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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico das pessoas soropositivas para HIV/AIDS. Método: estudo
quantitativo, epidemioldgico, descritivo de analise retrospectiva, realizado no Centro de
Recuperacao e Educacao Sexual (CRESS) em individuos que tiveram diagnoéstico de HIV/AIDS. O
banco de dados foi organizado no software Bioestat 5.0. e apresentados em figura e tabelas.
Resultados: foram analisados 87 prontuarios de pacientes com diagnoéstico confirmado de infeccao
pelo HIV/AIDS registrados no CRESS, onde houve uma predominancia em infectados do sexo
masculino com 46,0% dos casos (p 0,412), com o CID B24 em individuos com idade média de 30 a 39
anos. Conclusdo: a partir desse estudo desenvolvido, conclui-se que o municipio de Bom Jesus da
Lapa se conjuntura com grandes indices de infeccoes de HIV. Descritores: Infeccoes por HIV;
Soroprevaléncia de HIV; Epidemiologia; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Imunidade;
Prevencao & Controle.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological profile of seropositive for HIV/AIDS. Method: it was a
quantitative, epidemiological, and descriptive of retrospective analysis study carried out in the
center of Recovery and Sexual Education (CRESS) with individuals who had a diagnosis of HIV/AIDS.
The database was organized on the Bioestat 5.0. and presented in figures and tables. Results: there
were analyzed 87 medical records of patients with confirmed diagnosis of HIV/AIDS infection
recorded in CRESS, where there was a predominance in infected males with 46.0% of the cases (p
0.412), with the CID B24 in persons with an average age of 30 to 39 years old. Conclusion: from this
study it is concluded that the municipality of Bom Jesus da Lapa junctures with high rates of HIV
infections. Descriptors: HIV Infections; HIV Seroprevalence; Epidemiology; Acquired
Immunodeficiency Syndrome; Immunity; Prevention & Control.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemioldgico de las personas seropositivas para el VIH/SIDA. Método:
se trata de un estudio cuantitativo, epidemiologico, descriptivo de analisis retrospectivo, realizado
en el Centro de Recuperacion y Educacion Sexual (CRESS) en personas que tenian un diagnoéstico de
VIH/SIDA. La base de datos se organizd en Bioestat 5.0. y presentados en tablas y figuras.
Resultados: se analizaron 87 historias clinicas de pacientes con diagndstico confirmado de infeccion
de VIH/SIDA registrados en CRESS, donde hubo un predominio en varones infectados con el 46,0% de
los casos (p 0.412), con el CID B24 en individuos con una edad media de 30 a 39 anos. Conclusion:
en este estudio, se concluye que el municipio de Bom Jesus da Lapa si coyuntura con altas tasas de
infecciones por VIH. Descriptores: Infecciones por VIH; Seroprevalencia de VIH; Epidemiologia;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Inmunidad; Prevencién & Control.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é
um retrovirus que infecta os linfécitos T CD4+
através da sua interacao com as glicoproteinas
presentes na membrana. Esse virus faz parte
da familia Lentiviridae, sendo oriundo da
regido subsaariana da Africa, e possui sua
transmissao principalmente pela via sexual
(responsavel por cerca de 75% das infeccoes),
e em menor proporcao vertical e parenteral.
Quando este virus adentra o organismo,
desencadeia uma disfuncao do sistema
imunologico, ocasionando uma diminuicao dos
linfocitos T, deixando o portador susceptivel
as diversas infeccoes de microrganismos
oportunistas, causando assim a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).’

A principio o HIV foi descrito por estar
apenas nos grupos que possuem
comportamento que os deixem mais
susceptivel a infeccao, como em usuarios de
drogas, homossexuais e profissionais do sexo.
Contudo, tal cenario descrito vem sendo
alterado ao decorrer dos anos, apresentando
elevacoes constantes nas taxas de
contaminacao em heterossexuais, associado
com uma grande participacao das mulheres.??

