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RESUMO

Objetivo: analisar os casos de sorologia positiva para o HIV em uma unidade de salde de referéncia. Método:
estudo transversal de série historia. A coleta de dados ocorreu de junho a julho de 2010 nas fichas de
atendimento de pessoas que procuraram realizar o teste anti-HIV no periodo de 1996 a 2009, em Fortaleza
(CE), Brasil. Os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson com nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Resultados: foram encontrados 165 registros de casos de HIV. Quando
analisados por sexo, encontrou-se diferenca estatisticamente significativa entre ser homem homo/bissexual
(p<0,001), ter tido dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos trés meses (p=0,002), ter parceria fixa e
ocasional (p<0,001) e ter o resultado de VDRL e FTA-Abs reagente (p<0,001 e p=0,013, respectivamente).
Conclusdo: houve maior proporcao de casos HIV positivo entre homens com orientacao
homossexual/bissexual, com parcerias sexuais fixas e ocasionais. Descritores: Soropositividade para HIV;
Testes Soroldgicos; HIV; Doencas Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: to analyze the cases of positive serology for HIV in a health care unit. Method: this is a cross-
sectional study of history series. Data collection took place from June to July 2010 in the records of people
who sought to carry out the anti-HIV test in the period from 1996 to 2009, in Fortaleza (CE), Brazil. Data were
analyzed by the Pearson chi-square test with a significance level of 5% and a 95% confidence interval. Results:
there were 165 HIV case records found. When analyzed by gender, a statistically significant difference was
found between being homosexual/bisexual (p <0.001), having two or more sexual partners in the last three
months (p=0.002), having a fixed and occasional partnership (p <0.001) and had the result of VDRL and FTA-
Abs reactive (p <0.001 and p=0.013, respectively). Conclusion: there was a higher proportion of HIV-positive
cases among men with homosexual/bisexual orientation, with fixed and occasional sexual partnerships.
Descriptors: HIV Seropositivity; Serologic Tests; HIV; Sexually Transmitted Diseases.

RESUMEN

Objetivo: analizar los casos de serologia positiva para el VIH en una unidad de salud de referencia. Método:
estudio transversal de serie historia. La recoleccion de datos fue de junio a julio de 2010 en las fichas de
atendimiento de personas que buscaron realizar el test anti-VIH en el periodo de 1996 a 2009, en Fortaleza
(CE), Brasil. Los datos fueron analizados por el test chi-cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianza de 95%. Resultados: fueron encontrados 165 registros de casos de VIH. Cuando fueron
analizados por sexo, se encontro una diferencia estadisticamente significativa entre ser hombre
homo/bisexual (p<0,001), haber tenido dos o mas parejas sexuales en los Ultimos tres meses (p=0,002), tener
pareja fija y ocasional (p<0,001) y tener el resultado de VDRL y FTA-Abs reactivo (p<0,001 y p=0,013,
respectivamente). Conclusion: hubo mayor proporcion de casos VIH positivo entre hombres con orientacion
homosexual/bisexual, con parejas sexuales fijas y ocasionales. Descriptores: Seropositividad para VIH;
Pruebas Seroldgicas; VIH; Enfermedades de Transmision Sexual.
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INTRODUCAO

No mundo, segundo o Programa das Nacoes
Unidas sobre HIV/Aids', em 2012 havia,
aproximadamente, 35,3 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV. A prevencao e o controle
da epidemia de HIV/Aids sao realizados por
meio de diferentes estratégias; dentre as
quais destaca-se a oferta do teste anti-HIV
que deve ser acompanhado de
aconselhamento pré e pos-teste. O objetivo é
a identificacao dos casos reagentes e a
instituicao precoce do tratamento. Por outro
lado, o momento do aconselhamento é
oportuno para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao conjuntas com
pessoas cujas sorologias sao negativas.

Ao longo dos anos, ocorreram mudancas no
ambito da testagem para o HIV no Brasil. O
teste, que inicialmente restringia-se aos
Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), passou a ser expandido e oferecido em
outros servicos de salde. Essa estratégia, que
visava facilitar o acesso da populacao e
aumentar a sua cobertura a testagem nao foi
suficiente para incluir pessoas vulneraveis a
infeccdo.”?

