do Parana”. O cenario desse
estudo estd entre os 100 municipios com populagdes acima de 100 mil habitantes com
maiores taxas de deteccao de HIV/aids®.

A coleta de dados foi por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(Sinan) de HIV/aids, consultado no primeiro semestre de 2018. As variaveis utilizadas
foram: Dados Gerais (agravo/doenca, data de notificacao, UF), Notificagdo Individual (data
de nascimento, idade, sexo, raca/cor, escolaridade), Dados de Residéncia (UF, Municipio
de residéncia, cédigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, logradouro,
numero do logradouro, pais), Antecedentes Epidemiologicos (ocupacgao, sexual, sanguinea)
e Critérios de definicdo de casos de aids (Critério Rio de Janeiro/Caracas, Critério CDC
Adaptado). Foram incluidas no estudo todas as pessoas que vivem com HIV/aids (PVHA)
entre 20 e 29 anos, residentes no municipio, notificadas no periodo de 2007 a 2016.

Para a amostra do estudo, foram excluidas as notificacdes em duplicidade, totalizando
312 casos. Apds a codificacdo dos casos por meio do software Google Earth Pro, foram
excluidos trés casos da pesquisa devido ao preenchimento erréneo do cédigo IBGE do
Municipio de residéncia do notificado, totalizando ao final 309 casos para analise.
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Para organizacao, tratamento e andlise quantitativa dos dados, foram utilizadas
medidas absolutas e agregadas como frequéncia (%), taxa, proporcao, incidéncia,
prevaléncia, somatério (%) e razdo entre sexos, apresentadas em tabelas e gréficos,
calculados em planilha dinamica do Excel® 2016. A interpretacdo dos dados foi ancorada
nos pressupostos tedricos da EP.

Esta pesquisa seguiu os parametros da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e foi aprovada pelos Comités de Etica do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parand, parecer nimero 2.435.190, e da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana, parecer nimero 2.691.350, e seguiu as recomendacoes do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)®.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2016, foram notificados 1.135 PVHA, e na faixa etéria delimitada
para a pesquisa 309 (27,2%) casos, conforme a Figura 1.

Figura 1 - Frequéncia de adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos notificados com HIV/aids, segundo
ano de notificagdo - 2007 a 2016. Curitiba, PR, Brasil, 2020
Fonte: Banco de dados (Sinan), consultado no 1° semestre de 2018.

Com relagao a distribuicao por sexo, das 309 (100%) pessoas, 97 (31%) individuos
eram do sexo feminino. No ano de 2016, a razdo de sexo (M:F) segundo o diagndstico de
HIV/aids, HIV e aids do municipio foi de 4,1; 4,8 e de 3, respectivamente. A Tabela 1 indica
a distribuicao das 147 (47,5%) pessoas com HIV segundo sexo, raca e escolaridade.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados com HIV, segundo sexo, raga e escolaridade, no periodo de

2007 a 2016. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Série Sexo Feminino
Branca Preta Amarela Parda Ignorado Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

5° a 8° incompleta 4 10,5 1 3 - - 4 10,5 - - 9 24
Fundamental completo 1 3 - - - - 2 5 - - 3

Médio incompleto 2 5 - - - - 1 3 - - 3

Médio completo 7 18 - - - - 2 5 - - 9 24
Superior incompleto - - - - - - - - - - - -
Superior completo - - - - - - 1 3 - - 1 3
Ignorado 4 10,5 - - - - 4 10,5 2 5 10 26
Vazias 3 - - 1 3 1 3 - - 3 8
Total 19 50 1 3 1 3 15 39 2 5 38 100

Sexo Masculino

5° a 8° incompleta 3 3 1 0,9 - - 3 3 - - 7
Fundamental completo 0,9 - - - - 1 0,9 - -

Médio incompleto 4 4 = = - = 4 4 1 0,9

Médio completo 26 24 = = = = 8 7 1 0,9 35 32
Superior incompleto 7 6 - - - - 1 0,9 - - 8 7
Superior completo 13 12 - - 1 0,9 - - - - 14 13
Ignorado 14 13 - - - - 7 6 4,6 26 24
Vazias 4 4 - - - - 1 0,9 3 3 8 7
Total 72 66 1 0,9 1 09 25 23 10 92 109 100
Fonte: Banco de dados (Sinan), consultado no 1° semestre de 2018.