Na perspectiva da infeccao do HIV em
ambito mundial, a Africa se estabelece com
destaque nos indices, com cerca de 60% de
todos os casos. O caribe, Asia Central e leste
europeu sao também areas vigorosamente
atingidas pela epidemia, com
aproximadamente 1% de sua populacao geral.
E no Brasil, atualmente, estima-se que haja
mais de 718 mil individuos infectados, porém
apenas 80% conhece seu diagnédstico.??

No ano de 2014, o Ministério da Saude
registrou no pais 26.277 novos casos de HIV.
Contudo, esses numeros foram exibindo um
constante e elevado crescimento ao decorrer
dos anos subsequentes, evidenciando de 2015
até o primeiro semestre de 2016 um total de
45.003 novos casos de infeccao. Enfatiza-se
ainda que a prevaléncia durante esse intervalo
de tempo ocorreu em individuos do sexo
masculino com 70,7% dos casos e apenas 29,3%
no sexo feminino.*

A faixa etaria que apresentava o maior
destaque devido ao numero de infeccdes no
ano de 2005 era a de 35 a 44 anos.
Entretanto, houve uma alteracao no perfil
epidemiologico dessa infeccao, se
caracterizando a partir do ano de 2010 até o
presente momento, com prevaléncia na faixa
etaria de 25 a 39 anos (BRASIL, 2015). Por
estes e outros motivos, destaca-se que a
mudanca epidemioldgica, além de ser global é
dinamica e instavel, cuja ocorréncia se difere
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nas regides do mundo, e depende, dentre
outros fatores, do comportamento humano
individual e coletivo na sociedade.’

OBJETIVO

e Analisar o perfil epidemioldgico das
pessoas soropositivas para HIV/AIDS.

METODO

Estudo quantitativo, epidemiologico,
descritivo, de analise retrospectiva, realizado
no Centro de Recuperacao e Educacao Sexual
(CRESS) de Bom Jesus da Lapa dos individuos
que tiveram diagnostico de HIV/AIDS.

O municipio citado esta situado na regiao
centro-oeste do estado do Médio Sao Francisco
que possui uma populacao estimada de 70.090
habitantes no ano de 2016. Seu clima
geralmente apresenta-se seco e quente com
vegetacao tipica da caatinga e possui a
agricultura, a pesca, o comércio e a pecuaria
como principal atividade econémica do
municipio.®

A coleta de dados foi realizada em
colaboracao com o secretario de saude do
municipio e a coordenacao CRESS, tendo como
fonte de dados os registros em prontuarios dos
individuos que tiveram diagndstico de
HIV/AIDS, com recorte temporal entre janeiro
de 2005 a setembro de 2015. As informacoes
sobre a populacdo residente no periodo
compreendido foram utilizadas para
construcao de indicadores obtida por meio de
estimativas  populacionais  oriundas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.®

Foram incluidos neste estudo, todos os
individuos que obtiveram diagndstico de
HIV/AIDS no periodo de 2005 a setembro de
2015, registrados no CRESS de Bom Jesus da
Lapa. E excluido 04 casos de individuos que
possuiam registros insuficientes nos
prontuarios para as avaliacoes desejadas. As
variaveis de interesse incluidas na analise
foram: sexo, faixa etaria, CID, TARV, zona de
residéncia, bairro e ano de diagnostico.

O banco de dados foi organizado no
software Bioestat 5.0, onde gerou os graficos
e tabelas e realizou-se a analise descritiva. A
analise estatistica foi realizada aplicando o
teste do Qui-Quadrado de Pearson, com nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste - FAINOR, sob
registro de n° CAAE 50153115400005578,
obtendo-se  dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Toda a
pesquisa foi conduzida de acordo a resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Salde
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(CNS) que regulamenta as normas de pesquisa
aplicadas em seres humanos.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230907p1225-1232-2018

RESULTADOS

Foram analisados 87 prontuarios de
pacientes com diagndstico confirmado de

45 46 %
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infeccao pelo HIV/AIDS registrados no CRESS
do municipio de Bom Jesus da Lapa - BA, no
periodo de janeiro de 2005 a setembro de
2015. Destes, observou-se uma predominancia
em infectados do sexo masculino com 46,0%
dos casos (Figura 1).