As unidades primarias de saude devem
ofertar o teste e estimular a sua realizacao.
Entretanto, estudos mostram que é baixa a
cobertura de testagem na populacao em geral
e que as pessoas alegam motivos para a nao
realizacdo.” Mesmo com a implantacdo do
teste rapido pela politica da Rede Cegonha,
na atencao primaria, os testes anti-HIV sao
ofertados como rotina somente durante a
assisténcia pré-natal.”* O estimulo a testagem
na populacdo em geral passou a ser mais
considerada apds o advento da terapia
antirretroviral, considerando os beneficios
desta na vida de pessoas com HIV/Aids e na
prevencao da transmissao vertical."*

A oferta do teste anti-HIV é universalmente
recomendada, entretanto, algumas
populacoes merecem prioridade, como
gestantes e pessoas com diagnostico de
doencas sexualmente transmissiveis (DST). Em
pessoas com DST, a sua realizacdao ganha
maior importancia, considerando ser alta a
prevaléncia do HIV nessa populacéo.™®

A relevancia desse estudo consiste no fato
de que a analise dos casos de HIV pode
contribuir na construcao de estratégias de
prevencao para o controle dessa infeccao em
portadores de DST. Sendo assim, tem como
objetivo analisar os casos de sorologia positiva
para o HIV em uma unidade de saude de
referéncia.
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METODO

Este estudo é parte um projeto mais amplo
intitulado Avaliacao das demandas de doencas
sexualmente transmissiveis atendidas no
contexto ambulatorial e recebeu aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Plblica do Estado do Ceara, sob
protocolo n° 126/2008.

Estudo transversal de série histdrica
realizado em uma unidade de referéncia para
doencas sexualmente transmissiveis de
Fortaleza/CE, Brasil, que atende portadores
de HIV. A unidade atende casos para
realizacao da sorologia anti-HIV por demanda
espontanea e referenciada.

Os dados foram coletados nos meses de
junho e julho de 2010 nas fichas de
atendimento de pessoas que compareceram a
unidade para realizar o teste anti-HIV no
periodo de 1996 a 2009. A amostra sorologica
€ coletada na unidade apds consentimento
informado, obtido durante o aconselhamento.
Depois da coleta, o material é encaminhado
ao Laboratoério Central do Estado do Ceara
(LACEN-CE), responsavel pela maioria dos
diagndsticos sorologicos para o HIV no Estado
e que segue as regras recomendadas pelo
Ministério da Saude do Brasil.” O diagnostico é
dado em dois estagios: a classificacao através
do método imunoenzimatico (ELISA) e,
dependendo do resultado, o diagnostico é
confirmado com a imunofluorescéncia indireta
(IF). No Brasil, é recomendado uma segunda
coleta de sangue para comprovacao do
diagnéstico.® Para analise, foram considerados
todos os resultados reagentes ja confirmados
pela segunda amostra.

As variaveis de interesse foram: ano da
realizacao do teste, faixa etaria, sexo, anos
completos de estudo, se retornou para
receber o resultado, orientacao sexual, se
teve parceiro sexual e a quantidade de
parceiros nos ultimos trés meses, se o
parceiro compareceu a convoca¢ao, o motivo
da realizacao do teste anti-HIV, realizacao e
resultado dos exames de Venereal Disease
Research Laboratory e FTA-Abs e uso de
drogas ilicitas.

Os dados foram digitados em planilha
eletronica e analisados no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS)
15.0 e foram realizados testes de associacao
entre variaveis, usando a estatistica y’.
Considerou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram encontrados 167 casos de pessoas
com resultado reagente para HIV, sendo
excluidos dois em funcdao da transmissao

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):173-8, jan., 2017

174



ISSN: 1981-8963

Rocha AFB, AraGjo MAL, Cavalcante EGF et al.

vertical, totalizando, para o presente estudo,
165 casos analisados.

A razao de casos de HIV entre homens e
mulheres foi de 1,06:1 e a maioria dos
diagnosticos ocorreu nos anos de 1997, 1999,
2009 com 19 (11,5%) e em 2004 com 18

20

NUMERO DE CASOS DE HIV
=
=]
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(10,9%) casos (Figura 1). Nos anos 2000 e
2008, houve reducao importante nos
diagnosticos de HIV e predominancia de casos
provenientes da cidade de Fortaleza (163/
98,8%).

