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Resumo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS é uma doenca crbnica, e que
causa um sério problema de saude publica. Servicos como os Centros de Testagem
e Aconselhamento (CTAs), acolhem o individuo HIV positivo dando todo apoio
necessario, para assim iniciar o tratamento e evitar que a carga viral presente no
organismo chegue ao seu estagio mais avancado, que € a AIDS. O objetivo do
presente estudo foi tracar o perfil epidemiolégicos dos portadores HIV atendidos pelo
Consoércio Intermunicipal de Saude entre os Vales do Mucuri e Jequitinhonha (CIS-
EVMJ) em Tedfilo Otoni-MG, com dados coletados no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) Angela Murta. Trata-se de um trabalho descritivo e quantitativo,
realizado através da analise coletiva dos 1444 pacientes cadastrados no SAE no
periodo de 1997 a 2018, ndo havendo contato com 0s mesmos e nem acesso aos
prontudrios individuais. Dos casos notificados, 44% (638) estdo em tratamento, 25%
(357) foram transferidos para outras unidades de acompanhamento, 21% (306)
vieram a o6bito e 10% (143) abandonaram o tratamento. Verificou-se também entre
0S pacientes, que a maioria apresenta faixa etaria entre 30 e 49 anos, predominando
individuos do sexo masculino. O estudo do perfil dos pacientes que buscaram
atendimento no SAE, auxilia em campanhas de prevengdo com o melhor
direcionamento para os profissionais de saude.
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Abstract

The Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS is a chronic disease that causes a
serious public health problem. Services such as the Testing and Counseling Centers
(CTA’s), welcomes the individual HIV positive giving all the necessary support. Then,
they start the treatment and avoid the viral load present in the organism from getting
to its most advanced stage, AIDS. The goal of this study was to find the
epidemiological profile of HIV carriers attended in the Intercity Health Consortium
between the Mucuri and Jequitinhonha Valleys (CIS-EVMJ) in Teo6filo Otoni-MG, with
data collected from the Specialized Care Service (SAE) Angela Murta. It is a
descriptive and quantitative work trough analysis of 1444 registered medical records
on the SAE between 1997 to 2018. Of the 1444 registered, 44% (638) are in
treatment, 25% (357) were transferred to other monitoring units, 21% (306) came to
death, and 10% (143) abandoned the treatment. It was verified that the majority of
the patients who searched for the treatment were between 30-39 years old, 14,6%
being male individuals, scenario that approaches with the national. The study of the
profile of the patients who went for help at SAE assists in prevention campaigns with
the best direction for health professionals.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus (HIV); Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS); Epidemiology.

1 INTRODUCAO

HIV é uma sigla para denominar o virus da imunodeficiéncia humana. Ao
contrario do que faz com outros virus, o corpo humano ndo consegue se livrar do
HIV, o que significa que uma vez que a pessoas 0 contrai, esta vivera com 0 virus
para sempre. Porém, apesar de ndo ter cura, a infeccdo por esse virus tem
tratamento e pode evitar que a pessoa chegue ao estagio mais avancado de
presenca do virus no organismo, desenvolvendo assim a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida como AIDS (Unaids, 2017).

O HIV é um retrovirus que causa no organismo disfuncdo imunologica cronica
e progressiva, devido ao declinio dos niveis de linfécitos CD4, sendo que quanto
mais baixo for o indice desses, maior o risco de o individuo desenvolver outras
infec¢des. O periodo entre a aquisicdo do HIV e a manifestagdo da AIDS pode durar
alguns anos, porém, apesar de o individuo portador do virus estar muitas vezes
assintomatico, ele pode apresentar importantes transtornos na esfera psicossocial, a
partir do momento em que fica sabendo de seu diagnostico (CANINI et. al., 2004).

Somente em secre¢cfes como sangue, esperma, secrecdo vaginal e leite
materno, o virus aparece em quantidade suficiente para causar a moléstia. Para
haver a transmisséo, o liquido contaminado de uma pessoa tem que penetrar no
organismo de outra. Isto se da atraves de relacdo sexual (heterossexual ou
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homossexual), ao se compartilhar seringas, em acidentes com agulhas e objetos
cortantes infectados, na transfusdo de sangue contaminado, na transmissao vertical
da mée infectada para o feto - durante a gestacao, no trabalho de parto ou durante a
amamentacao (FIOCRUZ, 2015).

Segundo a Unaids (2019), a agéncia da ONU especializada na epidemia, a
doenca registrou uma queda de 16% no nimero de novos casos em o0ito anos. Em
2018, 1,7 milhdo de pessoas foram infectadas pelo virus no mundo, contra 2,1
milhdes em 2010. Em seu auge, em 1997, 2,9 milhdes de novos casos foram
registrados no ano. NUmeros apontam que o Brasil vai na direcao oposta a da média
mundial e registra, entre 2010 e 2018, um aumento de 21% no numero de novas
infecgdes por HIV em oito anos.