37,9 %

MASCULINO
= FEMENINO

2005 a setembro de 2015

x? = 0,671

p =0,412

Figura 1. Distribuicdo de casos de HIV/AIDS segundo sexo e ano de diagndstico, entre os anos de 2005 a

setembro de 2015. Bom Jesus da Lapa (BA), Brasil, 2015.
Fonte: Centro de Recuperacao e Educacao Sexual (CRESS)

*2015: até setembro.

A respeito a faixa etaria, as infeccoes
predominaram entre individuos com 30 a 39
anos de idade, sendo expresso em 26,4% casos
(p 0,0005). Ja no que se concerne a
Classificacao Internacional de Doencas (CID),

observou-se predominio da categoria B24
(71,3%) (p<0,001), tendo a maior parte dos
individuos residindo no ambito urbano (73,6%)
(p 0,0001), com todos realizando o tratamento
antirretroviral (TARV) (p <0,001) (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos individuos com HIV/AIDS, no
periodo de 2005 a 2015. Bom Jesus da Lapa (BA), Brasil, 2015.

Caracteristicas demograficas N % X2 P*

Faixa etaria

0-19 15 17,2

20 - 29 10 11,5

30- 39 23 26,4

40 - 49 20 23,0 21,89 0,0005
50 - 59 14 16,1

> 60 01 1,2

Ignorados** 04 4,6

CID

B 20 05 5,7

B 24 62 71,3 48,49 <0,0001
Ignorados** 20 23,0

Uso de TARV

Sim 87 100 87,00 <0,0001
Nao 0 0

Zona de residéncia

Rural 15 17,2

Urbana 64 73,6 30,39 <0,0001
Ignorados** 8 9,2

*Teste do Qui-quadrado

**Nao compuseram a analise estatistica.

Fonte: Centro de Recuperacao e Educacao Sexual (CRESS)

Analisando o coeficiente de incidéncia ao
longo da série historica, nota-se uma
flutuacdo no ndmero de individuos com
HIV/AIDS, e uma progressao a partir do ano de
2012, com incidéncia maxima no ano de 2014

(2,18/10.000 hab.).

fundamentada

Entretanto destaca-se
uma regressao no ano de 2015, que pode ser

devido as

analises dos

prontuarios terem sido realizadas apenas até o
més de setembro (figura 2).
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Figura 2. Coeficiente de incidéncia dos casos com HIV/AIDS, no periodo de 2005 a 2015. Bom Jesus

da Lapa (BA), Brasil, 2015.

Fonte: Centro de Recuperacao e Educacao Sexual (CRESS)

Ja ao se analisar as infeccoes com HIV nas
diferentes areas de Bom Jesus da Lapa
destaca-se os bairros Nova Brasilia e Joao
Paulo Il que possuiram os maiores indices de

(Tabela 2). Denota-se que tais localidades sao
encontradas no ambito urbano, e juntas sao
responsaveis por 32,2% da totalidade das
infeccoes pelo virus em todo municipio no

Estudos sugerem que a maior prevaléncia

registros de contaminacbes com o virus periodo em questao.
Tabela 2. Distribuicdo dos individuos com HIV/AIDS segundo
areas no municipio de Bom Jesus da Lapa - BA, no periodo de
2005 a 2015.
Area N %
Agua Quente 01 1,2
Agrovila 01 1,2
Algodeira 01 1,2
Amaralina 01 1,2
Bandeira 01 1,2
Beira Rio 04 4,6
Cavalhada 02 2,3
Guarani 01 1,2
Guanabara 01 1,2
Iraque 01 1,2
Joao Paulo Il 12 13,8
Jurema 03 3,4
Ilha Cana Brava 02 2,3
Lagoa grande 07 8,0
Maravilha Il 02 2,3
Magalhaes Neto 01 1,2
Nova Brasilia 16 18,4
Parque Verde 03 3,4
Projeto Formoso 02 2,3
Retiro Boa Vista 01 1,2
Rio das Ras 02 2,3
Sao Gotardo 03 3,4
Sao Joao 01 1,2
Quadra L 05 5,7
Vila Maria 01 1,2
Vila Nova 03 3,4
Ignorados: 9(10 %)
Fonte: Centro de Recuperacao e Educacdo Sexual (CRESS)

