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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico dos usuarios vivendo com HIV/Aids atendidos em um Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) localizado no municipio de Paulo Afonso, no interior da Bahia. Casuistica
e métodos: Estudo retrospectivo, observacional, baseado em dados secundarios obtidos mediante consulta aos
registros dos usuarios cadastrados no servigo durante o periodo de 2002 a 2019. Os dados foram tratados e analisa-
dos por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Foram identificados 301 individuos vivendo com HIV/Aids,
correspondendo a uma média de 12,4 + 9,5 casos/ano; 58,4% eram do sexo masculino com idade média de 40,6
+ 13,8 anos. Os individuos mais afetados possuiam o ensino fundamental incompleto e eram provenientes de bair-
ros periféricos. Dos 226 individuos avaliados laboratorialmente, 49 (21,7%) foram diagnosticados na fase de Aids.
Diferencas significativas foram observadas na contagem de linfocitos T CD4+*, razdo entre os linfécitos T CD4+/CD8*
e linfécitos T CD45* entre individuos vivendo com HIV e aqueles diagnosticados na fase de Aids (p<0,001). Con-
clusdo: A taxa de detecgdo de pessoas vivendo com HIV/Aids aumentou nos Gltimos anos no municipio de Paulo
Afonso, Bahia. Esse aumento no nimero de casos deve-se, possivelmente, aos avangos nos métodos diagnosticos,
bem como da implementacdo do CTA na regido. O perfil dos individuos avaliados segue a tendéncia nacional, com
predominio do sexo masculino, jovem, com ensino fundamental incompleto. Como esperado, individuos diagnosti-
cados na fase Aids apresentam resultados laboratoriais diferentes dos individuos vivendo com HIV.
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Perfil dos usuarios vivendo com HIV/Aids

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids) é uma condigdo causada pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) que se caracteriza por um
quadro de profunda deficiéncia imunoldgica, cujas
principais consequéncias referem-se ao surgimento
de infeccOes oportunistas e neoplasias malignas!?.
O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/
Aids (UNAIDS) estima que existam cerca de 37,9
milhGes de individuos vivendo com HIV/Aids ao redor
do mundo3. No Brasil, 966.058 casos foram notifica-
dos desde o inicio da epidemia até junho de 20194

Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), entre os anos de 2007 e 2019, houve um
acréscimo de 300.496 casos novos de infeccdo
por HIV notificados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdao (SINAN), sendo as regides
Sudeste (45,6%), Sul (20,1%) e Nordeste (18,3%)
as mais afetadas do pais*. Apesar das taxas de
deteccdo continuarem elevadas, nota-se que nos
ultimos anos a quantidade global de casos detecta-
dos no pais diminuiu consideravelmente, com uma
queda de 17,6% entre os anos de 2008 e 2018.
No entanto, a incidéncia dos casos ndo esta igual-
mente distribuida entre os estados e regifes do
pais. As regides Norte e Nordeste tém apresentado
um aumento cada vez mais expressivo no nimero
de casos. Entre os anos de 2008 a 2018, a taxa
de deteccdao na regido Norte aumentou de 20,6
para 25,1 casos por 100.000 habitantes, com um
acréscimo estimado em 21,8%. No Nordeste, nesse
mesmo periodo, a taxa variou de 13,5 para 15,8
casos por 100.000 habitantes, evidenciando um
acréscimo de 17%*.

Amorim e Schlemper (2019)5 acreditam
que a mudanca no cenario epidemioldgico se deve
a transicao da incidéncia dos grandes centros urba-
nos para o interior do pais, o que tornou a infec-
cdo por HIV/Aids mais prevalente entre individuos
com baixa renda e/ou baixo nivel de escolaridade. O
cenario atual reflete a interiorizacdo e pauperizacao
da doencga®. Embora haja estudos sobre o perfil epi-
demioldgico da infecgdo por HIV/Aids em individuos
residentes nas capitais’®, os dados referentes as
populacbes domiciliadas no interior dos estados sao
limitados, incluindo o municipio de Paulo Afonso,
localizado no nordeste do estado da Bahia, a 471
km da capital Salvador?°.