Em numeros absolutos, o Brasil registrou 44 mil novos casos em 2010. Em
2018, esse numero foi de 53 mil. Por conta de seu tamanho, o pais acabou
influenciando a média latino-americana, que viu uma alta de 7% neste periodo. Sem
0 pais, a América Latina teria registrado uma queda de 5% no numero de novos
casos, entre 2010 e 2018 (Unaids, 2019).

O Brasil, de modo inusitado, em comparagcdo a outros programas de controle
de doencas, tem enfrentado corajosamente a epidemia, com a distribuicdo (e
producao local) de preservativos e medicamentos antirretrovirais (ARVS) sem custo
adicional para os pacientes, além da implantacdo de rede publica de laboratdrios
para diagnostico e acompanhamento de pacientes e suporte para pesquisas
(GRECO, 2008).

Segundo o Ministério da Saude (2019), desde 1996, o Brasil distribui
gratuitamente todos os medicamentos antirretrovirais (ARVS) e, desde 2013, o SUS
garante tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
independentemente da carga viral. No Brasil, a Lei n° 9.313, de 13 de novembro de
1996, do Ministério da Saude, tornou obrigatéria a distribuicdo de medicamentos
anti-HIV pelo sistema publico de satde (GALVAO, 2002). Porém, a adesdo ao
tratamento € um dos maiores desafios da atencdo a pessoa que convive com o HIV,
pois € uma das pecas chaves para reduzir as futuras complicacdes e para melhorar
e prolongar a qualidade de vida dos individuos acometidos pelo virus. A vantagem
do diagnéstico e tratamento precoces € que a utilizagdo correta dos ARVs gera uma
diminuicdo de custos com futuras internacBes decorrentes de complicacdes da
infeccdo, como também da necessidade de trocar o medicamento por outros mais
complexos e dispendiosos (MENEZES, 2018 apud BANDEIRA et al., 2016).

Diante dessa lei (9.313/96), o Ministério da Saude elaborou o Protocolo de
Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/AIDS. Esse prevé o cuidado ao paciente
como um dos objetivos centrais, tendo na dispensacdo dos ARVs um dos pontos de
contato mais importantes do sistema de saude com as PVHIV no campo da atencao
farmacéutica (Brasil, 2010). Segundo Vielmo et al (2014 apud CODINA &
DELGADO, 2001; VENTURA & ALOS, 2004), estudos sugerem que a atencio
farmacéutica seja uma ferramenta para aumentar a adesdo aos ARVs e
proporcionar beneficios clinicos. No Brasil a relagdo de ARVs é composta por 21
medicamentos, disponibilizados em 37 apresenta¢cfes farmacéuticas para uso adulto
e pediatrico (BRASIL, 2019).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2010) estabelece que, para que se obtenha
sucesso terapéutico sustentado no tratamento, caracterizado pela deteccdo dos
niveis plasméticos de carga viral, reconstituicdo imunolégica e auséncia de
sintomatologia, € necessaria uma taxa de adesdo acima de 95%, uma vez que
niveis inferiores estdo relacionados a presenca de multiplicacdo viral e surgimento
de mutacfes, induzindo a resisténcia e consequente faléncia do individuo. Na
comemoracao dos 30 anos da campanha da Luta Mundial Contra a AIDS (BRASIL,
2018), foi reforcado que o tratamento também tem a finalidade de prevenir a
transmissao do HIV. Isso porque os medicamentos ARVS reduzem a quantidade de
virus circulante no corpo da pessoa vivendo com HIV, fazendo com que esta
guantidade alcance a chamada “carga viral indetectavel’. Pessoas que vivem com
HIV com carga viral indetectavel ttm uma possibilidade insignificante de transmitir o
virus para outra pessoa em relacdes sexuais desprotegidas.

Diante da presente situacao, faz-se necessario tragar o perfil dos pacientes que
foram encaminhados para o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Angela
Murta em Tedfilo Otoni para iniciarem o tratamento, apds diagndstico positivo para
HIV, a fim de correlacionar o aumento no numero de casos com as caracteristicas
epidemioldgicas desses pacientes, e analisar de que forma este ultimo influencia na
aceitacado e/ou continuidade do tratamento apds o diagndstico.

O SAE Angela Murta foi inaugurado no dia 27 de outubro de 1997, pelo
coordenador estadual de DST/AIDS Dr. Marco Antonio Deévila Vitéria e o diretor da
SRS-TO, Ivan José Santana Figueira. A escolha do municipio de Tedfilo Otoni para
sediar o servico de prevencao e aconselhamento se deu devido ao fato de 0 mesmo
estar localizado em um ponto estratégico, além de ser considerado referéncia,
principalmente em saude, quanto aos demais municipios do Nordeste Mineiro. O
atendimento psicossocial prestado trabalha na direcado de fortalecer as relagbes de
adesdo ao tratamento, realiza o acolhimento dos usuarios que procuram 0 Servico
pela primeira vez e contribui com o processo de inclusdo, tanto no servigo, como no
meio social e também na rede de atendimento de politicas publicas.

