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PREFACIO

O sistema de satde, atualmente, enfrenta o avango da morbimortalidade por Covid-19, suas
consequéncias, além do aumento de agravos e doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis.

Neste sentido, a difusdo de informagdes cientificas adequadas em qualidade e tempo oportunos
¢ primordial para promog¢ao da saude. O e-book “Atualidade sobre satde” reforca a relevancia
da atualizagdo em saude por meio da Educacdo continuada e permanente em Satde e confirma a
importancia da multidisciplinaridade e intersetorialidade do setor.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 9, intitulado “COMPORTAMENTO SEXUAL DE PACIENTES COINFECTADOS HIV/
SIFILIS ATENDIDOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL”.
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MUDANCA NO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV NA POPULACAO BRASILEIRA

Mariana Vieira Garcia de Carvalho!;
Universidade Atenas, Paracatu-MG.
http://lattes.cnpq.br/9881315722628150
Bruna Rocha Soares de Almeida?;

Universidade Atenas, Paracatu-MG.
http://lattes.cnpq.br/1141296672460355

Julian Reis da Silva®;

Universidade Atenas, Paracatu-MG.
http://lattes.cnpq.br/9635670870045765

Silvano Araijo Ferreira Junior*;

Universidade Atenas, Paracatu-MG.
http://lattes.cnpq.br/7332472043512683

Priscilla Itatianny de Oliveira Silva®.

Universidade Atenas, Paracatu-MG.
http://lattes.cnpq.br/828068303725359

RESUMO: Em 1981, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi descrita. Posteriormente,
descobriu-se que seu causador ¢ o retrovirus Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com genoma
composto por Acido Ribonucleico (RNA), tendo como alvo os linfocitos TCD4 e utilizando a
enzima transcriptase reversa para multiplicar-se. Os primeiros casos de HIV registrados aconteciam
predominantemente em homens, adultos, de alta escolaridade e homossexuais. Com o tempo,
o panorama epidemiologico da doenca alterou-se, tendendo a um perfil hétero, feminino e idoso.
O presente estudo tem como objetivo analisar a mudanca do perfil epidemiolégico da AIDS na
populacao brasileira, de acordo com o sexo e idade, buscando assim alertar para uma mudanca em
relacdo a area de atuacdo das campanhas preventivas da ateng¢ao primaria, sem deixar de priorizar os
grupos que sempre sao considerados de risco. Foram utilizados dados do Boletim Epidemiolédgico dos
casos de HIV/Aids no Brasil e da plataforma do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ao final do estudo conclui-se,
um crescimento significativo de casos positivos do virus HIV nos grupos compostos por mulheres e
idosos. Tornando-se necessario um novo plano de prevencao do HIV que englobe esses grupos.
PALAVRAS-CHAVE: HIV. Feminizac¢ao. Envelhecimento.
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CHANGE IN THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HIV IN THE BRAZILIAN
POPULATION

ABSTRACT: In 1981, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) was described. Subsequently,
it was discovered that its cause is the HIV retrovirus (human immunodeficiency virus), with rna
genome, Retroviridae family and subfamily Lenvirinae, targeting TCD4 lymphocytes, requiring the
reverse transcriptase enzyme to multiply. The first cases of HIV registered occurred predominantly
in large urban centers, in a population composed of men, adults, with higher schooling, homosexuals,
injecting drug users and hemophiliacs. Over the years, the epidemiological panorama of the disease
has changed, and trends of heterosexualization, feminization and advanced age can be observed,
even though the number of AIDS cases is still higher in the young population of homosexual males.
The present study aims to analyze the change in the epidemiological profile of AIDS in the Brazilian
population, according to gender and age, thus seeking to alert to a change in relation to the area of
action of preventive campaigns of primary care, while prioritizing groups that are always considered
risks. Data from the Epidemiological Bulletin of HIV/AIDS cases in Brazil and the DATASUS
platform by the SINAN system were used. At the end of the study, it is expected to quantify aids cases
by analyzing a significant growth in the groups composed of women and the elderly.
KEY-WORDS: HIV. Feminization. Aging.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi descrita em 1981, nos Estados Unidos
da América (EUA) apds uma série de casos de pessoas adultas do sexo masculino, homossexuais e
moradores de Sao Francisco que desenvolverem sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis
carinii e sério comprometimento do sistema imune. Casos estes que sdo raros € incomuns, encontrados
apenas em pessoas em estados de imunodeficiéncia avangada. Apds dois anos, estudos revelaram
que tais casos advinham de estados tardios do Virus da Imunodeficiéncia HumandaHIV sigla em
inglés para Virus da Imunodeficiéncia Humana, que possui genoma do Acido Ribonucleico (RNA),
pertencente a familia Retroviridae e subfamilia Lentivirinae. Multiplica-se através da enzima
transcriptase reversa, que faz transcricdo do RNA viral para uma copia DNA tendo a possibilidade de
integrar-se ao genoma do hospedeiro’.

