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RESUMO

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tem se tornado um grande problema de sude publica. O virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), seu agente etiolégico, ataca os linfécitos T, células responsaveis pela defesa
no organismo. A doenga possui fase assintomatica e sintomatica, sendo de grande gravidade e levando a morte se
ndo tratada. Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho foi apresentar casos de AIDS no municipio de
Ariguemes — RO. O levantamento de dados foi realizado apds a liberacdo da Secretaria de Sadde do Municipio
para 0 acesso a dados epidemiolégicos de pacientes HIV positivos entre 0s anos de 2010 a 2015, sendo esses
homens, mulheres, criancas e gestantes. Nos seis anos avaliados, foram registrados 232 casos de HIV na cidade
de Ariquemes, o0 que equivale a uma média anual de 46,4 casos. Adicionalmente, também foram considerados a
faixa etaria, periodo gestacional e o género dos pacientes. Com base no levantamento feito, o ano de 2014
apresentou o maior indice de casos registrados entre criangas, gestantes, e adultos. Quanto ao género, as mulheres
foram as mais atingidas pelo virus, sendo as mais acometidas aquelas na faixa etaria de 30 a 39 anos, evidenciando
desconhecimento quanto as formas de transmissdo da doenca. Portanto, a falta de conscientizacdo tanto da
populacdo, quanto de profissionais envolvidos no repasse da informacdo & populacdo aumenta a dificuldade do
controle do HIV, o que faz com que mais pessoas fiquem vulneraveis ao virus.
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ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) has become a major public health problem. The human
immunodeficiency virus (HIV), the causative agent of AIDS, attacks the T lymphocytes, which are responsible for
the defense in the body. The disease has an asymptomatic and a symptomatic phase, and is of great severity,
leading to death if left untreated. Given this context, this research aimed to assess AIDS cases in the municipality
of Ariquemes — state of Ronddnia. The data collection began after the authorization granted by the Municipal
Health Department for accessing the epidemiological data, with records of HIV-positive patients between 2010
and 2015 of men, women, children and pregnant women. Within the six years period, 232 cases of HIV were
recorded in the municipality of Ariquemes (annual average of 46.4 cases). In addition, age, gestational period and
gender were also considered. Based on the survey conducted, the year of 2014 presented the highest number of
cases recorded among children, pregnant women, and adults. In respect to gender, women were the most affected
by the virus, especially in the age group from 30 to 39 years, which highlights the ignorance on how the disease is
transmitted. Therefore, the lack of awareness of both the population and professionals involved in educating the
public increases the difficulty in controlling new HIV infections, causing more people to be vulnerable to the virus.
Keywords: Acquired Immunodeficiency Virus; Diagnosis; treatment; HIV.

1. INTRODUCAO
1.1.VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

Segundo Aguiar e Ribeiro [1], o HIV é um virus que infecta e ataca preferencialmente

os linfocitos T, os quais sdo células diretamente envolvidas na defesa do organismo. Possui, em
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sua parte externa, uma proteina chamada glicoproteina 120 (gp 120), que se liga ao receptor
CD4 do linfocito T, facilitando a sua penetracdo. Caracteriza-se, ainda, pela presenca de trés
enzimas: transcriptase reversa, protease e integrase. A transcriptase reversa é responsavel pela
transcricdo do &cido ribonucleico (RNA) viral em acido desoxirribonucleico (DNA) no
interior do linfocito; a integrase promove a integragdo do DNA viral ao genoma da célula
hospedeira, fazendo, assim, parte de seu material genético; a protease tem, por funcao, realizar
a maturacao dos virus, tornando-os capazes de infectar novas células.

A sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS), condicdo clinica associada a infecgédo
pelo HIV, é caracterizada por uma infeccao persistente e possui um periodo latente, o qual pode
durar varios anos até o estabelecimento dos sintomas mais graves. Infecta principalmente
pessoas em idade reprodutiva e adultos jovens, o0 que causa graves consequéncias econémicas,
politicas e demogréficas, fatores que séo agravados pelo fato de a doenca ser 100% fatal se o
paciente ndo for submetido ao tratamento de longa duragdo com drogas antirretrovirais [2].