O municipio integra a Mesorregido Vale do Sao
Francisco da Bahia, fazendo fronteira com os esta-
dos de Pernambuco, Alagoas e Sergipe. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2018, Paulo Afonso ocupa uma area territorial de
1.545,191 km?, com uma populacdo estimada em
117.782 habitantes'®. A assisténcia especializada a
pessoas vivendo com HIV/Aids teve inicio no muni-
cipio em 2002, com a implantacdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), seis anos apos
0 primeiro registro oficial de caso de HIV/Aids no
municipio®?.

Embora a infecgdo por HIV, inicialmente,
tenha ocorrido predominante em homens que
fazem sexo com homens, observa-se que a taxa de
deteccao entre homens e mulheres heterossexuais
estd aumentando?!2. Atualmente, a taxa de detec-
cao entre mulheres e homens no Brasil é de 2:3%.
Soares, Armindo e Rocha (2014)!3 demostraram
que as relagdes sexuais desprotegidas, comparti-
Ihamento de seringas com individuos infectados,
transfusdes sanguineas, acidentes com material
perfurocortante contaminado e/ou pela via mater-
no-infantil, em que maes infectadas transmitem o
virus ao filho durante o parto natural ou através
do aleitamento materno, representam as principais
formas de transmissdo. Na corrente sanguinea,
o virus infecta, preferencialmente, os linfocitos T
CD4+, o que resulta em uma significativa destrui-
¢do e reducdo dos titulos de linfocitos circulantes?4.
Considerando a importancia destas células no com-
bate as doencas infeciosas e/ou neoplasias, desen-
volve-se ao longo da infecgdo uma grave imunode-
pressdo que leva a doengas oportunistas e outras
complicagOes. Essa fase da infecgdo caracteriza a
AIDS e pode ser laboratorialmente demonstrada
através da contagem de linfocitos T CD4* abaixo
de 200-350 células/mm?3 e carga viral plasmatica
elevadat3.

Face ao desafio de prevenir e controlar essa
epidemia e, considerando a interiorizacdo e paupe-
rizacao do HIV, o conhecimento dos padrdes de dis-
tribuicdo epidemiolégica da doenca em diferentes
regioes brasileiras é imprescindivel para entender
o processo saude-doenca, bem como o desenvol-
vimento de estratégias que visem aumentar a pre-
vencgao, deteccao de casos, tratamento e controle
do HIV/Aids em diversas regides. De modo con-
trario, a auséncia de politicas de prevencao mais
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especificas pode acentuar a interiorizagao da epide-
mia, alcancando cada vez mais municipios menores
e afastados dos grandes centros. Nesse sentido,
o presente estudo teve como objetivo caracteri-
zar o perfil clinico e epidemioldgico dos usuarios
que vivem com HIV/Aids atendidos em um CTA do
municipio de Paulo Afonso, localizado no interior do
estado da Bahia.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospec-
tivo, observacional, baseado em dados secundarios
obtidos mediante consulta aos registros dos usuarios
cadastrados no sistema informatizado do Centro de
Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia
Especializada (CTA/SAE), durante o periodo de 2002 a
2019, no municipio de Paulo Afonso, Bahia. O CTA/SAE
€ um centro de acompanhamento de infecgdes sexual-
mente transmissiveis (ISTs), incluindo HIV/Aids, que
realiza agcdes de prevencdo, acompanhamento assis-
tencial e tratamento aos usuarios encaminhados e/ou
aqueles que buscam atendimento no centro.

A populacdo estudada foi composta por 301
usuarios cadastrados no CTA/SAE que receberam
diagndstico positivo para HIV/Aids no periodo de
1996 a 2019. Foi aplicado como critério de exclu-
sdo, a nao completude dos dados essenciais ao
estudo nos prontuarios. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF), sob
parecer n° 3.451.026, atendendo a Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados nos prontuarios foi um formuldrio nao vali-
dado, mas que foi elaborado com base nas fichas
de admissao do CTA/SAE. As variaveis utilizadas no
formulario corresponderam as informagGes cole-
tadas no momento do diagndstico, sendo estas
relativas ao sexo, idade, bairro, municipio, estado
civil, escolaridade, ano de diagndstico, carga viral
(cépias/mL), valor absoluto e relativo da contagem
de linfécitos T CD4*, T CD8*, contagem de linfoci-
tos T CD45* e razdo de linfécitos T CD4+/CD8*. Os
dados foram coletados por um Unico pesquisador,
treinado para extrair as informaces dos prontua-
rios de usudrios do CTA/SAE, os quais foram digi-
tados e consolidados no programa Microsoft® Office
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Excel 2003, com dupla digitacdao e checagem da
consisténcia.