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ANOQ DO DIAGNOSTICO

Figura 1. Casos de HIV reagente por anos de diagndstico. Fortaleza (CE), Brasil, 2010.

A idade das pessoas variou de 16 a 66 anos,
predominando a faixa etaria de 20 a 29 anos
com 88 (53,3%) casos. A média de idade foi de
29,6 anos (DP=8,5), sendo 28,3 para mulheres
e 30,8 para os homens. Com relacao aos anos
completos de estudo, 106 (64,2%) pessoas

tinham de cinco a nove anos. A média de anos
de estudo foi de 7,8 (DP=2,6). Retornaram
para receber o resultado do exame 163
(98,8%) pessoas. Declararam-se heterossexuais
110 (66,7%) pessoas e homo/bissexuais 53
(32,1%) (Tabela 01).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, retorno para receber o resultado do teste anti-
HIV e orientacao sexual. Fortaleza (CE), Brasil, 2010.

Variaveis Média (DP) N %
Sexo

Masculino 85 51,5

Feminino 80 48,5
Faixa Etaria 29,6 (8,5)

16 a 19 10 6,1

20a 29 88 53,3

30a39 47 28,5

40 a 66 20 12,1
Escolaridade (em anos de estudo) 7,79 (2,6)

0a4 15 9,1

5a9 106 64,2

10 a 14 44 26,7
Retorno para receber o resultado do teste

Sim 163 98,8

Nao 02 1,2
Orientacao Sexual

Heterossexual 110 66,7

Homo/ Bissexual 53 32,1

Ignorado 02 1,2
Total 165 100

Quando analisadas por sexo, as variaveis
que apresentaram associacao estatisticamente

(p=0,002), ter parceria fixa e ocasional
(p<0,001) e ter o resultado de VDRL e FTA-Abs

significativa foram: ser homem reagente (p<0,001 e p=0,013
homo/bissexual (p<0,001), ter tido dois ou respectivamente) (Tabela 02).

mais parceiros sexuais nos Ultimos trés meses
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Tabela 2. Analise por sexo da orientacdao sexual, numero de parceiros sexuais nos
Ultimos trés meses, tipo de parceria, uso de drogas, realizacdo e resultados dos
exames de VDRL e de FTA-Abs. Fortaleza (CE), Brasil, 2010.

Variaveis Sexo Valor p
Masculino Feminino
n % n %

Orientacao Sexual (n = 163) 0,000
Heterossexual 32 29,1 78 70,9
Homo/Bissexual 52 98,1 01 1,9

N° de parceiros nos ultimos trés meses 0,002

(n=144)

Um parceiro 34 42,5 46 57,5
Dois ou mais parceiros 44 68,8 20 31,3

Tipo de parceria 0,000
Fixa 30 40,0 45 60,0
Ocasional 28 62,2 17 37,8
Fixa e Ocasional 20 83,3 04 16,7

Uso de drogas (n = 133) 0,508
Sim 02 33,3 04 66,7
Nao 65 51,2 62 48,8

Resultado do VDRL* (n=120) 0,000
Reagente 22 84,6 04 15,4
Nao Reagente 38 40,4 56 59,6

Resultado do FTA-Abs** (n=19) 0,013
Reagente 13 92,9 01 7,1
Nao Reagente 02 40,0 03 60,0

‘VDRL: Venereal Disease Research Laboratory; **FTA-Abs: Fluorescent Treponemal

Antibody-Absorption.

Dados nao apresentados revelam que todos
0s parceiros sexuais das 144 pessoas que
referiram parceria sexual nos ultimos trés
meses foram notificados para comparecimento
a unidade de saude para cuidar de assunto de
seu interesse (nao se atribuia ou revelava a
informacao de contato com caso de HIV),
sendo que 53(36,8%) compareceram, dos quais
20 (37,7%) eram parceiros(as) de homens e
33(62,3%) de mulheres.

Os motivos para a realizacao da testagem
foram: 70 (42,4%) pessoas devido a queixa de
sindrome  genital, 32 (19,4%) foram
convocados pela unidade por ter tido relacao
sexual com pessoa sabidamente ou
supostamente com DST ou HIV, 22 (13,3%)
demanda espontanea, 21 (12,7%) pré-natal,
dez (6,1%) por apresentar sinais e sintomas de
aids, oito (4,8%) com exame de VDRL reagente
e duas (1,2%) pessoas foram encaminhadas
pelo hemocentro (Dados nao apresentados em
tabela).