Entre os casos de HIV, segundo o critério Rio de Janeiro/Caracas, os sinais e sintomas
que tiveram mais registros nas notificagdes foram: astenia em oito (5,4%) pessoas,
dermatite persistente em sete (4,8%), e linfadenopatia em quatro (2,7%). Ressalta-se que
cada caso notificado pode ter apresentado mais de um sintoma. Nos casos notificados por
HIV, 111 (75,5%) pessoas nao apresentavam sintomas. As pessoas notificadas com aids
corresponderam a 162 (52,5%) casos, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos notificados com aids, segundo sexo, raca e escolaridade, no periodo de
2007 a 2016. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Série Sexo Feminino

Branca Preta Parda Indigena Ignorado Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
1° a 4° incompleta - - 1 1,7 1 1,7 - - - - 2 3,4
4° série completa 1 1,7 - - 3 5,1 - - 1 1,7 5 8,5
5° a 8° incompleta 2 3,4 1 1,7 4 6,8 - - - - 7 11,9
Fundamental completo 1 1,7 = = 1 1,7 = = = = 2 3,4
Médio incompleto 1 1,7 - - 3 5.1 - - - - 4 6,8
Médio completo 11 18,6 2 3,4 6 10,2 - - - - 19 32,2
Superior incompleto - - - - 1 1,7 - - - - 1 1,7
Superior completo - - - - - - - - 1 1,7 1 1,7
Ignorado 9 153 - - 1 1,7 1 1,7 3 5,1 14 23,7
Vazias 2 3,4 - - - - - - 2 3,4 4 6,8
Nao se aplica - - - - - - - - - - - -
Total 27 458 4 68 20 339 1 1,7 7 11,9 59 100

Sexo Masculino

1° a 4° incompleta 1 1 1 1 1 1 - - - - 3 2,9
4° série completa 1 1 1 1 1 1 - - - - 3 2,9
5° a 8° incompleta 4 3,9 - - 1 1 - - - - 5 4,9
Fundamental completo 6 5,8 - - 3 2,9 - - - - 9 8,7
Médio incompleto 4 3,9 1 1 3 2,9 - - - - 8 7,8
Médio completo 18 17,5 - - 7 6,8 - - 1 1 26 25,2
Superior incompleto 9 8,7 2 1,9 - - - - - - 11 10,7
Superior completo 7 6,8 - - - - = = = = 7 6,8
Ignorado 17 165 1 1 - - - - 1 10,7 29 282
Vazias 1 1 - - - - - - 1 1 2 1,9
Nao se aplica - - - - - - - - - - - -
Total 68 66 6 58 16 155 - - 13 12,6 103 100

Fonte: Banco de dados (Sinan), consultado no 1° semestre de 2018.

As trés ocupagdes registradas com maior frequenaa foram: "Trabalhadores dos
servios, vendedores do comerC|o em lojas e mercados” com 50 (16,2%) pessoas, “Donas
de casa” com 34 (11%), e "Desempregado crénico ou cuja ocupagao habitual nao foi
possivel obter” com 25 (8,1%). Em 131 (42,4%) notificacdes, este campo nao foi preenchido.