Os dados obtidos foram analisados por
meio do software GraphPad Prism v.8 (GraphPad
Software, San Diego, CA, EUA). Para analise descri-
tiva de variaveis categdricas foram utilizados mapas
e tabelas, informados em frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As varidveis quantitativas foram des-
critas pela média e desvio-padrdo (DP). Os testes
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram uti-
lizados para avaliagdo da associacdo entre as varia-
veis categédricas. O teste de Pearson foi empregado
para analisar a correlagao entre os resultados labo-
ratoriais. Para a analise das diferencas entre os
grupos estudados, utilizou-se o teste t de Student.
As diferencgas foram consideradas estatisticamente
significantes para valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 301 registros de admissao
no CTA/SAE, diagnosticados no periodo de 1996 a
2019 e correspondendo a uma média de 12,5 +
9,6 casos/ano. Observa-se que ao longo dos anos
houve um aumento significativo no diagndstico de
HIV/Aids, especialmente apds a implementacdo do
CTA/SAE no ano de 2002, no municipio de Paulo
Afonso (r=0,862, p<0,001, Figura 1).

Figura 1: Usuarios vivendo com HIV/Aids cadastrados no
CTA/SAE do municipio de Paulo Afonso-BA, segundo o ano
de diagnostico (N=301). HIV = Virus da Imunodeficiéncia
Humana; Aids = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; SAE =
Servigo de Assisténcia Especializada.



Perfil dos usuarios vivendo com HIV/Aids

Cem (33,2%) dos 301 individuos vivendo com
HIV residem em municipios proximos. A maioria dos
casos foi procedente dos municipios de Jeremoabo
(n=18, 18%), Delmiro Gouveia (n=15, 15%) e
Santa Brigida (n=11, 11%), todos localizados a
85,5 km, 39,1 km e 59,8 km de distadncia de Paulo
Afonso, respectivamente (Figura 2A). Dois (0,7%)
casos ndo possuiam dados referentes ao local de
residéncia. Os demais casos (n=199, 66,1%) pos-
suiam residéncia fixa no municipio de Paulo Afonso.
Os bairros Centro e Tancredo Neves III concentram
0 maior numero de individuos vivendo com HIV,
com 27,14% (n=54) e 19,6% (n=39), respectiva-
mente. Os bairros com o menor indice de casos con-
firmados foram Amaury Alves de Menezes, Benone
Resende, General Dutra, Jardim Aeroporto, Jardim
Bahia, Oliveira Lopes, Santa Inés, Siriema II e Vila
Nobre com apenas um caso em cada local (0,5%),
como evidenciado pela Figura 2B.

Para as analises seguintes foram excluidos
os individuos com mais de 5% de ndo completude
das informacgGes nos prontuarios eletronicos. Assim,
dos 301 casos, 75 (24,9%) foram excluidos. No
entanto, nenhuma diferenca estatistica foi obser-
vada entre os dois grupos nas variaveis sexo, idade,
estado civil e escolaridade (p>0,05).

Dos 226 (75,1%) prontuarios analisados,
houve uma prevaléncia de 58,4% (n=132) de indi-
viduos do sexo masculino, com uma razdo cerca de
(1,4:1), idade média de 40,6 + 13,8 anos, sendo a
faixa etaria mais frequente de 31 a 45 anos. Quanto
ao estado civil, 51% (n=107) eram solteiros, 42,5%
(n=91) tinham o ensino fundamental incompleto e
70,5% (n=158) possuiam residéncia fixa no munici-
pio de Paulo Afonso (Tabela 1). Analisando o muni-
cipio de residéncia, observa-se que 76,9% (n=100)
e 37,1% (n=46) dos homens residem em Paulo
Afonso e possuem o ensino fundamental incom-
pleto. Enquanto 61,7% (n=58) e 50% (n=45) das
mulheres residem no mesmo municipio e possuem o
ensino fundamental incompleto. Essa diferenga entre
os sexos foi estatisticamente significante, p=0,023 e
p=0,015, respectivamente (dados ndo mostrados).

