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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados ao diagnéstico tardio da infecgao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), em um municipio do interior paulista.

Método: estudo epidemiolégico, analitico e retrospectivo que analisou os casos de HIV e AIDS notificados
pelos servigos de saude no periodo de 2015 a 2017 por meio dos dados das notificagdes do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan Net) dos usuarios recém-diagnosticados para a infec¢do pelo
HIV/AIDS no municipio de Ribeirdo Preto/SP, Brasil. A coleta de dados ocorreu em maio de 2018. Foi realizado
o teste qui-quadrado e regressao logistica binaria, no qual a variavel dependente foi o critério de AIDS no
momento da notificacdo da infecgdo pelo HIV. Foi considerado o valor de p<0,05 para a associagao entre as
variaveis estudadas com relagédo ao diagndstico tardio.

Resultados: dentre os 829 (100%) casos novos de HIV, 290 (35,0%) foram diagnosticados na condigéo de aids.
A maioria da populagéo pertencia ao sexo masculino e na faixa etaria dos 15 aos 34 anos. A candidose oral
e a perda de peso acima de 10% foram os principais sintomas associados a AIDS. Observou-se que pessoas
com menor escolaridade e com o aumento da idade eram mais propensas a serem diagnosticadas tardiamente.
Conclusao: estratégias que favoregam o diagnostico oportuno no municipio estudado sé&o necessarias,
particularmente entre os individuos com idade acima de 45 anos e com menor escolaridade.

DESCRITORES: HIV. Infec¢des por HIV. Testes soroldgicos. Diagndstico tardio. Infecgdes oportunistas
relacionadas com a AIDS. Epidemiologia. Sistemas de informagéo em saude.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH LATE DIAGNOSIS OF THE
HIV INFECTION IN A MUNICIPALITY OF SAO PAULO

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with late diagnosis of the infection by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), in a municipality of Sdo Paulo.

Method: an epidemiological, analytical and retrospective study that analyzed the HIV and AIDS cases notified
by the health services in the period from 2015 to 2017 using data from the notifications of the Information
System for Notifiable Diseases (SINAN Net) corresponding to the users recently diagnosed with HIV/AIDS
infection in the municipality of Ribeirdo Preto/SP, Brazil. Data collection was in May 2018. The chi-square test
was performed, as well as binary logistic regression, where the dependent variable was the AIDS criterion
at the moment of notifying infection by HIV. A p-value<0.05 was considered for the association between the
variables studied in relation to late diagnosis.

Results: of the 829 (100%) new HIV cases, 290 (35.0%) were diagnosed in the condition of AIDS. Most of the
population was male and aged between 15 and 34 years old. Oral candidiasis and weight loss greater than
10% were the main symptoms associated with AIDS. It was observed that people with lower schooling levels
and older were more prone to late diagnoses.

Conclusion: it is necessary to devise strategies that favor timely diagnosis in the municipality under study,
particularly among the individuals aged over 45 years old and with lower schooling levels.

DESCRIPTORS: HIV. HIV infections. Serological tests. Late diagnosis. AIDS-related opportunistic infections.
Epidemiology. Health information systems.

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE LA
INFECCION OCASIONADA POR EL VIH EN UN MUNICIPIO DE SAN PABLO

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados al diagndstico tardio de la infecciéon ocasionada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) en un municipio del interior de Brasil.

Método: estudio epidemioldgico, analitico y retrospectivo que analizé los casos de VIH y SIDA notificados
por los servicios de salud entre 2015 y 2017 por medio de los datos de las notificaciones del Sistema de
Informacién de Problemas de Salud pasibles de Notificacion (SINAN Net) referentes a los usuarios recién
diagnosticados con la infeccién ocasionada por el VIH/SIDA en el municipio de Ribeirdo Preto/SP, Brasil. La
recoleccion de datos fue en mayo de 2018. Se realizaron tanto una prueba de chi-cuadrado como un analisis
de regresion logistica binaria, en la cual la variable dependiente fue el criterio de SIDA al momento de notificar
la infeccidn ocasionada por el HIV. Se considerd un valor de p<0,05 para la asociacion entre las variables
estudiadas en relacion con el diagnéstico tardio.

