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1. INTRODUCAO

A infec¢do por HIV é motivo de diversas pesquisas e

Resumo

A infeccdo por HIV ativa ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida gera
diversas repercussdes no organismo do individuo, principalmente pela
deficiéncia imunolégica gerada na doenga e pelos efeitos colaterais dos
medicamentos usados em seu tratamento. Logo, esse tema mostra importante
preocupac¢do mundial por conta do aumento da incidéncia, que ocorre tanto
por conta do desconhecimento da populacao quanto pela negligéncia aos
métodos profilaticos. O presente estudo objetivou analisar os fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento de HIV nos pacientes diagnosticados em
Araguaina- TO, entre 2015 e 2020. A pesquisa utilizou o método retrospectivo
e descritivo onde foi realizado a apuragdo de dados e comparacdo com a
literatura nacional sobre pacientes diagnosticados com HIV, sendo dividida em
varidveis para melhor computacéo dos resultados. Espera-se com esse trabalho
reconhecer os fatores que dificultam a adesdo a profilaxia e ao tratamento de
HIV, como estigma da doenca, preconceito em relagdo ao tratamento e estilo de
vida dos pacientes.
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Abstract

Active HIV infection or Acquired Immunodeficiency Syndrome generates
several repercussions in the individual's body, mainly due to the
immunological deficiency generated by the disease and the side effects of the
drugs used in its treatment. Therefore, this topic shows an important global
concern due to the increase in incidence, which occurs both because of the
population's ignorance and the negligence of prophylactic methods. The
present study aims to analyze the factors that make it difficult to adhere to HIV
treatment in patients diagnosed in Araguaina-TO, between 2015 and 2020. The
research used the retrospective and descriptive method, where the data were
collected and compared with the national literature on patients diagnosed with
HIV, being divided into variables for better computation of the results. It is
expected with this work to recognize the factors that make it difficult to adhere
to HIV prophylaxis and treatment, such as stigma of the disease, prejudice in
relation to the treatment and lifestyle of patients.

Keywords: HIV; incidence; unfamiliarity; treatment; preconception.

a busca pelo perfil epidemiolégico de pacientes diagnosticados
com HIV.
“HIV é a sigla em inglés para virus da
imunodeficiéncia humana causador da AIDS (da sigla

discussdes ao redor do mundo por se tratar de um problema
que, desde seu surgimento, apresenta grande evidéncia por
conta do desconhecimento de boa parte da populagao sobre os
fatores implicados em profilaxia e tratamento, ja que esse tema
se tornou um tabu entre os individuos no Brasil. O estado do
Tocantins, possui grande incidéncia de casos principalmente
entre jovens-adultos e é certamente preocupante a prevaléncia
da evasdo ao tratamento por fatores como fatores sociais que
atingem os individuos diagnosticados. Logo, faz-se necessario

em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), que ataca o sistema imunolégico,
responsavel por defender o organismo de doengas.
AIDS é a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana,
transmitida pelo virus HIV, caracterizada pelo
enfraquecimento do sistema de defesa do corpo e pelo
aparecimento de doengas oportunistas”. 6]

Desde a década de 80, medicamentos antirretrovirais
(ARV) tém sido utilizados no tratamento da HIV, porém ainda

hoje se encontra dificuldades para adesdo a esse tratamento. O
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uso adequado dos ARV é necessario para garantir o controle
da doenca e prevenir o desenvolvimento de doengas
oportunistas, aumentando a expectativa de vida desses
pacientes.
“As manifestacdes clinicas decorrentes da infeccdo
pelo HIV abrangem um grande espectro de sinais e
sintomas, com diversas fases, que dependem da
resposta imunolégica individual e da intensidade de
replicacdo viral.16 Frequentemente ocorre um quadro
agudo de infecgdo nas primeiras semanas, seguido de
uma fase assintomadtica, que pode durar anos, antes de
surgir a aids. No caso de individuos néo tratados, o
tempo médio entre o contidgio pelo HIV e o
aparecimento da aids situa-se em torno de dez anos.
A infeccdo pelo HIV pode ser classificada em trés
fases”. 4]

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Fisiopatologia

O agente etiolégico da AIDS é o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), o qual tem como principal
caracteristica a imunodeficiéncia que acarreta em diversas
complicagdes para os pacientes, inclusive, se ndo tratada
corretamente, pode levar ao 6bito.

“A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) resulta de 1 dos 2 retrovirus similares (HIV-1 e
HIV-2) que destroem linfécitos CD4+e prejudicam a
imunidade mediada por células, aumentando o risco
de certas infeccOes e canceres. A infeccdo inicial pode
produzir doenca febril inespecifica. O risco de
manifestacdes subsequentes, relacionadas a
imunodeficiéncia, é proporcional ao nivel de deplecdo
dos linfécitos CD4+”. 1121

Pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz,
conseguiram isolar o virus em 1987, através da amostra
biolégica de um paciente infectado através de transfusao
sanguinea.