Dos 226 individuos vivendo com HIV, 49
(21,7%) casos foram diagnosticados na fase de
Aids, com contagem de linfocitos T CD4+ menor do
que 200 células/mm?3, média de 121,9 + 56,1 célu-
las/mm?3. Por outro lado, 177 (78,3%) apresentavam
contagem de linfécitos T CD4+* maior do que 200
células/mm?3, média de 559,6 + 338 células/mm3,
o que demonstrou haver diferenca estatistica sig-
nificativa entre os grupos (p<0,001, Tabela 2).

Figura 2: Distribuigdo dos usuarios vivendo com HIV/Aids cadastrados no CTA/SAE, segundo o municipio
de residéncia (A) e bairro no municipio de Paulo Afonso-BA (B).
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Tabela 1
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Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios vivendo com HIV cadastrados no CTA/SAE do municipio de Paulo

Afonso, conforme a carga viral.

< 200 (cél./mm3) > 200 (cél./mm3) Total
Caracteristicas n=49 n=177 N=226 p-valor
n (%)
Sexo
Masculino 25 (51) 107 (60,5) 132 (58,4) 0,248
Feminino 24 (49) 70 (39,5) 94 (41,6)
Idade
1 a 15 anos - 4 (2,3) 4(1,8) 0,166
16 a 30 anos 8 (16,3) 41 (23,2) 49 (21,7)
31 a 45 anos 18 (36,7) 79 (44,6) 97 (42,9)
46 a 60 anos 16 (32,7) 43 (24,3) 59 (26,1)
> 60 anos 7 (14,3) 10 (5,6) 17 (7,5)
Municipio de residénciaa
Paulo Afonso 35 (71,4) 123 (70,3) 158 (70,5) 0,862
Outras localidades 14 (28,6) 52 (29,7) 66 (29,5)
Estado civilb
Solteiro(a) 21 (45,6) 86 (52,4) 107 (51) 0,003
Casado(a)/Unido estavel 13 (28,3) 67 (40,9) 80 (38,1)
Vitvo(a) 3 (6,5) 3(1,8) 6 (2,8)
Divorciado(a)/Separado(a) 9 (19,6) 8 (4,9) 17 (8,1)
Escolaridadec
Analfabeto(a) 8 (16,7) 8 (4,8) 16 (7,5) 0,061
10 grau incompleto 19 (39,6) 72 (43,4) 91 (42,5)
10 grau completo 2 (4,2) 18 (10,8) 20 (9,3)
29 grau incompleto 3 (6,2) 9 (5,4) 12 (5,6)
20 grau completo 9 (18,7) 43 (25,9) 52 (24,3)
Superior 7 (14,6) 16 (9,7) 23 (10,8)

aDois usuarios com > 200 células/mm? ndo possuiam o municipio de residéncia registrado no prontuario.

®Trés usuarios com < 200 células/mm? e 13 com > 200 células/mm? ndo possuiam o estado civil registrado no prontuario.
°Um usuario com < 200 células/mm?® e 11 com > 200 células/mm? ndo possuiam a escolaridade registrada no prontuario.

Tabela 2

Caracteristicas laboratoriais dos usuarios vivendo com HIV/Aids cadastrados no CTA/SAE do municipio de Paulo

Afonso, conforme contagem de linfécitos T CD4*.

