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PREFACIO

O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um titulo de um estudo que
tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola,

que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento.

A Epidemiologia, ou a ciéncia das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente
a distribuicao dos fenomenos de saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas
populacdes humanas. E por meio desta area das ciéncias da saude que podem ser tomadas muitas
decisdes importantes para o controle de doencas e agravos. Pois as politicas em satide so sdo efetivas
quando estdao sobe a luz da epidemiologia. E como ciéncia, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos
atras, a pesquisa epidemioldgica ganhava um reforgo consideravel, a introducao da computacao ele-
tronica. Assim, foi possivel a ampliagdo dos bancos de dados, € a criagdo de técnicas analiticas com
especificacdes, até entdo, inimaginaveis. Dez anos depois a “matematiza¢dao” da Epidemiologia rece-

be um refor¢o consideravel, a criagao de modelos matematicos de distribui¢ao de inimeras doencas.

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfei¢oa o seu reconhecimento enquan-
to ciéncia. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiologico, & medida em que
amplia o seu ambito de acdo e institucionaliza-se como pratica de pesquisa. Na medida em que as
contradi¢des das respectivas formagdes sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadé-
mica e de financiamento a pesquisa, impde-se uma abertura para a discussdo critica dos temas da
Epidemiologia. Nesta obra o leitor podera ver uma pequena amostra do que ela ¢ capaz de fazer pela

satde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 6, intitulado “Aspectos epidemiologicos da Leishmaniose visceral no Piaui, Brasil, no pe-
riodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ainda ¢ considerada um problema de
saude publica global. No Brasil, de acordo com o boletim epidemioldgico de 2017 de HIV/AIDS, de
1980 a junho de 2017, foram notificados 882.810 novos casos da doenga. O pais registrou em média
40 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos, no qual a capital de Belém ocupa a terceira
posi¢do entre as cinco capitais com os maiores indices de HIV/AIDS. O presente trabalho tem por
objetivo investigar o perfil socioecondmico de pessoas vivendo com HIV/AIDS no municipio de
Belém/Par4, discutir proposta de intervengao para a melhor adesdo ao tratamento farmacoldgico com
os antirretrovirais de acordo com a necessidade dos usuarios da rede especializada. Foi realizado um
estudo retrospectivo, quantitativo-descritivo, realizado com prontuérios dos pacientes vivendo com
HIV/AIDS. Foram analisados 131 pacientes entre janeiro e julho de 2017, destes 74,8% sdo do sexo



masculino e 25,2% feminino, em relagdo a orientagao sexual 34,35% sdo heterossexuais, 7,63% de
homossexuais, 2,29% transexuais e 1,52% bissexuais, sendo que 54,21% nao relataram informacdes.
Nivel de escolaridade, 27,48% cursando o ensino médio, 20,61% nivel superior e 11,45% no ensino
fundamental. Pacientes co-infectados com pneumonia e sifilis corresponderam a 31,29%. O estudo
evidenciou que no primeiro semestre de 2017 houve maior prevaléncia de casos de HIV/AIDS entre

os homens e heterossexuais, com diferentes niveis de escolaridade.

PALAVRAS-CHAVE: Infecc¢des por HIV. Epidemiologia. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

PREVALENCE OF PEOPLE LIVING WITH HIV, SERVED IN THE SPECIALIZED NET-
WORK IN BELEM / PARA, IN THE FIRST HALF OF 2017

ABSTRAT: The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is still considered a global health
problem. In Brazil, according to the HIV/AIDS epidemiological bulletin in 2017, from 1980 to June
2017, 882.810 new cases of the disease were reported. The country has registered an average of
40.000 new cases of AIDS in the last five years, the Belém city occupies the third position among
the five capitals with the highest rates of HIV/AIDS. The present study aims to investigate the socio-
economic profile of people living with HIV/AIDS in the city of Belém/Par4, to discuss an proposal
intervention for better adherence to pharmacological treatment with antiretrovirals according to the
needs of users of the specialized network. The retrospective, study of quantitative-descriptive was
carried out with medical records of patients living with HIV/AIDS. 131 patients were analyzed be-
tween January and July 2017, of which 74.8% are men and 25.2% women, in relation to sexual ori-
entation 34.35% are heterosexual, 7.63% are homosexual, 2.29% transsexuals and 1.52% bisexuals,
with 54.21% not reporting information. Already the education level, 27.48% attending high school,
20.61% higher education and 11.45% in elementary school. Patients co-infected with pneumonia
and syphilis accounted for 31.29%. The study showed that in the first half of 2017 there was a higher

prevalence of HIV/AIDS cases among men and heterosexuals, with different levels of education.