2.2 Epidemiologia

Segundo o UNAIDS (Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/Aids), em 2020 cerca de 1,5 milhdes de
pessoas foram recentemente infectadas pelo HIV, em
comparac¢do com 3 milhdes de pessoas em 1997. Mulheres e
meninas foram responsaveis por 50% de todas as novas
infecgdes em 2020. Desde 2010, as novas infec¢des pelo HIV
diminuiram em 31%, de 2,1 milhdes para 1,5 milhes em 2020.
“Em dezembro de 2013 o Brasil tornou-se o primeiro
pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a
recomendar o inicio imediato da TARV para todas
PVHA, independentemente da contagem de CD4 e
carga viral. O pais também assumiu, perante a
Organizacdo das Nag¢oes Unidas, o compromisso com
as metas 90-90-90, pelas quais os paises devem atingir
até 2020 um total de 90% de PVHA diagnosticadas,
90% de PVHA diagnosticadas fazendo tratamento
com TARV e 90% das PVHA recebendo TARV com

supressdo viral”. 1]
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2.3 Diagnéstico

O diagnéstico da infeccao pelo HIV é feito a partir da
coleta de sangue ou por fluido oral. No Brasil, temos os exames
laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os anticorpos
contra o HIV em cerca de 30 minutos. Esses testes sdao
realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
nas unidades da rede puablica e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

Segundo o Ministério da Satde, em todos os casos, a
infeccdo pelo HIV pode ser detectada em, pelo menos, 30 dias
a contar da situagao de risco. Esse periodo é chamado de janela
imunolégica.

2.4 Manejo

Segundo o Ministério da satide, na década de 90,
implementou-se a Terapia Antirretroviral (TARV) ao
tratamento, que ¢é composta por trés antirretrovirais
combinados, os quais geraram bons resultados relacionados
principalmente a qualidade e prolongamento da vida dos
pacientes, o que acabou influenciando positivamente no
diagnoéstico e tratamento precoce.

“As pessoas infectadas pelo virus HIV tém acesso
gratuito a terapia antirretroviral (TARV) no Brasil, no
entanto, para que funcione é preciso que o paciente
conduza a manutencdo prolongada do tratamento,
pois a efetividade da TARV depende diretamente da
adesdo do paciente”. I3l

A principal acdo para o bom funcionamento do
tratamento estd diretamente ligada ao entendimento do
paciente sobre o mesmo. Ou seja, hd a necessidade de que o
paciente grave as informacdes de dose, horario e aspecto dos
medicamentos para melhor qualidade de eficacia e ades&o.

“O estigma da prépria doenca vem sendo apresentado

como uma barreira para a aderéncia ao tratamento”.
[11]

Fatores como a desigualdade de
estigmatizacdo e discriminagdo estdo presentes na vida de
mulheres com HIV, o que ndo deixa de ocorrer na vivéncia dos

homens soropositivos, mas de modos diferentes, de acordo

género,

com os papéis que lhes sao socialmente atribuidos.

“O profissional de satde deve estar preparado para
intervir, quando possivel, junto aos dominios mais
comprometidos de qualidade de vida. Assim, o
estigma e preconceito podem ser trabalhados em
equipe, e os problemas financeiros, ou medos
relacionados a renda limitada que estas pessoas
podem estar sujeitas, podem ser analisados e
esclarecidos por outros profissionais como o assistente
social”. 8]

Nesse aspecto, é importante uma boa relacdo do
profissional de satide com o paciente, além de apoio de toda a
equipe multidisciplinar para conseguir adequar o uso dos
medicamentos com a rotina do paciente, obtendo assim uma
melhor adesdo ao tratamento. Essa boa relagdo também é util
na aceitagdo do paciente quanto aos medicamentos prescritos,
evitando uma ndo aderéncia devido aos estigmas sobre a
medicacao.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Serd utilizado o método epidemiolégico para
descrever fatos observados. A investigacao, caracterizada
como retrospectivo e descritivo ird ocorrer no periodo de 2015
a 2020 em Araguaina- TO, de forma que os dados serdo
retirados de plataformas digitais e comparados entre si para o
desenvolvimento da pesquisa.

3.2 Local de pesquisa

Plataforma DATASUS/SINAN e Ministério da
Saude.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Pacientes portadores de HIV notificados no sistema ja
citado entre os anos de 2015 a 2020 no municipio de
Araguaina- TO.

3.4 Amostra da pesquisa

Estima-se em torno de 100 notificacbes/ano de
pacientes diagnosticados com HIV na cidade de Araguaina-
TO no periodo ja mencionado.