Resultados: entre los 829 (100%) casos nuevos de HIV, 290 (35,0%) fueron diagnosticados en la condicion
de SIDA. La mayoria de la poblacién era del sexo masculino y pertenecia al grupo etario de 15 a 34 afos.
Candidiasis oral y pérdida de peso superior al 10% fueron los principales sintomas asociados al SIDA. Se
observo que las personas con niveles de educacién mas bajos y de mayor edad fueron mas propensas a ser
diagnosticadas tardiamente.

Conclusion: es necesario elaborar estrategias que favorezcan el diagndstico oportuno en el municipio estudiado,
particularmente entre las personas de mas de 45 afios de edad y con niveles de educacién mas bajos.

DESCRIPTORES: VIH. Infecciones ocasionadas por el VIH. Examenes seroldgicos. Diagnéstico tardio.
Infecciones oportunistas relacionadas con el SIDA. Epidemiologia. Sistemas de informacién en salud.
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INTRODUGAO

Desde o inicio da epidemia da infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), 79,3
milhdes de pessoas ja foram infectadas e 36,3 milhdes morreram de AIDS no mundo, de acordo
com a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Em 2020, houve 1,5 milhdes de
novos casos do virus e 680 mil mortes relacionadas a AIDS destacando a necessidade de buscar
estratégias para mudar este panorama’.

O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a oferecer acesso gratuito e universal a terapia
antirretroviral (TARV), testes e cuidados para as pessoas com o diagnoéstico da infecgédo pelo HIV2.
Apesar disto, os casos notificados sdo crescentes e em 2019 houve 50.838 novos casos de HIV e 15.923
de AIDS, correspondendo as regides Sudeste e Sul a 51,3% e 19,9% dos casos, respectivamente?-3.
Ademais, um numero significativo de pessoas continua sendo diagnosticado em estagio avancado
da infecgao. Em 2020, por exemplo, 27% dos casos foram diagnosticados tardiamente?=.

O diagnéstico da infeccao pelo HIV é considerado tardio quando a pessoa se descobre
soropositiva com a contagem de Linfécitos TCD4+ menor que 350 celulas/mm? e/ou com doencga
definidora de AIDS*. Sua ocorréncia esta relacionada a selegcédo para resisténcia aos farmacos
antirretrovirais, a menor recuperagao imunoldgica em comparagao as pessoas que sao diagnosticadas
precocemente e com rapido inicio ao tratamento, além de maior chance de morte por AIDS ou outras
doencas associadas®™.

Por isso, o diagndstico oportuno é fundamental para maximizar os beneficios terapéuticos da
TARV de restauragao da imunidade,, visando o melhor progndstico das pessoas que vivem com HIV
(PVHIV)'%7. Neste contexto, o acesso a testagem e aconselhamento foi estabelecido como uma das
prioridades para o controle da epidemia no mundo®’. No Brasil, as politicas publicas de combate ao
HIV propiciam nos diferentes servicos de atencao a saude a testagem, aconselhamento, seguimento
clinico, acesso a TARY, insumos de prevencédo sexual do HIV que incluem os preservativos, as
profilaxias pré e pds exposi¢ao sexual, dentre outros, além de unidades de saude especializadas no
tratamento das pessoas que vivem com o virus, através do Sistema Unico de Saude (SUS)e.

Entretanto, melhorar o acesso a testagens permanece desafiador e muitas pessoas continuam
sendo tardiamente diagnosticadas, implicando no inicio do tratamento, em média, cerca de oito anos
apos a infeccao e levando a morte relacionada a AIDS. Em paises de baixa e média renda cerca
de 30 a 40% das PVHIV que iniciam a TARV tém uma contagem de linfécitos TCD4+ inferior a 200
células/mm? ou ja possuem alguma doenga relacionada a AIDS®>”®, evidenciando que a situagéo
epidemiolégica do HIV permanece desafiando os atuais esforcos de combate a epidemia e, por
isso, é necessario questionar e refletir acerca das politicas publicas e da atual producao de cuidado.

Neste aspecto, a Saude Coletiva enquanto campo possibilita reflexdes fecundas sobre o
modo de pensar e produzir cuidado como um ato vivo' e que tem como eixo principal os aspectos
biolégicos, politicos e sociais como determinantes da produgao social da saude e da doenga'-'2, e
por isso tem muito a contribuir para o desafio do diagndstico tardio do HIV.