< 200 (cél./mm3) > 200 (cél./mm3) Total
Exames laboratoriais n=49 n=177 N=226 p-valor
Média + DP
T CD4+ (células/mm?3) 121,9 £ 56,1 559,6 + 338,0 464,7 + 350,3 <0,001
T CD8* (células/mm3) 930,2 + 519,8 1.090 + 582,4 1.056 + 572,1 0,083
Relacdo T CD4+/CD8* 0,2 0,14 0,6 £ 0,6 0,5 0,6 <0,001
T CD45* (células/mm3)? 1.424 + 620,5 2.277 £ 910,5 2.087 + 924,4 <0,001
Carga viral (cdpias/mL)° 99.366 *+ 325.430 36.580 £ 174.074 53.405 + 225.336 0,127

aSeis usuarios com > 200 células/mm? nao possuiam a contagem de linfécitos T CD45" registrado no prontuario. *Oito usuarios com <
células/mm?® e 65 com > 200 células/mm? possuiam carga viral indetectavel.

DP = desvio-padrao.
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Perfil dos usuarios vivendo com HIV/Aids

Ademais, observa-se que 40,9% (n=67) e 28,3%
(n=13) apresentam-se casados/unido estavel entre
aqueles com contagem de linfécitos > 200 e <
200 células/mm?, respectivamente. Essa diferenca
entre os grupos foi estatisticamente significante
com p=0,003. Por outro lado, nenhuma diferenca
entre o sexo, idade, municipio de residéncia e esco-
laridade foi observada entre os individuos vivendo
com HIV daqueles que foram diagnosticados com
Aids no momento de ingresso no CTA/SAE (p>0,05,
Tabela 1).

Além da contagem de linfécitos T CD4*, outras
diferencas significativas podem ser observadas, tais
como a razao de linfécitos T CD4*/CD8* e contagem
de linfécitos T CD45*, ambos com p<0,001, entre
os individuos com contagem de linfécitos > 200 e <
200 células/mm? (Tabela 2). Curiosamente, quando
se avalia os exames laboratoriais estratificados por
sexo, observa-se que os homens apresentam dife-
renca estatisticamente significativa na contagem

total de linfécitos T CD8*+ (homens: 1.126 + 595,2
células/mm?3; mulheres: 955,9 + 525,2 células/
mm?3) e entre aqueles que apresentam > 350 linf6-
citos T CD8*/mm?3 (homens: 1.153 + 584,4 células/
mm?3; mulheres: 994,7 + 512,7 células/mm3) com
p=0,027 e p=0,04, respectivamente. Observam-se
também diferencas significativas na contagem de
linfécitos T CD45* (homens: 2.278 + 989 célu-
las/mm?3; mulheres: 1.856 = 878,5 células/mm?3;
p=0,001; dados ndo mostrados).

Conforme esperado, as variaveis, contagem
de linfécitos T CD4+ (valor absoluto e relativo) e
razdo entre os linfécitos T CD4+/CD8* demonstra-
ram associacao linear negativa quando comparadas
com a carga viral do paciente (r=-0,163, p=0,043;
r=-0,206, p=0,01 e r=-0,189, p=0,018, respectiva-
mente; Figura 3). Por outro lado, observa-se uma
associagao linear positiva quando se avalia a conta-
gem de linfocitos T CD8* (células/mm?3) (r=0,165,
p=0,04).

Figura 3: Correlagéao entre a carga viral e os resultados laboratoriais dos linfécitos T CD4* (Ae B), T CD8* (C e D), relagéo T

CD4/CD8* (E) e T CD45* (F).
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DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar o perfil dos
usuarios de um Servico de Assisténcia Especializada
em HIV/Aids no municipio de Paulo Afonso, locali-
zado no interior do estado da Bahia. Paulo Afonso
€ um municipio de médio porte que possui pouco
mais de 100 mil habitantes. No entanto, sua locali-
zacao privilegiada, fazendo divisa com trés estados
do Nordeste, torna-o centro de referéncia para os
municipios vizinhos de pequeno porte. De acordo
com os estudos de Oliveira et al. (2019)*> e Prado
e Castilho (2009)%, observa-se que assim como
ocorreu em Paulo Afonso, houve um aumento no
numero de casos positivos para HIV/Aids no inte-
rior dos estados de Sao Paulo e Sergipe, respecti-
vamente. Em conjunto, esses resultados confirmam
a tendéncia de interiorizacdo da epidemia HIV/Aids,
especialmente, nos municipios de pequeno e médio
porte, resultando na maior disseminacdo espacial
do HIV no territério brasileiro. Ademais, tais acha-
dos estdo de acordo com a tendéncia regional, em
gue se nota um aumento de 17% na deteccdo de
casos no ano de 2018 em relagdo ao ano de 2008%.