DISCUSSAO

Ao se analisar a prevaléncia evidenciada
sob o sexo masculino (Figura 1), denota-se
que tais dados entram em conformidade com
estudos realizados em outros estados situados
nos dois extremos do pais como em Belém-PA
e Tubarao-SC, sendo demonstrado um
predominio de 91% e 58,8% dos casos em
homens, respectivamente.’-

de infectados pelo HIV/AIDS no sexo masculino
ocorre devido a preferéncia sexual de muitos
homens por parceiros do mesmo sexo ou até
mesmo pela pratica bissexual, fundamentando
o contagio pela possibilidade de transmissao
através do sémen ou por micro traumatismos
no reto, ou no pénis durante a pratica de sexo
anal comum em homo e bissexuais. Além
disso, destaca-se também o nao uso de
preservativos durante as relacdes sexuais
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relatados por individuos do sexo masculino.
Outro fator importante que justifica a maior
incidéncia de infeccao nesse grupo € a pratica
sexual com multiplos parceiros bem como o
inicio precoce da vida sexual.””

O aumento na prevaléncia correlacionado
com a preferéncia sexual elencado acima
corrobora com os dados registrados no boletim
epidemiologico HIV/AIDS disponibilizado pelo
Ministério da Salde, onde, sao apontados
registros dos homens que apresentavam soro
positividade para o virus no ano de 2015,
sendo que, 50,4% relataram exposicao
homossexual, 36,8% heterossexuais e 9,0%
bissexuais; ja nas mulheres soropositivas para
HIV/AIDS a exposicao heterossexual
apresentou predominancia com uma
porcentagem de 96,4%.*

Considerando uma averiguacao do historico
da epidemiologia do virus em todo o pais,
observa-se que a razao entre os sexos quanto
as taxas de contaminacdao de HIV sempre
prevaleceu veementemente no Sexo
masculino. Contudo, nos Ultimos anos essas
proporcoes  vém sofrendo  constantes
atenuacodes, desencadeado, sobretudo por um
efeito denominado de feminizacao.™

Este processo é um reflexo de diversos
fatores sociais e psicolégicos que sao
inerentes as mulheres. Dentre esses, destaca-
se a dificuldade de convencer o parceiro
sexual a aderir ao uso do preservativo e
situacoes de violéncia sexuais. Enfatiza-se
ainda, que um possivel agravo pertinente a
esta alteracao do panorama epidemioldgico é
a contaminacdo da mulher na idade
reprodutiva, o que pode desencadear
diretamente uma elevacao dos casos de
infeccoes pela transmissao vertical.?"

Ja ao se observar os numeros relacionados
a faixa etaria que vem sendo mais acometida
pela infeccao do HIV (Tabela 1), se destaca
que entram em consonancia com resultados
encontrados no municipio de Rio das Ostras -
RJ."

Em um estudo realizado na cidade de
Parnaiba-Pl, foi identificado que os casos de
infeccao pelo HIV em adultos estao
principalmente relacionados com o inicio
precoce das praticas sexuais e
consequentemente o desuso de preservativo
nas relacoes, além de muitos nao
apresentarem conhecimento necessario
acerca da transmissao e prevencao da doenca,
externado por muitos, o uso da pilula
anticoncepcional como a melhor forma de
prevencao da gravidez, nao relacionando esta,
como método preventivo de ISTs."