No Brasil, os enfermeiros possuem proficiéncia do cuidado nas diversas fases do ciclo de
vida e sao referéncia na elaboracdo de estratégias coletivas, no gerenciamento de equipes, na
implementacao de protocolos assistenciais, além de serem protagonistas da coleta sistematica de dados
sobre a saude da populagado que compdem os indicadores epidemioldgicos™. Assim, desempenham
papel fundamental para pensar e propor estratégias favoraveis ao diagnéstico oportuno e a ligagcéo
efetiva aos cuidados e tratamento do HIV, uma vez que delineiam as acdes em saude pautadas nos
indicadores epidemiolégicos e sobre as demandas de seus territérios de atuacao.
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Neste contexto, propusemos este estudo para identificar a prevaléncia e os fatores associados
ao diagndstico tardio da infecg¢ao pelo HIV, em um municipio do interior paulista, no periodo de 2015
a 2017. Espera-se que este estudo contribua para as evidéncias a respeito do diagndstico e suscite
reflexdes acerca da atual produgao de cuidado voltado ao combate a epidemia do HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, analitico e retrospectivo que analisou os casos de
HIV e AIDS recém-diagnosticados e notificados pelos servicos de saude no municipio de Ribeirao
Preto — SP no periodo de 2015 a 2017.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2018. Foram consultados os registros de HIV e AIDS
entre pessoas com idade igual ou superior a 13 anos, notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN Net)™, no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 no
municipio estudado. Os dados foram extraidos do sistema pela equipe da Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria Municipal do municipio, em planilha do Excel e fornecidos para a pesquisadora.
Ressalta-se que os dados coletados e disponibilizados a pesquisadora contemplavam estritamente
as variaveis de interesse do estudo, garantindo o anonimato dos casos.

No periodo de 2015 a 2017, foram inseridas no Sinan Net 1299 notificacbes de HIV/AIDS
pelo municipio. Entretanto, para garantir que a amostra do estudo fosse constituida apenas dos
casos recém-diagnosticados, foram excluidas as notificagdes dos casos em que o intervalo entre a
data do diagnéstico e a data da notificagdo fosse maior que um més, resultando em 829 casos que
constituiram a amostra deste estudo.

O SINAN Net™ é um sistema de informacgéo alimentado pela notificacédo e investigacao de
doencas e agravos de notificagdo compulséria no Brasil. O seu uso sistematico, de forma descentralizada,
contribui para a democratizacio da informagao, permitindo o acesso dos profissionais de em todos
os servigos de saude™. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento de satde,
definir prioridades, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervengdes™.

No caso da infecgao pelo HIV, a ficha de notificagdo/investigacdo de AIDS do SINAN Net
registra os dados sobre a data da notificagao, a data do diagndstico da infecgao pelo HIV e/ou AIDS,
a contagem de células TCD4, além de caracteristicas sociodemograficas e clinicas da pessoa no
momento da notificacio.

Os parametros utilizados para definir o diagndstico incluem a combinagcdo de aspectos
clinicos e imunoldgicos, que objetivam a identificagdo da fase de progressao da infecgdo*®. Desta
forma, o diagnéstico tardio (DT) foi definido como o caso que recebeu o diagnostico da infecgédo com
contagem de linfécitos TCD4+ abaixo de 350 células/mm?® de sangue, e/ou apresentaram sintomas
clinicos de doencgas oportunistas associadas ao HIV segundo o critério CDC Adaptado e o critério
Rio de Janeiro/Caracas, de acordo com a definicdo do Ministério da Saude*.

As variaveis de interesse foram as mesmas que constam na ficha de notificacao/investigacao
de AIDS do SINAN Net do Ministério da Saude, sendo elas relacionadas aos dados sociodemograficos:
sexo ao nascer, idade, cor da pele (branca, preta, parda e amarela) e escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio e ensino superior); clinico-epidemiolégicas: critério (HIV ou AIDS), data
do diagnéstico da infeccao pelo HIV ou AIDS; tipo de exposi¢ao ao virus (sexual, vertical, acidente
com material bioldgico, uso de drogas injetaveis, transfusdo sanguinea), uso de drogas injetaveis
(sim/n&o), doengas definidoras de AIDSsegundo critério CDC Adaptado e Rio de Janeiro/Caracas e
contagem de Linfocitos TCD4+ (maior ou menor que 350 células/mm?3).