Aproximadamente, 25 milhdes de pessoas morreram por causa da doenga até o ano de
2008 e 33 milhdes foram infectadas. Em 2007, aproximadamente 2,5 milhGes de pessoas foram
infectadas e 2,1 milhdes morreram por complicacdes da doenca [2]. Apenas em 2015, houve
mais de 2 milhGes de novas infec¢des por HIV registrados, somando um total de 36,7 milhdes
de pessoas convivendo com o virus no mundo, o que faz dessa infeccdo umas das mais
preocupantes atualmente [3]. Segundo o Ministério da Saude (2012), o numero de casos de
AIDS, no Brasil, por sexo, chega a totalidade de 400 mil, sendo, desse valor 61% composto por
homens e 39% por mulheres. Nos Gltimos anos, a doenca tem passado por uma fase de
reemergéncia no pais, com aumento no nimero de casos. Desde o ano de 2011, a barreira de 40
mil novos casos por ano foi ultrapassada, com aumento também do nimero de casos entre
homossexuais e uma maior epidemia em centros urbanos [4].

De acordo com Ledo [5], em analise do relatério do Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), o perfil do portador de AIDS, no mundo, mostra que a
prevaléncia do HIV ocorre em sua maioria em individuos do sexo masculino, sendo 59%
infectados por meio de relagdes homossexuais, 24% por uso de drogas injetaveis, e 7% por
contato heterossexual. Ja nas mulheres identificadas com HIV, verificou-se que 44% dos casos
se déo atraves do uso de drogas injetaveis e 52% atraves de relacdo heterossexual. Quanto a
raca e a etnia, verificou-se que 0s negros, brancos e hispanicos apresentam 59, 35 e 16 % dos
casos, respectivamente. No perfil do portador de HIV do sexo masculino, 78% estdo na faixa
etaria entre 25 e 49 anos. Para as mulheres, essa proporcao corresponde a 71% da mesma faixa
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etaria. Em ambos os sexos, observa-se também um aumento de casos de infeccdes por HIV na
faixa etéria acima de 50 anos [5]. Ainda segundo Le&o (2013), hd um nimero consideravel de
pessoas que vivem com o Vvirus; uma parcela destas estdo em tratamento; outras ja possuem o

diagnostico da doenca; e outras com cargas virais suprimidas, devido ao tratamento [5].

1.2.FORMAS DE TRANSMISSAO

O HIV pode ser transmitido através de relagcdes sexuais; por meio da inoculacdo de
sangue e derivados; compartilhamento de seringas para uso de drogas injetaveis; e da mae
infectada para o concepto. Na transmissdo sexual, o risco de transmissao aumenta com a pratica
do intercurso anal, na presenca de Ulceras genitais e quando o estado de imunodeficiéncia do
transmissor € mais avancado, quando ndo ha uso do preservativo. A presenca de doencas
sexualmente transmissiveis, a auséncia de circuncisao e a pratica de rela¢fes sexuais durante o
periodo menstrual também aumentam a possibilidade de transmissdo do HIV [6]. De acordo
com o Ministério da Saude [7], a transmiss&o do HIV pelo individuo infectado podera ocorrer
em todas as fases da infeccéo.

De acordo com Aguiar e Ribeiro, o periodo de incubacdo é compreendido entre a
infeccdo pelo HIV e a fase aguda da infeccdo ou o surgimento de anticorpos circulantes,
podendo variar de algumas semanas até 3 meses (extremos de 2 dias a 10 meses), 0 que pode
ocorrer entre 50 a 90% dos casos, sendo a taxa de transmissdo maior no periodo de incubag&o.
O tempo médio de periodo de laténcia até o aparecimento dos sintomas varia de 3 a 10 anos,

dependendo da via de infeccéo [1].