Este fendbmeno apresenta-se como um impor-
tante problema de salde publica, causando novas
dificuldades no controle da epidemia HIV/Aids, uma
vez que esses locais se mostram mais desassistidos
e com menor renda per capita5¢. Embora haja um
aumento no numero de casos, deve-se considerar
outras possibilidades para este aumento, tais como
a subnotificacdo, migracao dos casos para a capital
nos anos anteriores, a implantacao do CTA/SAE e
a utilizagdo do teste rapido como método de tria-
gem inicial em 2009; conquistas que possibilitaram
ampliar a assisténcia em salde e a eficiéncia dos
diagnosticos fornecidos'’.

Em relagdo ao sexo, observou-se uma pre-
dominancia do sexo masculino, o que também
pode ser evidenciado pela tendéncia global do pais
(69%)* e em outros estudos reportados na litera-
tura®>!>, Essa realidade é justificada pelo fato do
homem ter um comportamento mais susceptivel,
com maior quantidade de parceiras(os) sexuais
e menor adesdo ao uso do preservativos!#!¢, Nao
obstante, observa-se uma tendéncia crescente na
deteccao de mulheres vivendo com HIV/Aids, redu-
zindo a razdo de homens e mulheres com HIV, a
exemplo dos resultados encontrados no estudo.
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Essa tendéncia é relatada por diversos autores, em
que se observa uma feminizacdo da epidemiolo-
gia do HIV/Aids!6'819 Essa teoria mostra que ao
contrario do que ocorreu nos primordios da epi-
demia, em que o segmento mais acometido eram
homens homossexuais e bissexuais, no presente,
as mulheres apresentam maiores taxas de infecgao,
refletindo na progressiva queda nacional da razao
de sexo, reduzindo de 6:1 em 1990 para 2:3 em
20181618 A feminizagdo da epidemiologia do HIV/
Aids pode ser explicada por diversos fatores, entre
eles a violéncia sexual, maior nimero de parceiros
sexuais e heterossexualizagdo do perfil das pessoas
vivendo com HIV/Aids, principal grupo acometido
atualmente?®®. Além disso, a sociedade ainda é cul-
turalmente marcada pela subserviéncia da mulher
ao homem que, muitas vezes, a impede de ter
autonomia sobre si e sobre seus relacionamentos,
nao garantindo o direito de escolha pelo uso de pre-
servativos, assim como desfrutar de relacionamen-
tos fiéis2°, Outro ponto que deve ser enfatizado é o
alto indice encontrado de mulheres casadas vivendo
com HIV. Esse resultado reforca a vulnerabilidade
feminina diante de relacionamentos infiéis e abusi-
VvOs, 0S quais promovem a falsa ideia de auséncia
de riscos para ISTs e evitam que mulheres tomem
os cuidados necessarios’-2°.

Ao ser analisada a faixa etdria mais prevalente
entre os casos, observa-se que os individuos entre
31 e 49 anos foram prevalentes, apresentando uma
pequena discordancia dos valores nacionais eviden-
ciados pelo boletim epidemioldgico do Ministério da
Saude*, cuja faixa etaria predominante foi a com-
preendida entre 20 e 34 anos. No entanto, os resul-
tados obtidos sao similares aos apresentados por
Amorim e Schlemper (2019)%, em um estudo reali-
zado no municipio de Joacgaba, Santa Catarina, cujo
grupo mais prevalente foram individuos do sexo
masculino entre 31 e 50 anos. De acordo com Brito,
Castilho e Szwarcwald et al. (2001)*¢, o segmento
populacional entre 20 e 40 anos representa a maior
parte dos individuos sexualmente ativos, logo, eles
estariam mais suscetiveis a infecgdo pelo HIV, uma
vez que a principal via de infeccdo atualmente é a
sexual. Ademais, varios autores relatam uma ten-
déncia atual, principalmente entre adultos jovens,
de subvalorizar a gravidade da doencga e, conse-
guentemente, reduzir cuidados, devido a evolugao
da terapia antirretroviral que permite cada vez mais
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viver com HIV/Aids como uma doenca cronica com
menores agravos a qualidade de vida, além da atual
recomendacdo de profilaxia pré-exposicdo®.