Os dados obtidos por meio de uma planilha do Microsoft Excel foram codificados e exportados
para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Para verificar a
associacao entre as variaveis de interesse com o critério HIV e AIDS, foi realizado o teste Qui-quadrado
ou Teste G e as variaveis que apresentaram significAncia estatistica foram utilizadas na regresséao
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logistica binaria, no qual a variavel dependente foi critério (HIV/AIDS), sendo usado a AIDS como a
resposta binaria 1 ou sucesso. Foram considerados significativos os testes que obtiveram um nivel
de significancia menor que 5 % (p <0,05). Em todo o estudo, os dados categorizados como ignorados
nao fizeram parte dos testes de associagao ou de regressao logistica, pois trata-se da auséncia de
dados nas fichas de notificagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto e pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto - SP, conforme Resolucao
466/2012. Por se tratarem de dados secundarios foi aprovada a dispensa para o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No periodo de 01 janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017 foram inseridas no SINAN Net
1299 notificagdes de HIV/AIDS pelo municipio estudado, sendo 829 (100%) referentes aos recém-
diagnosticados que constituiram a amostra deste estudo. A prevaléncia de diagnéstico tardio foi de
35%, ou seja, a descoberta de soropositividade para o HIV ocorreu ja na condigdo de AIDS.

No geral, a maioria dos novos casos ocorreu em pessoas de pele branca (490;59,1%), do sexo
masculino (627;75,6%) e na faixa etaria dos 15 aos 34 anos de idade (628;75,7%), com média de
idade de 30,33 anos (DP+11,82) e com ensino médio concluido (230;27,7%). Entretanto, observa-se
que os casos de AIDS foram relativamente maiores entre aqueles com idade superior a 45 anos e/
ou com menor escolaridade, Tabela 1. A associacéo do diagndstico de AIDS foi significativa com a
faixa etaria (p<0,0006) e a escolaridade (p<0,0001), conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados sociodemograficos de pessoas recém-diagnosticadas com o HIV e sua associagao
com o critério HIV/AIDS, no municipio de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, no periodo de 2015 a 2017. (n=829)

Critério
Variaveis HIV AIDS Total Valor de p
n=539 (65,0%) n=290 (35,0%) n=829 (100%)
Feminino 121 (59,9) 81 (40,1) 202 (100)
Sexo ) 0,09*

Masculino 418 (66,7) 209 (33,3) 627 (100)
15-24 244 (69,7) 106 (30,2) 350 (100)
25-34 182 (65,4) 96 (34,5) 278 (100)

Faixa etaria 35-44 71 (65,1) 38 (34,8) 109 (100) <0,0006*
45-59 16 (40,0) 24 (60,0) 40 (100)
60 ou mais 26 (50,0) 26 (50,0) 52 (100)
branca 305 (62,2) 185 (37,7) 490 (100)
parda 106 (70,6) 44 (29,3) 150 (100)

Cor preta 36 (54,5) 30 (45,4) 66 (100) 0,121t

amarela 04 (66,6) 02 (33,3) 06 (100)
Ignorado 88 (75,2) 29 (24,7) 117 (100)
Analfabeto 01 (33,3) 02 (66,6) 03 (100)
Fundamental 90 (49,2) 93 (50,8) 183 (100)

Escolaridade Médio 152 (66,0) 78 (33,9) 230 (100) <0,0001%
Superior 122 (73,9) 43 (26,0) 165 (100)
Ignorado/Sl 174 (70,1) 74 (29,8) 248 (100)

Dados categorizados como Ignorado nao fizeram parte do calculo estatistico. * Teste Qui-Quadrado t Teste G
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Neste mesmo periodo ndo houve registro de provavel transmisséo sanguinea de casos por
hemofilia nem por acidente com material biolégico. O tipo de exposi¢do ao HIV mais frequente foi o
contato sexual (710;85,6%) e nao houve diferenca significativa de casos de AIDS entre aqueles que
faziam sexo com pessoas do mesmo sexo (360;43,4%) ou com o sexo oposto (321;38,7 %) (Tabela 2).

A contagem de linfécitos TCD4+ maior que 350 células/mm? foi associada com ter recebido o
diagnéstico de HIV no momento da notificagao (p<0,001). Intrigantemente, nossos achados mostram
que dentre os casos diagnosticados na condi¢do de AIDS, alguns (23;6,0%) apresentavam pelo menos
duas doencas definidoras de AIDS concomitantemente a contagem de linfécitos TCD4+ superior a
350 célulass/mm?2, conforme Tabela 2.