1.3. DIAGNOSTICO
O diagnostico de AIDS é realizado a partir de critérios clinicos e laboratoriais definidos
pelo Ministério da Saude [8]. De acordo com Figueiredo [9], o diagnostico da infeccdo pelo
HIV é feito por meio de testes soroldgicos que detectam a presenga de anticorpos anti-HIV. O
tempo compreendido entre a aquisi¢do da infecgéo e a detecgéo da soroconversdo, de seis a 12

semanas (positivacdo da sorologia para o HIV), € chamado de janela imunolégica ou bioldgica.

1.4, TRATAMENTO
A infeccdo por HIV possui uma patogénese complexa e que varia substancialmente em
diferentes pacientes. Um tratamento eficiente pode ser feito combinando diferentes drogas
atualmente disponiveis, um método denominado terapia antirretroviral (TARV). Essa

combinacdo auxilia no controle da multiplicacdo do virus, no aumento da contagem de células
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CD4, desta forma prolongando a fase assintomaética, retardando o progresso da doenca e
diminuindo o risco de transmisséao [10].

Entre as classes de drogas anti-HIV, estdo incluidas: inibidores de transcriptase reversa:
se ligam irreversivelmente a enzima responsavel pela replicacdo do material genético do virus.
Exemplos: zidovudina, abacavir, tenofovir; Inibidores de protease, os quais impedem a
montagem de particulas virais maduras. Exemplos incluem: indinavir, ritonavir e nelfinavir;
Inibidores de fusdo: essa classe de drogas age impedindo a fusdo do virus com as células CD4.
Enfuvirtida € um exemplo de droga desta classe; antagonistas do receptor quimiocina tipo 5:
grupo de drogas que previne a infecgdo blogqueando o agonista do receptor quimiocina tipo 5
(CCR5) em células CD4. Maraviroc é um exemplo de antagonista do receptor CCR5 usado no
tratamento do HIV; Inibidores de HIV-integrase: impedem a integracdo do genoma viral no
genoma hospedeiro de células CD4. Raltegravir, elvitegravir e dolutegravir se incluem nesta
categoria [10].

As orientacOes para o tratamento da doenca recomendam a TARV para todos o0s
pacientes infectados com o objetivo de retardar a progressdo da doenca. A aderéncia ao
tratamento € de suma importancia para a eficacia do tratamento e para impedir a resisténcia as
drogas [10]. No cenério brasileiro, o acesso gratuito ao tratamento antirretroviral e ao
diagnéstico, disponibilizados pelo SUS em meados da década de 90, resultaram em uma
acentuacdo dramatica de casos de mortes e hospitalizacdo de pacientes relacionadas a essa
doenca [11].

Contudo, apesar do progresso obtido em relacdo a medidas profilaticas e tratamento, o
Brasil apresentou um aumento no nimero de casos notificados entre os anos de 2005-2015, de
11 casos para 18 para cada 100 mil habitantes, mostrando um cenario preocupante. Rondonia,
em particular, trata-se de um estado cuja capital possuia a segunda maior taxa de infec¢édo (43,7
para cada 100 mil habitantes) nesse mesmo intervalo [12]. Com base nesse contexto, 0 presente
estudo visa investigar a prevaléncia de casos de pessoas infectadas por HIV no municipio de

Ariguemes, estado de Ronddnia, no periodo de 2010 a 2015.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada teve carater exploratorio, objetivando investigar a prevaléncia do
HIV em Ariquemes a partir de dados epidemiologicos.

Para a obtencdo dados, foi elaborado previamente um oficio pela instituicdo FAAr -
Faculdades Associadas de Ariqguemes Rondonia, o qual foi encaminhado para a Secretaria de

Saude do Municipio de Ariquemes. Os dados epidemioldgicos foram fornecidos pela Vigilancia
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Epidemioldgica, os quais totalizaram 232 casos de infec¢cdo por HIV no periodo pré-
selecionado de 2010 a 2015. Os dados coletados foram tabulados e analisados
quantitativamente. O trabalho foi também submetido ao comité de ética e pesquisa, no entanto,
a comissdo deferiu que ndo havia a necessidade de submissdo deste trabalho, pois os dados
utilizados séo publicos, podendo ser acessados por qualquer pessoa.