Quando relacionado o nimero de casos com
a escolaridade e condigGes socioecondémicas, obser-
vou-se que o perfil predominante foi o de indivi-
duos com baixa escolaridade (42,5%; ensino fun-
damental incompleto) e condicBes socioeconémicas
evidenciadas por uma concentragdao importante de
casos em bairros periféricos (bairro Tancredo Neves
I, II e Prainha). Esse resultado é condizente com
o fenémeno atual de pauperizacdo, caracterizado
por uma proporcdo cada vez maior de individuos
vivendo com HIV/Aids e que possuem menor nivel
de escolaridade e condigdo social®!¢. Essa tendén-
cia de pauperizagdo do perfil de individuos vivendo
com HIV/Aids pode ser justificada pelo fato des-
ses individuos possuirem uma menor assisténcia
em salde, maior suscetibilidade devido ao com-
portamento de risco (uso de drogas injetaveis e
ndo adesdo a utilizagdo do preservativo), menor
acesso as informacgGes de prevencgdo e tratamento,
inicio mais precoce das atividades sexuais e, por-
tanto, menor maturidade e autonomia diante de um
relacionamento’-12:16:21,

Ao se observar a quantidade de individuos
vivendo com Aids no estudo, percebe-se que o
nuimero de casos representou menos de um quarto
da amostra (21,7%), o que evidencia uma maior
sensibilizacdo das pessoas em procurar os servi-
cos de salde precocemente e se autocuidar, assim
como mostra uma boa efetividade do CTA/SAE em
realizar diagndsticos precoces através de atividades
comunitarias, nas quais sdo ofertados testes rapidos
para toda a populagdo-alvo?2. Além disso, nota-se
que 40,8% entre os individuos atendidos no CTA/
SAE possuem uma duracdao de acompanhamento
que varia entre sete a 19 anos (dados nao mostra-
dos), o que demonstra um aumento importante na
sobrevida desses pacientes. Embora a doenga ainda
permaneca letal, os avancos cientificos e as novas
condutas na terapia antirretroviral tém contribuido
com a condicao de cronicidade do HIV/Aids!®23,

Esse aumento da expectativa de vida e redu-
cdo de casos de Aids é similar a outros estudos que
mostram que tais conquistas foram possiveis gracas
aos avangos tecnoldgicos e cientificos em relagdo ao
HIV/Aids, permitindo maior eficiéncia na prevencao
com politicas educativas e profilaxia pds-exposicdo,

diagndstico precoce através da implementacao dos
testes rapidos, introducdo a terapia antirretroviral
(TARV) concomitante ao diagndstico da infecgdo
pelo HIV, assisténcia integral e holistica a esses
individuost619.24,

Verificou-se que os niveis de linfocitos T
CD8* estavam diretamente relacionados a carga
viral e isso deve-se ao importante papel dessas
células no combate as infecgGes causadas por
virus. Portanto, na tentativa de eliminar o virus,
guanto maior a carga viral, maiores serdo os niveis
detectados dessas células?5. As células T CD4+,
por sua vez, apresentaram uma relagao inversa-
mente proporcional com a carga viral, o que pode
ser justificada pela histéria natural da infecgdo pelo
HIV, na qual esses linfécitos sdo os principais alvos
da infecgdo pelo virus:13,

Estudos tém demonstrado uma disparidade
importante na proporcdo de linfocitos T em funcdo
das variaveis sexo, idade e etnia?¢. Tal fato pode
ser evidenciado pelo presente trabalho, em que
diferencgas laboratoriais significativas foram iden-
tificadas entre os niveis de linfocitos T CD8* e T
CD45* na abordagem por sexo. De acordo com o
estudo realizado na provincia chinesa, Yunnan, a
partir da analise da contagem de células por sexo,
a média dos valores absolutos de linfécitos T CD4+*
e linfocitos T CD45* foram maiores nas mulheres do
que nos homens vivendo com HIV/Aids?>?7. A lite-
ratura sobre o comportamento imunoldgico do HIV
entre os diferentes sexos ainda ndo esta totalmente
esclarecida. No entanto, tais diferencas podem ser
resultantes de expressdes génicas especificas asso-
ciadas a genes localizados no cromossomo X?7.