Quanto as manifestacdes clinicas, as variaveis referentes ao critério Rio de Janeiro/Caracas
apareceram com maior frequéncia nos casos de AIDS quando comparadas as variaveis referentes
ao critério CDC Adaptado.

No geral, os sintomas mais frequentes que apareceram nos casos de AIDS foram a caquexia
ou perda de peso maior que 10% (47;16,2%) e a candidose oral ou leucoplasia pilosa (35;12,1%),
conforme Tabela 3.

Na analise multivariada (Tabela 4), observa-se que os individuos com idade entre 45 e 59
anos (OR= 3.45[1.76; 6.76]) e acima de 60 anos (OR=2.30 [1.28; 4.15]), bem como os com menor
escolaridade (OR=2.96 [1.89; 4.65]), tiveram mais chance de serem diagnosticados tardiamente.

Tabela 2 — Dados sobre a forma de infec¢do pelo HIV de pessoas recém-diagnosticadas com o virus e sua
associagado com o critério HIV/AIDS no momento do diagnéstico, no municipio de Ribeirao Preto, SP, Brasil,
no periodo de 2015 a 2017. (n=829)

Critério
Variaveis HIV AIDS Total Valor de p
n=539 (65,0%) n=290 (35,0%) n=829 (100%)
Nao 436 (67,2) 212 (32,7) 648 (100)
Uso drogas Sim 11 (52,3) 10 (47.6) 21 (100) 0,233
injetaveis
Ignorado 92 (57,5) 68 (42,5) 160 (100)
) Néo 437 (65,6) 229 (34,3) 666 (100)
Transfusao Sim 01 (100) - 01 (100) 0,747
Sanguinea
Ignorado 101 (62,3) 61 (37,6) 162 (100)
Ambos o0s sexos 14 (66,6) 07 (33,3) 21 (100)
Pessoas do 202 (62,9) 119 (37,0) 321 (100)
sexo oposto
Faz sexo com P q 0,183
essoas do 256 (69,5) 112 (30,4) 368 (100)
mesmo sexo
Ignorado 67 (56,3) 52 (43,6) 119 (100)
Maior que 350 360 (94,0) 23 (6,0) 383 (100)
Contagem cels/mm
de Linfécitos Menor que 350 <0,001%
TeDA+ s/ - 249 (100) 249 (100)
Ignorado 179 (90,9) 18 (9,1) 197 (100)

Dados categorizados como Ignorado nao fizeram parte do calculo estatistico. * Teste Qui-Quadrado T Teste G
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Tabela 4 — Modelo final, segundo regresséo logistica de avaliacdo dos fatores associados ao
diagnostico tardio da infecgéo pelo HIV. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2015 - 2017. (n=290)

Variaveis Sociodemograficas OR* (ICt 95%) p-valor
15-24 Ref.
25-34 1.21(0.87; 1.70) 0258
Faixa etaria 35-44 1.23 (0.78; 1.94) 0.369
45-59 3.45 (1.76; 6.76) <0,0001
60 ou mais 2.30 (1.28; 4.15) 0.006
Analfabeto/ Fundamental 2.96 (1.89; 4.65) <0,0001
Escolaridade Médio 1.46 (0.94; 2.27) 0.096
Superior Ref.

*OR: Odds ratio; TIC: Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

O perfil da populagao estudada foi predominantemente de adultos jovens do sexo masculino
concordando com os dados nacionais® que mostram aumento de casos nesta mesma populagao,
bem como outros estudos que cerne a problematica do diagndéstico do HIV/AIDS'-8

Neste estudo, a prevaléncia de diagndstico tardio foi de 35%, menor que o observado em outro
estudo conduzido no estado da Paraiba' e maior que a taxa nacional de 26% que vem se mantendo
inalterado desde 2015, conforme os indicadores de monitoramento clinico de HIV apresentado pelo
Ministério da Saude®.

Neste mesmo periodo (2015 a 2021) no Brasil, a maioria dos casos de diagnéstico tardio pelo
HIV ocorre em pessoas com idade superior a 40 anos, de pele parda e com menor escolaridade®.

No ano de 2010, especulagdes sobre um possivel alcance do “fim da AIDS” emergiu como
uma meta acessivel nos esforgos globais de controle da epidemia de HIV por meio de estratégias
de carater biomédico como o Tratamento como Prevengéo (TasP), além da oferta imediata da
TARYV independente da contagem de linfocitos TCD4+%'". De fato essas estratégias sdo primordiais
na restauragdo da imunidade e melhora da condigao bioldégica das PVHIV'8, porém, ndo encerra a
problematica da AIDS como um todo pois a possibilidade de adoecer permanece.