Ap0s essa etapa, panfletos educativos sobre o tema proposto foram entregues em escolas
estaduais do Municipio de Ariquemes, com a finalidade de informar os jovens sobre as formas

de contagio da doenca, auxiliando na prevencdo de possiveis novos casos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 2010 a 2015, foram registrados cerca de 232 casos de infec¢do por HIV
no Municipio de Ariquemes, de acordo com os dados coletados na unidade de atendimento de
salide do municipio, com uma média anual de 46,4 casos.

A principio, os dados foram descritos considerando-se pacientes como as criangas entre
0s anos de 2010 a 2015 (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de criangas expostas ao HIV no periodo de 2010 a 2015.

Criancas expostas (HIV)  Criangas expostas por idade Sexo
2010 3 Menor de 1 ano 24 Masculino 24
2011 3 1a4anos 3 Feminino 3
2012 2 5a9anos 1
2013 8
2014 8
2015 4

Total de casos: 28

Diante dos resultados apresentados acima, nota-se um maior nimero de criangas
expostas ao HIV nos anos de 2013 e 2014, havendo uma redugdo no ano de 2015.

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, em relacdo a faixa etaria, nota-se que o
numero de casos € maior em criangas com menos de um ano de idade, fato que pode ser devido
a falta de medidas preventivas durante o pré-natal e/ou durante o parto de mulheres infectadas
com HIV; ou a ineficacia das medidas preventivas para evitar a transmissdo do virus para o

neonato, assim como p6de ser observado em um estudo realizada por Nishimoto et al., (2005),
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que investigaram 114 gestantes onde 14 criangas foram infectadas com HIV [13] na qual se
evidencia que a transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana pode ocorrer de forma
intrauterina, durante o parto e apds o parto, e atraves da amamentacdo, sendo que a maioria dos
casos de transmissdo vertical estdo relacionados ao trabalho de parto e ao parto.

Segundo Souza et al. (2004), a deteccdo precoce do HIV em gestantes, que pode ser
realizada no pré-natal e cujo diagnostico é disponibilizado pelo Sistema Unico de Sade, é de
fundamental importancia para a reducao de casos de criancas portadoras do virus da AIDS por
transmissdo materno-fetal [14]. De acordo com Vieira et al., (2011), a baixa escolaridade e
baixo poder aquisitivo estdo correlacionados com um nimero alto de gestantes que nao realizam
0 pré-natal e, consequentemente, maior nimero de casos de transmissdo vertical, uma vez que,
sem a deteccado do virus, ndo é possivel realizar a profilaxia da doenca para o concepto [15].

Em relacdo as gestantes, foram avaliados 0s casos segundo o ano, periodo gestacional e
por faixa etaria (Tabela 2).

Ao analisar os dados das gestantes com virus HIV no periodo de 2010 a 2015, observa-
se um maior nimero de casos registrados nos anos de 2014 e 2015, com 9 casos em cada ano,

do total de 35 pacientes portadoras do virus.

Tabela 2: Gestantes infectadas pelo HIV ao ano, periodo gestacional e idade.

Gestantes (HIV+) Periodo gestacional Idade
2010 3 1° trimestre 10 15a19 8
2011 7 2° trimestre 13 20a29 20
2012 3 3° trimestre 11 30a39 6
2013 4 ldade gestacional ignorada 1 40 a 49 1
2014 9
2015 9
Total: 35

Em relacdo ao periodo gestacional, € possivel observar que, do total de 35 pacientes
portadoras do HIV, o segundo trimestre da gestacdo apresentou o maior numeros de casos
identificados, com 13 pacientes portadoras do HIV, seguido pelo terceiro e primeiro trimestres,

com 11 e 10 casos, respectivamente, além de um caso em que a idade gestacional foi ignorada.