A transmissdo ¢ predominantemente por via sexual, mas também pelo contato com sangue
contaminado (usudrios de drogas injetaveis e receptores de sangue) e transmissao vertical (da mae para
o filho durante a gestagdo, parto ou aleitamento materno). Também existe a transmissdo ocupacional,
em que profissionais da 4rea da satde se contaminam devido a ferimentos com instrumentos pérfuro-
cortantes contaminados pelo HIV. Sendo que somente o contato com sangue, sémen, secre¢des
genitais e leite materno contaminados sdo suficientes para o individuo se infectar.>?

A doenga apresenta duas fases, na fase aguda da doenga, durante as primeiras semanas apos a
infeccdo, os niveis de carga viral aumentam rapidamente. O individuo apresenta sintomas inespecificos
de uma infec¢do viral, elevada carga de replicacdo do virus, tendo maior probabilidade de transmitir
a doenca. Apds uma resposta imune mediada por células, a carga viral permanece estavel por muitos

anos (fase de laténcia), o paciente fica assintomatico. A fase tardia consiste em um novo aumento da

ATUALIDADES SOBRE A SAUDE




carga viral, levando a AIDS.* A evolugao da doenga se da por intensa e continua replicagdo viral em
diferentes compartimentos anatomicos e celulares e resulta na disfuncdo e destrui¢do dos linfocitos T
CD4+ e outras células do sistema imune. H4 diminuigdo progressiva da imunidade e o organismo fica
suscetivel a infecgdes oportunistas, neoplasias e manifestagdes autoimunes.*

Inicialmente, as pessoas vitimas da Aids eram homens, jovens e homossexuais, de classe
alta e média alta. Mas sabe-se que esse perfil vem mudando e atinge cada vez mais a populacao
vulneravel socialmente, dessa forma o estudo busca mostrar através de dados essa mudanca no perfil
dos pacientes HIV positivos, um fendmeno de “feminizacdo” e aumento entre as pessoas da terceira
idade.’

METODOLOGIA

O presente estudo tem com objetivo descrever a mudanga epidemioldgica no perfil do HIV
na populacdo brasileira, dessa forma para que acontecesse, foram utilizados dados do Boletim
Epidemioldgico dos casos de HIV/Aids 2019 e do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo esses, 0rgaos da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, com responsabilidade de coletar, processar
e disseminar informagdes sobre saude, principalmente sobre doencgas de notificagdo compulsoria
como o HIV. As bases tedricas e os componentes textuais do presente estudo foram pesquisados e
estudados em artigos aprovado nas plataformas SCIELO, LILACS e PUBMED.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados dados da plataforma DATASUS consolidados do SINAN e do boletim
epidemiologico dos casos de HIV nos anos de 2014 a 2018, usando comparagdes entre sexo e idade
dos pacientes notificados. De acordo com os critérios de notificagdo do HIV no ano de 2014, foram
notificados 9.844 casos em mulheres € 21.176 casos em homens, no ano de 2015 tanto o nimero de
mulheres como o de homens contaminados aumentaram, foram notificados 11.640 casos em mulheres
e 26.997 casos em homens, no ano de 2016 foram notificados 11.927 casos em mulheres e 29.232
casos em homens, em 2017 foram notificados12.375 casos em mulheres e 32.060 casos homens ja no
ano de 2018, foram contabilizaram 12.187 casos em mulheres ¢ 31.745 casos em homens. (Grafico
1), o que demonstra uma elevagdo de aproximadamente 23% nas mulheres e 49,9% nos homens dos

casos de HIV na populagao brasileira em geral.®
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Grafico 1- Numero de casos HIV notificados pelo SINAN em razdo entre sexo masculino e feminino no Brasil (2014 —
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Outro dado observado com o estudo ¢ a idade em que os pacientes estdo sendo diagnosticados.
Mesmo o perfil epidemioldgico continuando a ser majoritariamente nos homens jovens de 20 a 29 anos
e nas mulheres jovens de 25 a 39 (Graficos 2 e 3), pode-se notar que mesmo nao sendo predominante,