DISCUSSAO

Pode-se observar que ao longo dos anos
houve variacako nos casos de HIV
diagnosticados na unidade. Durante esse
periodo, ocorreram situacoes que podem ter
aumentado ou diminuido a procura para
testagem na unidade como: implantacao do
atendimento das infeccoes sexualmente
transmissiveis, descentralizacdao da testagem
para a atencao primaria, recomendacao da
testagem de gestantes, disponibilizacao na
rede do Sistema Unico de Saide da terapia
antirretroviral e também as proprias

campanhas de incentivo a realizacao do
teste.”'?

A faixa etaria predominante de casos de
HIV foi em pessoas com idade entre 20 e 29
anos. Estudos mostram que ha divergéncia
quanto a faixa etaria nos CTA de diferentes
regides do pais.>''? Essa diferenca pode estar
relacionada ao perfil das pessoas que
procuraram esses dois servicos, considerando
que no CTA a maior procura é por demanda
espontanea e no servico estudado, talvez por
se tratar de um servico de referéncia para
DST, a maioria das pessoas procurou o teste
por apresentar queixas genitais.

A maior proporcao de casos reagentes
ocorreu em homens homo/bissexuais. Estudo
realizado nas cinco regides brasileiras
encontrou que, apesar de ter ocorrido
aumento de casos de HIV em mulheres e
homens heterossexuais, a epidemia
permanece concentrada em homossexuais
masculinos.™

Foi possivel constatar que os homens tém
mais parcerias sexuais que as mulheres, fato
confirmado por outros estudos.”™ O
comportamento sexual de homens e mulheres
tem relacdo com as questdoes sociais e
culturais.”®’ No Brasil, a cultura machista
favorece para que ocorra estimulo a maior
atividade sexual entre homens, o que faz com
que eles considerem natural ter relacao
sexual com diferentes parcerias. "

Apenas 36,8% dos parceiros compareceram
a convocacao. A convocacao e testagem de
parceiros sexuais de pessoas com HIV tem se
mostrado um grande problema para o controle
dessa patologia. No caso do HIV, estudo
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mostra que sSao poucos o0s parceiros que
atendem a convocacao'®, situacdo que se
agrava devido ao fato das pessoas, apos
receberem o resultado positivo, terem medo
de contar ao parceiro e sofrerem preconceitos
ou serem rejeitadas, discriminadas,
abandonadas e até sofrerem algum tipo de
violéncia. '

A notificacdo dos parceiros € parte
essencial da gestao de casos de infeccoes
sexualmente  transmissiveis, pois  pode
contribuir para a reducao da transmissao na
populacdo exposta ao virus.?' A notificacéo,
testagem e tratamento dos parceiros sexuais
de pessoas vivendo com HIV ou aids sempre
trazem momentos de tensao para o0s
profissionais e o paciente. No geral, os
profissionais tém dificuldade na abordagem
quando o assunto € a vinda do parceiro a
unidade.?

As queixas de sindrome  genital
predominaram como motivo para realizacao
do teste em ambos os sexos e encontrou-se
um percentual consideravel de pessoas com
exame de VDRL e FTA-Abs reagentes. Esse
fato chama atencao para a importancia da
valorizacao das queixas genitais em pessoas
que procuram os servicos de salde,
considerando que ha associacao entre DST e
HIV.?

O percentual de retorno para receber o
resultado foi superior ao encontrado em
estudo realizado no Rio de Janeiro®, o que
pode ser explicado pelo processo diferenciado
de atendimento da unidade, considerando que
os profissionais receberam capacitacao
permanente para realizar o aconselhamento,
condicdo que o qualificou melhor, além da
realizacado da busca consentida que ¢é
realizada de rotina na unidade.

CONCLUSAO

Encontraram-se sorologias com resultados
positivo para o HIV em adultos jovens, com
boa escolaridade, cuja principal via de
infeccao foi sexual. Houve maior proporcao de
casos entre homens com orientacao
homossexual/bissexual, com parcerias sexuais
fixas e ocasionais e resultado de VDRL e FTA-
Abs reagentes.
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