Enviado em: 02/08/2018 - Aprovado em: 14/05/2019




SOUTH AMERICAN JOURNAL
v.6, n.1, p. 256-267, 2019

of Basic Education, Technical and Technological ISSN: 2446-4821

Ao somar os resultados do segundo trimestre de gravidez com o terceiro, obtém-se um total de
24 casos (69%). Isso indica que essas gestantes possivelmente adquiriram o virus apds a
descoberta da gravidez, evidenciando que as mesmas nao adotaram medidas para a prevencao
da doenca. Santos e Souza (2012) destacam que é muito importante que o diagndstico virus seja
feito logo nos primeiros meses de gravidez, para que assim as chances de transmissao vertical
sejam reduzidas [16].

De acordo com os resultados acima de gestantes de acordo com a idade, nota-se que as
mulheres mais acometidas sdo as jovens, nas quais a vida sexual € mais ativa e cujo cuidado
com a saude muitas vezes € negligenciado. De acordo com dados compilados por Santos e
Souza (2012), em uma revisdo de literatura, observou-se que dentre as 14 gestantes
entrevistadas, 8 apresentaram idade entre 27 a 33 anos [16]. Em um dos estudos citados por
essa revisao bibliogréafica, 12,7% tinham 15 a 19 anos de idade [17]. Outro estudo realizado por
Shalqueiro (2000) também demonstrou que a maior parte das gestantes soropositivas se situa
na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade. Este estudo aponta também como fator de risco para a
transmisséo o uso de drogas injetaveis pelos parceiros sexuais das gestantes [18].

Com base em pesquisa realizada por Souza et al. (2004), demonstrou-se que, nas regides
Norte e Nordeste, 40% das gestantes tém a quantidade minima de consultas (estabelecido pelo
ministério da satde) durante o pré-natal, com 6 ou mais consultas. Ainda de acordo com 0s
autores, apenas 27% das mulheres gravidas atendem a todos 0s requisitos preconizados pelo
Ministério da Saude em relagdo a deteccdo precoce do HIV [14].

Com relacdo aos adultos, os casos foram registrados e tabulados os dados segundo o
ano, conforme a Tabela 3.

Segundo os dados abaixo, nota-se que no ano de 2014 apresentou 0 maior numero de
casos notificados, com uma redugé@o no ano seguinte. Ao comparar os resultados no decorrer
dos anos, observa-se que houve um notavel aumento dos mesmos, com 2010 sendo o ano que
apresentou 0 menor numero de casos.

Os adultos tambem foram divididos por sexo, faixa etaria e frequéncia por evolugéo,
demonstrados na tabela 3 e gréafico 1.

Tabela 3: Casos de adultos portadores do HIV por sexo ao ano.

ANO/N° DE CASOS Masculino Feminino Total
2010 2 1 3
2011 17 14 31
2012 10 22 32
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2013 7 13 20
2014 28 25 53
2015 14 16 30
Total 78 91 169

Os resultados apresentados na Tabela 3 indicam que as mulheres foram as mais atingidas
pela infeccdo no municipio. Apesar de os homens terem sido mais atingidos pela infeccdo no
comeco da epidemia no Brasil, tais niUmeros de casos maiores para mulheres observados no
municipio de Ariquemes estdo em concordancia com uma tendéncia de inversdo da razao entre
0S géneros, com um numero cada vez maior de mulheres infectadas por relaces heterossexuais
[19]

Gréfico 1: Jovens e adultos infectados entre 2010-2015 de acordo com a faixa etaria.
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Quanto aos casos de adultos portadores de HIV por faixa etaria, foi observada uma
prevaléncia na faixa etaria dos 20 a 39 anos, fato que possivelmente se deve aos mais jovens
possuirem uma vida sexual mais ativa e sem muita preocupagdo com as consequéncias dessa
doenca, muitas vezes por falta de informacdo ou até mesmo por ignorarem esse fato. Ja nos
mais adultos, a forma de transmissdo mais comum se da por meio de drogas injetaveis e

parceiros sexuais soro-positivos [18].
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Com relacdo a pessoas maiores de 50 anos de idade, observou-se que os indices de
infeccdo nessa faixa etaria tém aumentado [21], fato que pode ser devido ao prolongamento da
vida sexual e ao acesso a reposicdo hormonal. Quanto a forma de transmissdo no estudo
supracitado, todos os casos ocorreram por relacdo sexual ou por uso de drogas injetaveis, e
nenhum deles se deu por transmissao transversal.