O desuso de preservativo é observado em
outros estudos presente na literatura, como

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i5a230907p1225-1232-2018
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em um realizado em Joao Pessoa na Paraiba,
onde 27% da populacao estudada afirmou
fazer uso da pilula anticoncepcional, por esta
apresentar maior “praticidade”, e 10% declara
ndo usar a camisinha devido a diminuicao do
prazer inerente a seu uso e em alguns casos,
por ndao presumir a necessidade do uso da
mesma'>'. Além disso, o indice por faixa
etaria se difere também entre aspectos sociais
ligados a raca, exposicao e escolaridade.'>"

O estudo também demostra que 17,3% dos
casos de HIV/AIDS apresentaram em
infectados com idade igual ou superior a 50
anos. Embora seja uma prevaléncia menor, é
extremamente relevante ressaltar que os
casos de infeccao pelo virus em pessoas acima
dos 50 anos podem estar relacionados com a
diminuicao da mortalidade dos infectados
devido a eficacia da terapia antirretroviral,
logo, esses individuos vivem mais. Também é
constante vulnerabilidade dos idosos frente a
situacoes de risco, sendo o desuso de métodos
preventivos a principal causa de infeccao
nesse grupo, visto que, com aumento da idade
observa-se também a diminuicdo no uso de
preservativo devido estes deixar de tratar o
sexo como algo comum do cotidiano, além de
apresentarem dificuldades no manuseio do
preservativo e associar o seu uso com o baixo
desempenho sexual. Outro aspecto é o uso de
medicamentos destinados a reverter a
disfuncao erétil fisiologica da terceira idade
também contribui em razao do aumento da
pratica sexual nos idosos. "¢

Destaca-se também, como justificativa da
infeccao em idosos, a pauperizacao, onde sao
demonstrados que individuos com menos
tempo de estudo tendem a ter menos
informacoes e consequentemente
compreendem menos acerca do virus e da
doenca.™

Assim surge um importante grupo de risco,
pois além dos fatores descritos acima,
preocupa-se também o fato de que as
informacOes sobre a doenca sao voltadas
principalmente as pessoas jovens ou atuantes
na area da saude, tornando-se muito carente
a divulgacao de informacoes sobre o HIV/AIDS
para os idosos.'*%

E importante destacar que, no Brasil,
houve um significante aumento no nimero de
infectados com mais de 50 anos entre 2007 a
2015, externando o valor de 557 e 3.561 casos
respectivamente. *

Na perspectiva que se refere a prevaléncia
da  categoria B24 na  Classificacao
Internacional de Doencas (CID) (Tabela 1),
salienta-se que se observa resultados
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semelhantes ao de um estudo em Teresopolis-
RJ e em um Hospital Geral no sul do pais.?'2

Para a classificacao clinica da AIDS, é
necessario o uso da CID, que tem como
objetivo codificar as patologias favorecendo
uma linguagem universal do diagnostico da
doenca.?

Em 1986, com a elaboracao da CID10, a
AIDS passou a ser descrita isoladamente em
cinco categorias (B20-B24) e subcategorias
anexadas a essas, onde, a categoria B20 é
descrita como “Doenca pelo HIV resultando
em infeccoes micobacterianas” e a B24 como
“Doenca pelo HIV nao especificada”, no
entanto, mesmo com a codificacao nas 5
categorias e subcategorias da CID10 para a
AIDS, faz-se necessario a utilizacao de cddigo
duplo para melhor identificar as
manifestacées da doenca.?*

Nessa perspectiva, denota-se que a terapia
com antirretrovirais (tabela 1) reduz de forma
significativa a carga viral, porém nao interfere
no nimero de células CD4, no entanto, caso a
terapia seja seguida corretamente, espera-se
que as CD4 sejam restabelecidas. A terapia
objetiva-se a diminuicdo da morbidade e
mortalidade dos pacientes, garantindo uma
melhor qualidade de vida dos pacientes e
ainda restaura o sistema imunoldgico e inibe a
replicacao viral, nao sendo possivel erradicar
o virus do organismo.%?

Outro fator relevante é que a terapia com
antirretrovirais, além de fornecer os
beneficios descritos acima, auxilia também na
diminuicdo de  infeccbes  oportunistas
reduzindo assim, o numero de internacdes
hospitalares e como resultado, diminuindo as
mortes por AIDS.?