KEY-WORDS: HIV Infections. Epidemiology. Acquired Immunodeficiency Syndrome.

1. INTRODUCAO

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) foi descoberta na década de 80 e tornou-se
um marco para a humanidade, observando-se o aumento da incidéncia de mulheres infectadas pelo
virus HIV (PADOIN et al, 2009).

Segundo Nobre, Costa e Bernades (2008, p. 12) o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) “[...]
constitui-se hoje na maior e mais grave pandemia deste século, segundo dados da Organizagdo Mun-

dial da Saude (OMS) [...]”, havendo grande niumero de doentes bem como de individuos infectados



no mundo, embora sejam assintomaticos.

De acordo com Brito, Castilho e Szwarcwald (2000, p.207) a epidemia da infec¢ao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS representa um fendmeno global, dindmico e instavel,
cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do
comportamento humano individual e coletivo, destacando-se entre as enfermidades infecciosas emer-

gentes pela grande magnitude e extensao dos danos causados as populagdes.

Um boletim epidemiologico de casos com HIV/AIDS, emitido de 1980 a junho 2017, aponta
que foram notificados no Brasil, 882.810 novos casos da doenga, cujo pais registrou em média 40
mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos e a capital paraense ocupa a terceira posi¢ao entre as

cinco capitais com os maiores indicies de HIV/AIDS (Ministério da Saude, 2017).

O HIV tem representando mundialmente um fendmeno instavel e continuo apresentando di-
versas formas de ocorréncias o que vai depender do contexto a ser inserido, ja a AIDS vai se destacar
como uma infec¢do emergente de fase avancada devido a sua grande amplitude e danos causados
(Ministério da Saude, 2017).

De acordo com a Organizagao das Na¢des Unidas, para a Prevencado e controle de AIDS, a
populagdo estimada estd em 40 milhdes de PV HIV, no Brasil foram registrados 882.810 casos de
aids entre 1980 e junho de 2017, constando uma média anual de 40 mil novos casos nos ultimos cinco
anos (Ministério da Saude, 2017).

Em relagdo mortalidade por aids no pais, os registros mostram que, desde o inicio da epidemia
até 31 de dezembro de 2016, foram notificados 316.088 6bitos tendo a HIV/aids como causa basica.
A regido Norte e Nordeste apresentam taxas de 7,6% e 2,3% nesse mesmo periodo, acompanhando a

tendéncia de crescimento nessas regides nos ultimos dez anos (Ministério da Satude, 2017).

Em meio as adversidades e barreiras dos desafios trazidos pela epidemia do HIV, a assis-
téncia a satde dos individuos portadores constitui um dos aspectos mais desafiadores. Além deste,
a complexidade e a variedade dos problemas causados pela doenca requerem respostas por meio
dos servigos de saude que ndo levem em consideragdo somente os aspectos clinicos, como também
os impactos sociais, psicologicos, econdomicos € emocionais, bem como associados os estigmas e
preconceitos que se correlacionam acerca dos portadores (NOBRE; COSTA E BERNADES, 2008).
Diante do exposto, o trabalho propde analisar o perfil epidemiologico das pessoas soropositivas para
HIV/AIDS, no primeiro semestre de 2017.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo-descritivo, realizado no Centro de atendi-
mento em doengas infecciosas adquiridas (CASADIA). A coleta dos dados realizada em colaboragao
com o gerente da CASADIA, tendo como fonte de dados os registros em prontudrios dos individuos

que tiveram diagndstico de HIV/AIDS, com recorte temporal entre janeiro a julho de 2017.



O estudo integra os boletins epidemioldgicos de HIV/AIDS, os quais buscam a constante
atualizac¢do dos dados epidemiologicos de pessoas que vivem com HIV/AIDS na rede especializada,
em todo o territdrio nacional, bem como estadual e municipal.

Foram incluidos neste estudo, todos os individuos que obtiveram diagnostico de HIV/AIDS
no periodo de janeiro a julho de 2017, registrados na CASADIA. E excluido 04 casos de individuos
que possuiam registros insuficientes nos prontudrios para as avaliagdes desejadas. As varidveis de

interesse incluidas na analise foram: sexo, faixa etaria, CID, TARYV, zona de residéncia, bairro e ano
de diagnostico.