De acordo com um estudo baseado em entrevista [22], individuos com menor
escolaridade e acima de 45 anos possuem pouco conhecimento sobre a AIDS e suas formas de
transmissdo. Foi verificado também que nessa faixa etaria o uso de preservativos foi baixo,
sendo que muitos dos entrevistados relataram usar o preservativo apenas para evitar a gravidez,
e ndo com intuito de prevenir a doenca. J4 em um estudo realizado com adolescentes e adultos
[23], observou-se que, de 14 adolescentes com idades entre 10 a 19 anos com AIDS, 13 deles
foram infectados por transmissao transversal (pela mée infectada), e apenas um por relagédo
sexual, o que sugere um aumento mais recente dos casos de transmisséo vertical.

Os dados de mortalidade obtidos no presente trabalho também mostraram que, de um
total de 169 casos no intervalo estudado, 158 pacientes estiveram vivos, sete sofreram 6bito em
decorréncia da AIDS, e outros trés chegaram a 6bito por outras causas. Esses dados evidenciam
que, apesar da AIDS ndo possuir cura, os tratamentos disponibilizados atualmente sdo bastante
eficazes em prolongar a vida dos pacientes, visto que o nimero de o6bitos foi relativamente
pequeno se comparado ao de pessoas vivas, tendéncia ja observada a nivel nacional [24] e
mundial [25].

No entanto, em um estudo onde foram analisados 497 prontuarios, foram observados 91
Obitos por AIDS para homens e 57 para mulheres nos anos de 2002 a 2006 [20], sugerindo que
muitos desses pacientes ndo obtiveram diagnostico da doenca ou néo fizeram uso do tratamento
disponivel. Em um estudo que verificou a mortalidade da AIDS no Estado de Séo Paulo, em
1998, observou-se que ocorreram 4.619 ébitos em que a AIDS foi a causa basica e 84 em que
foi a causa associada a morte [26], 0 que se deve ao efeito debilitante da doenca no sistema
imunologico, facilitando a ocorréncia de complicagdes por infeccdes secundarias, como a
tuberculose, sifilis, entre outras.

Em outro estudo realizado no Municipio de Séo Paulo, em 1998, foi registrado um total
de 4.347 6bitos femininos de 10 a 49 anos, que inclui todas as causas. Desse total, 403 Gbitos
tinham causas relacionadas ao HIV/AIDS [27], também diferindo do presente trabalho. Desta
forma, apesar do numero de ébitos obtidos no presente estudo ter sido baixo no periodo de 2010
a 2015, o cenério nacional é de preocupagdo, tendo em vista 0 aumento de pessoas infectadas
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pelo virus HIV no Brasil, e até de mortes associadas & doenga, mesmo com avangos no campo

da terapéutica, prevencdo e deteccdo [4][20][26][27].

4. CONCLUSOES

Os resultados obtidos durante esta pesquisa de campo mostraram que 0S grupos mais
acometidos pelo HIV s&o homens com idade de 30 a 39 anos e mulheres com idade de 20 a 29
anos, e que possuem vida sexual ativa e disponibilizam de menos acesso a informacao, além de
criancas menores de 1 ano devido a falta de precaucdes durante a gestacdo ou durante o
nascimento das mesmas. Apesar do nimero absoluto de casos ser pequeno, o Brasil enfrenta
um aumento tanto do nimero de casos quanto da mortalidade associada a AIDS, e portanto, é
de grande relevancia a realizacdo de acbes preventivas, como palestras educativas, entrega de
panfletos, entre outras acdes, como especializacdo dos profissionais de salde, para que haja
uma maior sensibilizagdo diante da comunidade, uma vez que pessoas que ndo possuem tais

informacdes de prevencao e cuidados sdo potencias transmissores da doenga.
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