As categorias de exposicdo em maior nimero no sexo feminino foi a heterossexual
com 34 (89%) pessoas notificadas com HIV e 54 (92%) pessoas com aids. No sexo masculino,
a categoria com maior frequéncia foi a homossexual com 68 (62%) notificacoes com HIV, e
50 (48,5%) pessoas com aids.
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Com relagao aos critérios clinicos encontrados entre os notificados por aids, 160
(99%) foram definidos por meio do Critério CDC Adaptado e dois (1%) por meio do Critério
Rio de Janeiro/Caracas.

Os sinais e sintomas verificados nos casos de aids, em maior nimero, segundo o
critério Rio de Janeiro/Caracas, foram: astenia, 50 (30,9%) pessoas; caquexia, 40 (24,7%);
dermatite, 19 (11,7%); diarreia, 19 (11,7%); febre, 18 (11,1%); tosse persistente ou
pneumonia, 17 (10,5%); tuberculose pulmonar cavitaria ou nao especificada, 14 (8,6%);
linfadenopatia, 13 (8%); herpes zoster, 12 (7,4%) e candidose oral, 11 (6,8%). Em 75 (46%)
casos, ndo apresentavam nenhum sinal e sintoma.

Segundo Critério CDC Adaptado, os sinais e sintomas encontrados em maior
percentual foram: contagem de linfécitos TCD4 menor que 350 cel/mm3 em 150 (92,6%)
casos e herpes mucocutanea em 18 (11,1%) pessoas.

A partir do ano de 2014, ocorreram 64,1% dos casos ocorridos no periodo de 2007
a 2016, em adultos jovens de 20 a 29 anos no municipio. O acréscimo foi ainda maior nos
casos notificados com HIV, que representaram 82,9% das notificagoes. Essa elevagdo pode

ser justificada pela notificacao compulséria dos casos de HIV segundo Portaria n® 1.271 de
6 de junho de 201419,

No decorrer da epidemia HIV/aids, observam-se mudancas nas faixas etarias e nos
grupos vulneraveis a infeccdo. As doencas transmissiveis sao geradas como grandes ciclos
em diferentes periodos histéricos, e sao produzidas por deficiéncias profundas, como a
caréncia de equidade e de conquistas culturais que viabilizem a igualdade de género,
etnocultural e ambiental, que permitam aos individuos trabalhar e habitar com dignidade".

A partir de 2011, o sexo masculino passou a representar o maior nimero de casos
notificados por aids no Municipio. No Brasil, na faixa etéaria estudada, a razdo de sexo
de HIV foi de 3,8, enquanto a razao de sexo de aids passou de 3,3 em 2016 para 3,4 em
2017@. No municipio, a razdo de sexo nos casos de HIV (4,8) apresentou média superior
a nacional no ano de 2016, indicando maior contaminagao em homens apesar do maior
contingente populacional ser de mulheres?.

Estudos demonstraram que o uso de drogas, orientacao homossexual/bissexual,
baixa renda, infeccoes sexualmente transmissiveis, multiplos parceiros, pouca utilizacao
do preservativo, uso de alcool, mais de oito parceiros sexuais e nao ter realizado o teste
de sifilis facilitam a infecgao pelo HIV nos homens%'3),

No que concerne araga no sexo masculino, a raca branca apresentou maior percentual
de casos notificados, pois a regiao foi colonizada por grupos oriundos de paises europeus
e hoje tem predominancia de individuos da raga branca"”. Estudo realizado na 10* RS do
Parana® também identificou que 67,4% das notificagdes de HIV/aids eram da raca/cor
branca, o que reitera os dados encontrados nesta pesquisa para a infecgao do HIV segundo
raca declarada. O sexo feminino apresentou maior percentual de pardos em relacao aos
homens, porém nao ultrapassou o percentual de mulheres brancas notificadas. Os dados
divergem de estudos internacionais em que a raga negra é mais notificada!’>'®, assim como
de estudos nacionais com maior percentual de homens e mulheres pardos e negros®?.