Em relagdo a razdo de linfécitos T CD4+/CD8*
entre os individuos estudados, percebe-se que ela
esteve abaixo de um na maioria dos casos. De
acordo com Passos et al. (2020)?°, a menor razao
(ou < 1) entre linfocitos T CD4+/CD8* € um indi-
cador de disfuncdo imunoldgica persistente e seria
resultante de uma expansao continuada de novos
linfécitos T CD8* altamente especializados e senes-
centes que levariam a um ritmo retardado de recu-
peracao do numero de linfécitos T CD4* e T CD8*
virgens e piora dos estagios de imunossupressao.
Assim, embora a auséncia de linfécitos T CD4+*
cause prejuizo funcional, a expansdo dos linfocitos
T CD8* seria mais importante na relagao linfécitos
T CD4+/CD8+%>,

https://www.revistas.usp.br/rmrp



O conhecimento sobre os individuos vivendo
com HIV/Aids, a exemplo do niumero de casos, ade-
sdao, maior acesso a TARV e o controle da carga viral
sdo metas preconizadas pela UNAIDS como estra-
tégias de controle da transmissdo e redugdo dos
casos?®, Além das medidas discutidas acima, outro
ponto valido que deve ser ressaltado na criacdo de
politicas publicas para erradicacao do HIV/Aids é a
necessidade de conhecer os bairros com o maior
numero de casos dentro de um municipio, informa-
cdo essa que representa um dos pilares do atual
trabalho. Assim, os resultados obtidos, embora inci-
pientes, podem enriquecer o servico CTA/SAE, per-
mitindo que a unidade amplie seu campo de atua-
¢ao e desenvolva acdes que realmente assistam
os grupos de individuos mais afetados. Ademais,
€ plausivel considerar que os resultados encontra-
dos no estudo possam ser extrapolados para outros
municipios com caracteristicas similares a Paulo
Afonso. Contudo, é importante que os dados sejam
interpretados com cautela, pois algumas limitages
foram observadas no estudo como a auséncia de
dados sobre o tratamento e evolugdo destes pacien-
tes, a nao validagdo do instrumento de coleta de
dados e a coleta de dados realizados por um Unico
pesquisador.

Por fim, o estudo traz contribuicdes impor-
tantes para a ciéncia, ratificando a tendéncia nacio-
nal de interiorizagdo e pauperizacdo da doenca,
sinalizando a necessidade de ampliar o conheci-
mento sobre a situacdo de salde de uma determi-
nada regido para direcionar acOes de cuidado em
salide mais efetivas, sobretudo no ambito do SUS.
Ademais, constitui-se como uma importante fonte
de dados para os profissionais de salde que estdo
na pratica, atuando diretamente na prevencao e no
cuidado as pessoas com HIV/Aids. A partir desses
resultados, percebe-se a relevancia de investir em
pesquisas que avaliem o tratamento e a evolugao
dos pacientes atendidos no CTA/SAE.

CONCLUSAO

Houve um aumento na taxa de deteccado
de pessoas vivendo com HIV/Aids nos ultimos 24
anos no municipio de Paulo Afonso, Bahia, sendo
a populacao masculina o grupo mais acometido.
Esse acréscimo, possivelmente, foi resultante, em
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grande parte, dos avangos nos métodos diagndsti-
cos, assim como devido a instalacdo do CTA/SAE na
regido. As caracteristicas epidemioldgicas do HIV/
Aids no municipio seguem a tendéncia nacional de
interiorizacdo, feminizagdao e pauperizacdo do perfil
de individuos que vivem com a doenca. Tal reali-
dade evidencia a necessidade de criacdo de politicas
publicas mais efetivas e abrangentes voltadas para
esse grupo de individuos.
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