Ja a predominancia de infeccao pelo HIV na
zona urbana (tabela 1), entram em
concordancia com estudos realizados nos
municipios de Caxias-MA, Gurupi-TO e no
estado de Pernambuco, onde os numeros de
casos em residentes na zona urbana é
significativamente maior que na zona rural,
sendo, 41,3%, 93% e 93,35%
respectivamente.?’-

O processo de urbanizacao da maioria dos
casos de HIV/AIDS é decorrente da elevada
concentracao  populacional comum  nos
grandes centros, onde estatisticamente
favorece diretamente para as taxas elevadas
de infectados. Além disso, as facilidades
inerentes a pratica sexual € maior nas
cidades, tal como a forma promiscua de se
relacionar com multiplos parceiros que
propicia uma maior exposicao, tornando-se
maior a possibilidade de infeccao. No entanto,
a facilidade no acesso as informacdes sobre a
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doenca que os habitantes da zona urbana
possuem, favorece o diagndstico e tratamento
da doenca.?®

Em relacdo ao coeficiente de incidéncia
(figura 2), destaca-se que tal elevacao
apresentada nas taxas de infeccées nos
Gltimos anos, nao € restrita apenas ao
municipio de Bom Jesus da Lapa. Dados
divulgados pelo Ministério de Salde
demonstram a ocorréncia de um crescimento
de contaminacao de HIV no panorama nacional
ao se analisar os ultimos 10 anos. Tal
acontecimento ocorrido se deve pelo inicio de
uma alteracao no perfil epidemiologico da
infeccao, assinalada por diferentes processos
como a feminizacao, heterossexualizacao,
interiorizacao e pauperizacdo.*’

Na continua analise, evidencia-se que as
concentracoes em determinadas areas urbana
(tabela 2), podem ser comumente associadas
ao baixo poder socioeconomico presente na
localidade. Estudos  demonstram que
individuos que possuem baixa renda, pouca ou
nenhuma escolaridade e residem em centros
urbanos, se constituem como um grupo com
maior risco de adquirir a contaminacao com o
HIV, possuindo em média uma probabilidade
superior a 14% de risco de infeccao ao se
comparar com os demais grupos.*

Outro aspecto que fundamenta as elevadas
taxas de contaminacdes nessas areas sao as
diversas condutas comportamentais adotadas
comumente pelos individuos que habitam
localidades urbanas, como o nao uso do
preservativo, idade precoce do inicio da vida
sexual e maultiplos parceiros sexuais. Este
conjunto de acles acaba deixando-os mais
susceptiveis a adquirir a contaminacao pelo
virus do HIV. %

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que houve o predominio
de contaminacbes sobre o sexo masculino,
com o CID B24. O que chama a atencao no
presente estudo é o processo de
“feminizacao” dos casos de HIV observados.
Nota-se explicitamente a elevacao dos casos
de HIV em mulheres, atentando-se assim, ao
discurso prolixo sobre desigualdade de género
inerente as questoes sociais, economicas e
raciais, o que para a atualidade ja se torna
um discurso obsoleto se comparado a insercao
da mulher na sociedade.

Dessa forma, € notodria a falta de interesse
dos 6rgaos publicos relacionados a campanhas
de prevencao do HIV/AIDS voltada ao publico
feminino, tendo em vista a vulnerabilidade
enfrentada pelas mulheres, uma vez que
estudos apontam como o motivo da
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“feminizacdo” a violéncia sexual e a
dificuldade da mulher convencer o parceiro
quanto ao uso do preservativo, bem como a
limitacdo das mulheres no acesso a saude
devido sua condicao subalterna nos dias
atuais.

Além disso, observa-se também que houve
maior predominancia em individuos com faixa
etaria entre 30 a 39 anos de idade, o que
chama a atencdo, posto que, de acordo
achados retrogados na literatura, onde estes
apontavam infectados com idade maior, a
infeccao precoce esta se tornando cada vez
mais comum, alertando mais uma vez para a
necessidade de campanhas preventivas mais
direcionadas e efetivas.
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