3.5 Critérios de inclusio

Serdao incluidos na pesquisa o0s pacientes que
apresentarem:
e Pacientes com infecgdo ativa por HIV;
e Pacientes listados dentro da base de dados do
Ministério da Saude;
e Individuos residentes em Araguaina- TO.

3.6 Critérios de exclusido

Serdo excluidos da pesquisa:

e Pacientes notificados fora do tempo limite do estudo;

e Individuos diagnosticados que ndo foram notificados
compulsoriamente;

e Pacientes que ndo sejam residentes na cidade de
Araguaina- TO.

3.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, serd realizada através de
plataformas digitais e os registros serdo transformados em
gréficos e tabelas no programa Software EPinfo.

3.8 Procedimentos

Para facilitar a coleta de dados, a pesquisa seguira as
seguintes varidveis:
e Faixa etaria;
e  Sexo;
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e  Escolaridade;
e Evolucao;

Tais dados serdo coletados em plataformas digitais
que possuem registros anuais de notificagdes de infecgdo por
HIV de todo o pais, onde serd selecionada a cidade de
Araguaina- TO. Ap6s realizada a tabulagdo desses dados,
esses serdo transformados em quadros e gréficos para
facilitacdo da comparacdo e apuragdo da pesquisa.

3.9 Anailise e tratamento dos dados

Para auxilio na anélise dos dados, sera utilizado o
Software EPinfo, para possibilitar na tabulacdo dos dados de
acordo com as varidveis, permitindo a convergéncia dos dados
coletados nas plataformas ja citadas com a literatura nacional.

3.10 Analise dos riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa
3.10.1 Riscos

Por ser uma pesquisa epidemiolégica que ocorrera
por meio de plataformas digitais, ndo sera necessaria a andlise
de prontuarios ou contato direto com o paciente, ndo havendo
a possibilidade de danos aos pacientes.

3.10.2 Beneficios

A pesquisa tem por finalidade auxiliar futuros
estudos, decisbes relacionadas a saude e até mesmo novas
pesquisas nesse ambito, o que acarretard em maiores
informacdes a populagdo podendo contribuir com a baixa dos
nameros de incidéncia de HIV na comunidade.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando dados colhidos de acordo com as
categorias de exposicdo, e contra preconceitos enraizados
socialmente, vé-se uma grande incidéncia de AIDS em
individuos que se caracterizam como heterossexuais, sendo
estes os de maior notabilidade no grafico (Grafico 1).

De acordo com a analise do grafico comparativo de
sexo sobre ano, vé-se uma incidéncia maior da doenca entre os
homens, que por questdes culturais se expdem mais ao risco
de infecgdo pelo virus HIV (Grafico 2).

Observando o grafico comparativo de idade de
infeccdo por HIV pelo intervalo de tempo estudado, percebe-
se que a infecgdo por virus HIV tende a ser mais incidente entre
os individuos que estdo na faixa etdria sexualmente ativa
média dos brasileiros (Grafico 3).

Correlacionando os dados obtidos da anélise
comparativa sobre o grau de escolaridade, observa-se uma
reducdo entre os graus de escolaridade mais altos, onde o
acesso a informagdo permitiu que os individuos pudessem
conhecer os riscos de exposicdo e os métodos preventivos

(Grafico 4).
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Em relagdo ao ntimero de 6bitos por AIDS por ano,
percebe-se que é varidvel a evolucao em relagdo ao manejo de
individuos infectados pelo virus HIV, ainda é um desafio tanto
estabilizar as infecgdes como prevenir que pacientes infectados
venham a 6bito, visto que diversos fatores dificultam a adogao
ao tratamento por parte dos pacientes (Grafico 5).

Grafico 1. Comparativo da categoria de exposicdo por ano.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Grafico 2. Comparativo entre sexo e ano de diagnéstico.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

Grafico 3. Comparativo entre idade e ano de diagnostico.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas
e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Grafico 4. Comparativo entre o grau de escolaridade com o ano de
diagnostico.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.

Grafico 5. Numero de 6bitos por causa basica AIDS e Taxa bruta de
mortalidade por AIDS (por 100.000 habitantes), por ano de 6bito.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

5. CONCLUSAO

Com a analise dos dados colhidos pode-se concluir
que a incidéncia da infec¢do pelo virus HIV, denuncia o mal
uso ou auséncia total do uso de métodos profilaticos para a
infeccao que tém efetividade confirmada cientificamente, onde
o padrdo identificado de maior risco sdo individuos
heterossexuais, homens, de baixo grau de escolaridade e que
tém faixa etdria de vida sexual ativa média. Conclui-se também
que medidas de manejo da infeccdo sdao e devem ser
principalmente profilaticas, visto que as medidas curativas
além de inacessiveis financeiramente, ndo sdo utilizadas
dentro do contexto nacional.
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