Em relacdo a escolaridade por sexo, verifica-se a predominancia do sexo masculino
com educacgao superior, completa ou incompleta. Tal achado corrobora com pesquisa
realizada na regiao nordeste do Brasil que se mantém em nivel nacional®. Entretanto, outros
estudos brasileiros apontam que PVHA, em sua maioria, possuem ensino fundamental
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incompleto, diferindo do encontrado neste estudo!’-1%.

Quando analisada a associacao das variaveis sexo, raca e escolaridade, as PVHA
brancas do sexo feminino apresentaram maior concentracdo com ensino médio completo,
e de 57 a 87 série incompleta. Os individuos brancos do sexo masculino tinham em maior
frequéncia ensino médio completo, ensino superior completo e incompleto, reforcando
mais uma vez uma maior escolaridade em homens conforme cenério nacional® e brancos
devido a predominancia da raga no processo de colonizagao.

Resultados de pesquisa realizada no Botswana demonstraram a associacao do risco
de infeccdo pelo HIV com a quantidade de anos de estudo, com um pico de casos até
8-9 anos de educacgao, fenébmeno que diminuia drasticamente conforme aumentavam os
anos de estudo, sobretudo em pessoas do sexo feminino. Desta forma, ficou demonstrado
que a escolaridade é protetiva na infeccao pelo HIV e efetiva enquanto prevencao no
enfrentamento a infecgao pelo virus, além de apresentar altissimos beneficios sociais®.

As ocupacdoes mais frequentes no grupo estudado indicam predominancia
de trabalhos que requerem menor escolaridade. Outra questao relevante foi o nao
preenchimento desse dado nas notificagbes, fendmeno que demonstra a necessidade de
se discutir a importancia dessa variavel na caracterizacao de agravos, pois, mesmo com a
regulamentacdo da Portaria no 3.497/1998, ocorrem dificuldades para a codificacao da
ocupacao do individuo de acordo com a lista de Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes
— CBO®@Y, Assim, é necessario refletir acerca da capacitacdao dos profissionais para o
preenchimento completo do instrumento de notificacao®?. Cabe também apontar que
as condicOes gerais para o trabalho comprometem as agbes de vigilancia epidemioldgica
pela falta de trabalhadores capacitados, alta demanda de usuarios nos servicos de saude,
auséncia de tecnologias informacionais no atendimento, entre outras questdes®.

Esta incompletude nas notificacbes compromete o olhar sobre as caracteristicas e
magnitude dos fendmenos, visto que, para a identificagao dos individuos mais vulneraveis,
é necessario descrever o perfil epidemioldgico para se elaborar politicas publicas que
promovam vida plena e acesso aos servigos de saude".

A categoria de exposicdo mais frequente nas notificagdes de HIV/aids no sexo
masculino foi a categoria homossexual, enquanto no sexo feminino foi a heterossexual.
Dados nacionais demonstram que, até 2016, o principal modo de transmissao do HIV
foi sexual. Em 2017, observou-se predominio da categoria homo/bissexual (48,7%) no
sexo masculino, fendmeno que pela primeira vez na Ultima década superou a categoria
heterossexual@.

Com o objetivo de alcancar a prevencao efetiva do HIV em homens que fazem sexo
com homens (HSH), barreiras estruturais relacionadas a preconceitos, diversidade de
género, diferencas de classe social e impossibilidade de acesso aos servigos do setor devem
ser superadas. Tais processos sao potencializados pela auséncia de politicas publicas que
gara(r;}%r)n o financiamento do setor, e ainda, pela falta de servicos amigéaveis a populagao
HSH®@42),

Estudo desenvolvido com 4.176 HSH entre 2006 e 2015, em 12 cidades brasileiras
acerca da prevaléncia do HIV, teve 18,4% das amostras reagentes para HIV, e aumento de
casos entre 20 a 24 anos, que inicialmente era de 15,9 e foi para 33,1 por 100 mil habitantes
no final do periodo. A cidade de Sdo Paulo apresentou a maior taxa (24,8%), seguida por
Recife (21,5%) e Curitiba (20,2%). O esvaziamento de campanhas para o publico HSH,
desfinanciamento de organizagcdes ndo governamentais, mudancas no comportamento
sexual impulsionadas pelos aplicativos que ampliaram as formas de interagao dos individuos,
e ainda, abordagens que tratam a infecgao do HIV como condigéo crénica de satde foram
apontadas pelo estudo como determinantes para as mudancas epidemiologicas®.