Assim, quase 40 anos desde o inicio da epidemia da AIDS ja se passaram e o numero de
pessoas que adquirem o HIV, adoece e morre continua crescente, sugerindo que as estratégias de
combate a epidemia sao insuficientes e excludentes'”'®, posto que os “esforgos” travados na luta pelo
fim da epidemia ndo contemplam os determinantes sociais das necessidades individuais e coletivas
de saude que compdem as situagdes de vulnerabilidade ao HIV/AIDS".

O diagnéstico tardio esta associado a barreiras que impedem ou retardam o acesso do
individuo a assisténcia as quais incluem condicdo social, custos de transporte e distancia até o
servico de saude, estigma, medo de revelagao do diagndstico, falta de apoio e longos periodos de
espera, encaminhamentos ruins, servigos estigmatizantes ou hostis, dependéncia do alcool e de
drogas ilicitas, assim como barreiras politicas e legais que podem dificultar o acesso a assisténcia®’.

Além disso, a AIDS ainda é vista como uma doenga perigosa que afeta “o outro”, causando o
sentimento de invulnerabilidade nas pessoas. Estas representagdes da doenga podem favorecer a
busca tardia pelo diagndstico nos servigos de saude?. Por outro lado, trata-se de uma doenga que
cursa silenciosa por um periodo e que pode se manifestar apenas na presencga da imunodepressao.
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Em nossos achados, as pessoas com idade superior a 45 anos apresentaram maior
chance de serem diagnosticadas tardiamente quando comparadas aos mais jovens. Este resultado
corrobora aos achados de outro estudo brasileiro' e reforgca a necessidade de desenvolver uma
Optica assistencial capaz de superar o estigma da epidemia do HIV restrito a pessoas jovens e de
orientagao sexual homoafetiva.

Apesar da maioria dos casos de HIV no Brasil ocorrer na faixa etaria de 20 a 34 anos e a
maior concentragdo dos casos de AIDS ser observada em individuos entre 25 e 39 anos, a faixa
etaria dos homens maiores de 60 anos apresentou um incremento na taxa de detecgédo de AIDS
nos ultimos 10 anos no pais?.

Os tabus, mitos, crencas e preconceitos relacionados a sexualidade da pessoa idosa contribuem
para que os profissionais de saude pouco abordem estas questdes junto a este publico, que muitas
vezes tem a sua vida sexual ignorada, o que colabora para que nao seja feito o aconselhamento
sobre estratégias de prevencgéo, tampouco a oferta dos exames de triagem para o HIV?'-2,

Esta circunstancia levanta ainda mais preocupagdes considerando a transicdo demografica
brasileira de envelhecimento da populagdo. Amanutencéo da atividade sexual da populagao, inclusive
apos alcancgar a fase idosa, ja esta bem estabelecida na literatura cientifica’®?°-%, reforgando a
necessidade de abordar as questdes referentes a sexualidade e promogao da saude entre os idosos,
além de ofertar exames de triagem nas consultas médicas e de enfermagem em todos os niveis de
atencao a saude?'. Entretanto, ha barreiras relacionadas ainda a ndo abordagem da sexualidade no
contexto do cuidado pela equipe de saude, o que contribui para possiveis confusdes e demora no
diagnostico do HIV, bem como de outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)?'-22,

Arealizacao do teste de triagem para o HIV é importante, pois a possibilidade do diagndstico e
tratamento precoce contribui para reduzir a disseminagao do virus entre as pessoas, além dos beneficios
para o individuo®. Porém, ha ainda um grande numero de pessoas que desconhecem sua condigéo
sorolégica e poderiam se beneficiar com a TARV, alcangar a supressao viral e consequentemente
contribuir para a redugao da transmisséo do HIV na populagao™.

Ampliar a oferta aos testes diagnésticos do HIV entre pessoas com idade superior aos 45
anos pode ser um agente potencializador do diagndstico precoce?. Entretanto, frente as atuais
fragilidades do atendimento em saude relacionado a sexualidade, faz-se necessario reformular, bem
como investir, na formagao dos profissionais de saude para que saibam lidar com essas demandas
com respeito e integridade.