o numero de idosos notificados com HIV cresceu de 2014 para 2018.°

Grafico 2 — Relacao de ntimero de casos HIV notificados no SINAN do sexo masculino por ano do diagndstico no
Brasil (2014-2018).
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Grafico 3 — Relagdo niimero de casos HIV notificados no SINAN do sexo feminino por ano do diagndstico no Brasil
(2014-2018)
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Foram comparados também separadamente os casos notificados em maiores de 60 anos, entre
os homens no ano de 2014 foram 556 notificados, em 2015, 725 notificagdes, 2016 registrou-se
837casos, 2017 notificaram 902 casos e, por fim, em 2018 foram registrados 1029 homens portadores
de HIV. Nas mulheres, o crescimento também foi importante, em 2014 foram notificadas 363 mulheres,
em 2015 foram 456 notificadas, 2016 o nimero elevou-se para 523, em 2017 registro-se 577 ¢ em

2018 proporcionou 626 mulheres notificadas (Graficos 4).6

Grafico 4 — Numeros de casos HIV notificados pelo SINAN acima dos 60 anos no sexo masculino e feminino (2014-
2018)
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Em relagdo a categoria de exposicao, observou-se que, embora o numero de casos de AIDS em
pessoas do sexo masculino tenha sido mais elevada se comparado ao numero de casos nas mulheres,
a tendéncia de entre as mulheres ocorreu de modo muito acelerado.! No geral, essa contaminagio
acontece entre mulheres de baixa escolaridade, com pouca ou nenhuma renda, com maior probabilidade
de sofrer violéncia por parceiro intimo, além de mulheres que sdo surpreendidas no momento do
diagnostico por muitas vezes estarem em uma relagdo amorosa ou até mesmo conjugal com Unico
parceiro.*!! Ja a contaminagdo cada vez mais frequente de pessoas maiores de 60 anos é explicada

pelo envelhecimento da sociedade brasileira. Em 1970 o pais tinha 4,7 milhdes de cidadaos com mais
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de 60 anos; em 1980 j& eram 7,2 milhdes; em 1991 a populagdo de idosos cresceu para 10,7 milhdes.
A projecdo para 2020 ¢ de 27,2 milhdes de idosos e até 2050 pessoas com mais de 65 anos poderao
alcancar 22,6% da populagdo brasileira, aproximando-se da situa¢do vivida atualmente pelos paises
desenvolvidos.**!2

Apo6s andlise dos dados registrados nos graficos, torna-se indiscutivel a clara mudan¢a no
perfil epidemioldgico do HIV. A sindrome, que antes era majoritariamente em homens jovens, deixa
de ter esse predominio expressivo, mesmo continuando a liderar os dados estatisticos, dando espaco

a uma contaminagao cada vez maior em mulheres e pessoas da terceira idade. 72

CONCLUSAO

Durante muitas décadas foi indiscutivel o predominio de homens jovens de maior nivel
socioeconomico contaminados pelo HIV. Atualmente, nota-se uma mudanga no perfil epidemioldogico
da doenga no Brasil, dando espago a uma contaminacao cada vez mais expressiva em mulheres, casais
heterossexuais e pessoas da terceira idade. Consequéncias resultantes de uma melhora na expectativa
de vida juntamente com a qualidade sexual dos idosos, aumento do nimero de parceiros sexuais pelas
mulheres com maior exposi¢ao sexual, predisposi¢do a violéncia sexual por mulheres de baixo nivel
socioeconomico e inicio cada vez mais precoce das atividades sexuais em ambos sexos. >'>-%

Dessa forma, nota-se que existe a necessidade de nova estruturacdo dos servicos de saude
para que possam responder as demandas do novo perfil epidemioldgico do Brasil, promovendo a

prevengao e tratamento adequado exigido por essas populagdes.’
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Transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade (tdah) 141, 142
Transtornos de satide mental 27, 32
Tratamento clinico de morbidades 227

U

Unidade de terapia intensiva 66, 70, 74
Unidades basicas de saude 70
Uso materno ativo e passivo do tabaco 140, 142

\%

Ventilacdo mecanica invasiva 67, 70

Vida do idoso 227,234

Virilidade 216, 223

Virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 37, 40, 76, 85, 86
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