Na presente pesquisa, houve convergéncia com resultados de outros estudos 3uanto
a identificacao das principais doencas oportunistas relatadas nas notificagdes: candidiase

Estudo ecoldgico da epidemia HIV/aids em adultos jovens: estamos prevenindo ou tratando?
Limas FM, Brandao ML, Luccas DS de, Nichiata LYI, Larocca LM, Chaves MMN



Cogitare enferm. 2021, v26:e72693

oral, herpes zoster, tosse persistente, pneumonia, tuberculose e herpes simples®-2"),
Porém, had que se registrar que houve diferencas nas frequéncias destas nas populacoes
estudadas.

Com a implementacdo da notificacdo de casos de HIV em 2014, esperava-se que
houvesse precocidade na detecgao e, consequentemente, inicio da terapia antirretroviral
para diminuicdo da transmissibilidade do virus, menor indice de infeccdo oportunista,
reducao de mortes por aids e melhora das condi¢cdes de vida da PVHA%®),

Dos casos notificados por aids, 92,6% foram definidos por meio do Critério CDC
Adaptado, com linfécitos TCD4+ menor que 350 cel/mm?3. A Nota Informativa n. 47/2016
instrumentaliza o enfermeiro a solicitar exames de CD4+ e carga viral de HIV, o que
auxilia a definicdo do caso de aids. Cabe ressaltar que, nos critérios da notificacéo, ficou
demonstrada a necessidade de encerramento da notificacdo por profissionais nao médicos,
visto que a maior parte dos atuais componentes de critérios de encerramento sao de
diagnésticos médicos. Os dados analisados corroboram esta necessidade de mudancga,
pois ficou evidente que o registro tem sido realizado por outros profissionais do setor.

Como fator limitador do presente estudo, aponta-se a divergéncia entre as esferas
municipal, estadual e nacional dos casos notificados no Sinan. Sugere-se a atualizacao
por meio de educacdo permanente e sistemas de informacdo que sejam conectados para
minimizar erros, inconsisténcias e incompletude nas notificacoes.

CONCLUSAO

Os jovens de 20 a 29 anos que vivem com HIV/aids no municipio investigado
iniciaram o acompanhamento com diagnodstico de aids, mesmo apds a implementacgao da
notificacdo de HIV em 2014. As consequéncias desse processo no setor saude determinam
maior demanda para assisténcia curativista especializada, um fendmeno que expressa
concretamente a inequidade na concepcao das Politicas Publicas para o enfrentamento do
fendmeno HIV/aids.

Neste sentido, elaborar politicas publicas efetivas, pautadas na igualdade e justica
social, com o objetivo de garantir a prevencao e diagndstico precoce do agravo se tornam
fundamentais para interromper a cadeia de transmissao. E necessario reverter a situagao
encontrada, pois a politica de tratamento como prevencao estabelecida atualmente no
pais nao estad garantindo a redugao na transmissao do agravo em adultos jovens.

Para tanto, é preciso capacitar os profissionais do setor saide para agdes no sentido
de transformar o enfrentamento da epidemia HIV/aids no Brasil, e rever o processo de
notificacdo que atualmente estad centralizado no médico, mas na pratica é efetivado por
outros profissionais. Assim, baseado nessas reflexdes, entende-se que este estudo contribui
para os profissionais de salde atuarem para reverter o diagndstico tardio e prevenirem a
transmissao do HIV.
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