Em nossos achados, as pessoas com piores condigdes sociais, como menor escolaridade
(OR=2.96 [1.89; 4.65]), tiveram maiores chances de receber o diagnostico tardio da infecgao pelo
HIV, semelhante ao que tem sido observado em outros estudos'®? e no pais?=3.

A escolaridade esta relacionada ao acesso e compreensao de informagdes bem como na
possibilidade de utiliza-las para identificar situagdes de risco e adotar praticas de protegdo em saude?.
Além disso, a baixa escolaridade esta associada a baixos salarios e a condi¢cbes socioecondmicas
precarias, fato que limita a oportunidade de acesso a servigos e bens?.

Analisando os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (2020), nota-se que entre
2000 a 2020 a maioria dos novos casos de HIV ocorreram em pessoas com ensino médio completo,
entretanto os casos de AIDS do mesmo periodo estavam concentrados em pessoas com menor
escolaridade?® sugerindo que apesar da epidemia atingir a todos os publicos, os individuos com
menor poder aquisitivo sdo os que mais adoecem e sofrem, reforgcando - mais uma vez - a discusséo
de que as estratégias de combate a epidemia sao insuficientes e excludentes.

Diante disso, o cenario brasileiro é preocupante uma vez que segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), até 2019, apenas 11.773.203 adultos concluiram o ensino meédio,
10.974.667 concluiram o ensino fundamental e 24.093.776 nao foram alfabetizados?.
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Além da contagem de linfécitos TCD4+ inferior a 350 célulass/mm?, existem varias doencas e
sintomas definidores de AIDS que sugerem um estado gravemente imunocomprometido'. Em nosso
estudo, a caquexia ou perda de peso maior que 10% (47;16,2%) e a candidose oral ou leucoplasia
pilosa (35;12,1%) foram os sintomas que apareceram com maior frequéncia entre os casos tardiamente
diagnosticados, semelhante aos achados de outros estudos sobre a infecgéo pelo HIV e AIDS'518-1929,

A candidose orofaringea € relatada como uma manifestacao oral clinica primaria da AIDS,
afetando de 50 a 95% das pessoas que adquirem o HIV e por isso, desempenha um papel significativo
no diagndstico e progressao da doenga''°. Além dela, a caquexia ou perda de peso acima de 10%
também é relatada com frequéncia em estudos sobre a AIDS?°, sendo considerada um de seus
sintomas classicos desde o inicio da epidemia.

Observou-se que dentre os casos diagnosticados na condigdo de AIDS, alguns apresentavam
pelo menos duas doencgas definidoras ao mesmo tempo que apresentavam contagem de linfécitos
TCD4+ superior a 350 célulass/mm?3. Um estudo realizado em Duala (Camardées) identificou que até
15% de seus participantes foram diagnosticados com AIDS nesta mesma situagao.

Este achado é importante, pois as condutas terapéuticas se diferem de acordo com o critério
da infeccao pelo HIV e consequentemente, implica em diferentes progndsticos. Isso porque o déficit
imunoldgico coexistente a AIDS viabiliza complicagdes que vao além do sistema imunolégico (como
os de natureza pulmonar, cardiovascular e neurolégico) e que tendem a se agravar com o avango do
tempo, quando nao tratados'®. Por isso, o diagndstico tardio implica desde maior carga de morbidade
e mortalidade associadas a infecgao pelo HIV até diminui¢gado da qualidade e da estimativa de vida
em decorréncia de incapacidades relacionadas a AIDS"5%18,

Importante ressaltar que os avangos tecnocientificos destinados ao combate da epidemia
do HIV nao se sobrepdem a tecnologias leves que exercem papel primordial nesse cenario. O
aconselhamento em saude, por exemplo, € uma pratica presente nas relagdes de cuidado, com
potencial de reconhecer situagdes de vulnerabilidade e de buscar, de forma compartilhada, respostas
e solugbes adequadas as suas demandas?' e, por isso, também é considerado uma estratégia virtuosa
para o enfrentamento da epidemia da infec¢ao pelo HIV/AIDS e para o diagnéstico oportuno.

Neste sentido, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental uma vez que séo
os primeiros profissionais que a populagédo tem contato quando buscam por atendimento em saude.