Os dados estatisticos foram armazenados em uma planilha do software Microsoft Excel® e
foram empregados testes estatisticos adequados para extracao dos dados de prevaléncia e transcri¢ao
dos mesmos para a obtencao dos resultados, como o teste Mann-Whitney para as variaveis categdricas

e teste ¢ student para as variaveis quantitativas adotando-se indice de significancia 5% (P < 0.05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 131 prontuarios de pacientes com diagnéstico confirmado de infec¢ao
pelo HIV/AIDS registrados na CASADIA municipio de Belém — PA, no periodo de janeiro a julho
de 2017. Destes, observou-se uma predominancia em infectados do género masculino com 74,8%
dos casos e 25,2% ao género feminino (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢do de casos de HIV/AIDS segundo sexo, entre janeiro a julho de 2017. Belém (PA), Bra-
sil, 2017
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Fonte: Centro de atendimento em doencas infecciosas adquiridas (CASADIA)



Na categoria de orientagdo sexual, obteve-se 34,35% de perfis heterossexuais, 7,63% de ho-
mossexuais, 2,29% de transexuais e 1,52% de bissexuais, sendo que 54,21% nao relataram informa-
coes (Figura 2).

Figura 2. Distribuigdo de casos de HIV/AIDS segundo orientacdo sexual, entre janeiro a julho de 2017. Belém
(PA), Brasil, 2017
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Fonte: Centro de atendimento em doengas infecciosas adquiridas (CASADIA)

Quanto ao nivel de escolaridade, 27,48% relataram cursar o ensino médio, 20,61% o nivel

superior e 11,45% o ensino fundamental.

J& na categoria de comorbidades oriundas a infeccdo por HIV/AIDS, os pacientes co-infec-
tados com pneumonia e sifilis corresponderam a 31,29%, sendo estas as mais frequentes no género
masculino e feminino.

O estudo evidenciou que no primeiro semestre de 2017 houve maior prevaléncia de casos de

HIV/AIDS entre os homens e heterossexuais, com diferentes niveis de escolaridade.

4. DISCUSSAO

Ao se analisar a prevaléncia evidenciada sob o sexo masculino (Figura 1), corroboram com
os estudos realizados por Menezes et al (2018), que observaram predominio de 46% dos casos em

homens.

Estudos sugerem que a maior prevaléncia de infectados pelo HIV/AIDS no sexo masculino

ocorre devido a preferéncia sexual de muitos homens por parceiros do mesmo sexo ou pela pratica



bissexual, firmando o contagio pela transmissdo através do sémen, micro traumatismos no reto, ou no
pénis durante a pratica de sexo anal comum em homo e bissexuais. Ademais, destaca-se a ndo aderén-
cia pelo uso de preservativos durante as relagdes sexuais no do sexo masculino. Além disso, estudos
apontam que a maior incidéncia de infec¢do nesse grupo ¢ caracterizada pela pratica sexual precoce
e com multiplos parceiros (MENEZES, et al. 2018).

Considerando a orientacao sexual, nossos resultados revelaram que 34,35% dos novos casos
de infec¢dao por HIV/AIDS na rede especializada no municipio de Belém do Para, se declaravam
heterossexuais. Semelhantemente, Kerr et al. (2013), demonstraram que os homens heterossexuais
representam 49% dos casos em paises de renda média. Uma pesquisa brasleiras em 12 capitais rea-
lizadas em 2016, revelaram uma prevaléncia de HIV de 18,4% entre Homens que fazem sexo com
homens (HSH) (KERR et al, 2018).

Quanta ao nivel de escolaridade, nossos estudos revelaram que hd maior prevaléncia de in-
fecgdo em individuos do ensino médio. Alguns estudos evidenciam que quanto menor o nivel de
escolaridade e o poder socioecondmico baixo, estdo relacionados ao maior risco de adquirir a con-
taminagdo com o HIV, possuindo em média uma probabilidade superior a 14% de risco de infecgdo
ao se comparar com os demais grupos (MAGADI, 2013). Porém, nossos estudos demostram um
aumento de PV HIV, em individuos de nivel superior, apesar do elevado nivel de escolaridade, existe
uma promiscuidade em diferentes niveis de escolaridade, e apesar de inimeras educagdes em satde,

observa-se a necessidade de mais campanhas de conscientizagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento com a terapia antiretrovial pode previnir comorbidades do sistema imunolégico
e melhorar a qualidade do perfil socioeconomico do individuo, uma vez que esta, tenta reabilitar o
mesmo para que nao desenvolva a sindrome da AIDS, porém nao significa dizer que esses individuos

ndo estejam susceptiveis a desenvolvé-la.

Nota-se que a susceptibilidade de infe¢ccdo ndo esta ligada aos baixos niveis de escolaridade,
mas sim por género e orientacdo sexual, e que as comorbidades oriundas da infec¢ao por HIV/AIDS

ocorre devido debilidade imunologica.

Ao evidenciar uma menor quantidade de casos do género feminino, conclui-se que houve uma
maior prevaléncia de casos de HIV/AIDS entre os homens e heterossexuais, com diferentes niveis de
escolaridade.
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