Além disso, no Brasil, os enfermeiros sédo habilitados a acolher, aconselhar e testar a populagao
para o HIV e para outras IST, bem como solicitar exames laboratoriais para o diagnostico complementar
das testagens e monitoramento das infec¢des, além de prescrever farmacos antirretrovirais da
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) sexual do HIV, conforme o previsto nos manuais técnicos e protocolos
do Ministério da Sauded32-33,

Sobre as lentes da enfermagem enquanto categoria, isso € animador, pois evidencia qualificacao
profissional e autonomia para a pratica assistencial. Entretanto, a centralizagdo das estratégias de
combate ao HIV sobre esta categoria profissional em servigos de atengao primaria tem implicado
negativamente tanto no processo de trabalho quanto na produgéo do cuidado®'.

Discutir a problematica do diagndstico tardio transcende apontar dados estatisticos e reforgar
atividades ja implementadas, pois se trata de uma problematica multifatorial, que ndo cabe apenas
a uma categoria profissional ou instancia governamental. Reforgcar programas e politicas publicas
voltadas para o combate ao HIV/AIDS de fato sdo pertinentes, entretanto, é necessario ir além das
estratégias ja existentes tendo em vista que o processo de saude e doencga esta diretamente ligado
as condigdes socioecondmicas e culturais dos individuos™?.
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A implementagdo de novas propostas deve contemplar a complexidade do processo de
trabalho em saiude como um ato vivo'®3! para que as agdes ndo sejam centralizadas em apenas
uma categoria profissional. E necessario que os formuladores de politicas publicas, junto a gestores
e a profissionais de saude atuem de forma integrada e que compreendam a corresponsabilizagéo
por este desafio.

Ademais, observou-se no presente estudo uma frequéncia significativa de informagdes
classificadas como “ignoradas” nas fichas de notificagao semelhante aos achados de outros estudos
brasileiros®* e semelhante aos dados nacionais?®. Esta classificacdo pode corresponder tanto a campos
sem informacao, quanto a informacéo desconhecida por parte do informante.

Transpondo esta problematica para nivel nacional, ignorar os dados nas fichas de notificagao
pode ter como consequéncia um prejuizo na caracterizagao e monitoramento das tendéncias, do perfil
epidemioldgico, dos riscos e vulnerabilidades da populagdo, podendo afetar o carater embasador
gue essas informacgdes tém na construcdo de politicas publicas de enfrentamento da doencga®. Na
area da saude, o planejamento, monitoramento, execugéo e avaliagdo de agbdes concretas e com
foco tanto preventivos, quanto resolutivos, sdo provenientes de informagdes que possibilitam estimar
indicadores relevantes sobre uma determinada situagao de saude e por isso, a importancia de obter
informacdes precisas e completas®®.

E desconhecido o motivo pelo qual esses dados foram preenchidos como “ignorados”, néo
sabendo se o paciente se recusou a fornecer a informacao ou se o profissional nao se dispds a
investiga-la. Porém, sabe-se que a ficha de notificagdo pode estar sendo preenchida sem a presenca
do individuo ou por profissionais que nao tiveram contato com o mesmo. Por isso, o preenchimento da
ficha de notificagdo no momento do diagndstico, pelo profissional que faz a revelagéo do diagnéstico
ao individuo, pode reduzir a subnotificagdo e o preenchimento incompleto da ficha, melhorando,
assim, a qualidade dos dados.

Nosso estudo deve ser interpretado a luz de algumas limitagdes. Os dados identificados
como “ignorados” nas fichas de notificagdo podem subestimar nossos achados e o periodo referente
aos dados coletados também pode ser considerado uma limitagédo. Entretanto, isso ndo invalida as
analises e reflexdes levantadas, uma vez que se trata de dados oficiais € que as notificacbes dos
anos seguintes mantiveram um perfil semelhante ao do periodo estudado.

CONCLUSAO

Nossos achados mostram que de 2015 a 2017, no municipio estudado, 35% dos novos
diagnésticos de HIV foram tardios. Os individuos com idade acima de 45 anos e com menor escolaridade
apresentaram mais chance de serem diagnosticados na condi¢cédo de AIDS.

E necessario repensar a producdo do cuidado e estratégias que favoregam maior acesso
aos servigcos de saude e testagem, além de melhora na qualidade do aconselhamento em saude. A
educacao permanente dos profissionais de saude, especialmente da equipe de enfermagem, deve
enfatizar a importancia do diagndstico precoce para o enfrentamento da situagéo epidemioldgica do
HIV, bem como para o melhor progndstico de quem vive com o virus.
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