A presente pesquisa tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes diagnosticados com HIV nos ultimos 21 anos, e que foram encaminhados
para acompanhamento no SAE Angela Murta, buscando assim melhorias a serem
implementadas as politicas publicas voltadas para a prevencao e disseminacdo do
virus, bem como buscar estratégias para que ndo haja abandono do tratamento,
tendo como finalidade a diminuicdo do nimero de novos casos.

2 METODO

2.1. Classificacéo da Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa delineada como epidemioldgica e
documental, de natureza quantitativa e nivel exploratério-descritivo, do niumero de
pessoas que foram diagnosticadas com HIV, dentro de um periodo de 21 anos, e
pesquisas de literatura cientifica, enfocando quais fatores pré-determinam a
aceitacdo ou abandono do tratamento.




(XRE!ISTA ; N
: ) { N | | : ' )

2.2.Caracterizacao e Quantificacdo do Universo e Sujeito do Estudo

-

Foi realizado um estudo coletivo nos individuos diagnosticados com HIV/AIDS,
e que foram encaminhados para acompanhamento no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) Angela Murta em Tedfilo Otoni, que € um dos setores que
compdem o Consoércio Intermunicipal de Saude entre os Vales do Mucuri e
Jequitinhonha (CIS-EVMJ), no periodo compreendido entre 1997 e 2018.
2.3.Procedimento de Coleta de Dados

O presente estudo foi realizado de maneira coletiva, com base nos dados
coletados no Servico de IST/AIDS de Tedfilo Otoni, do SAE Angela Murta, e foram
adquiridos sob orientacdo da farmacéutica responsavel pelo setor, através do
Sistema de Notificagdo de Agravos e Notificagcdo (SINAN), dos pacientes
diagnosticados com HIV entre o periodo de Janeiro de 1997 e Dezembro de 2018.
Sobretudo, ndo foram avaliados prontuarios individuais, assim como também nao
houve contato direto com os pacientes, a fim de se evitar a identificacdo dos
mesmos, bem como possiveis constrangimentos por parte destes e, principalmente,
o comprometimento no sigilo de informacoes.

O SAE Angela Murta atualmente atende pacientes de 56 municipios,
distribuidos entre os Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Norte de Minas. Sao eles:
Aguas Formosas, Aguas Vermelhas, Almenara, Angelandia, Ataléia, Bertopolis,
Cachoeira de Pajet, Campanario, Carai, Carlos Chagas, Catuji, Coronel Murta,
Crisolita, Divisa Alegre, Divisopolis, Felisburgo, Franciscopolis, Frei Gaspar,
Fronteira dos Vales, Itaipé, Itambacuri, Itaobim, Itinga, Jacinto, Jenipapo de Minas,
Jequitinhonha, Joaima, Ladainha, Machacalis, Malacacheta, Mata Verde, Medina,
Monte Formoso, Nanuque, Nova Médica, Novo Cruzeiro, Novo Oriente de Minas,
Ouro Verde de Minas, Padre Paraiso, Pavdo, Pedra Azul, Pescador, Ponto dos
Volantes, Poté, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Helena de Minas, Santa
Maria do Salto, Santo Antdnio do Jacinto, Sdo José do Divino, Serra dos Aimorés,
Setubinha, Tedfilo Otoni, Umburatiba e Virgem da Lapa.

2.4.Métodos de analise dos dados e interpretacdo dos resultados

Foram analisados dados que tracam o perfil dos pacientes diagnosticados com
HIV, como sexo, faixa etaria, nimero de casos notificados e se estes se encaixam
em alguma populacdo de risco, como por exemplo, se sdo moradores de rua ou
usuarios de alcool e/ou outras drogas. Também foi levada em consideracdo a
guantidade de pacientes que aderiram e realizam corretamente o tratamento, bem
como o0 numero de pessoas que ndo aceitaram inicia-lo ou o abandonaram, no
periodo compreendido entre 1997 e 2018.

A analise desses dados foi realizada apds pesquisa e leitura de revistas e
artigos cientificos, selecionados em sites confiaveis, como Sacie-lo e paginas de
Universidades Conceituadas em Pesquisa, além de informagdes disponiveis em
sites do Ministério da Saude e Unaids.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 1997 e 2018, foram notificados 1444 casos de
individuos portadores de HIV, nos 56 municipios atendidos pelo Servico de
Atendimento Especializado (SAE) Angela Murta, sendo que 32 desses estdo sob
supervisdo da Superintendéncia Regional de Saude de Tedfilo Otoni (SRS-TO).
Dentre os diagnosticados, 44% (638) estdo em tratamento, 25% (357) foram
transferidos para outras unidades de acompanhamento, 21% (306) vieram a 0Obito e
10% (143) abandonaram o tratamento. No primeiro grafico, pode-se observar que a
adesdo ao tratamento ainda estd abaixo da média nacional, pois, segundo o
Ministério da Saude (2016), o Brasil passou de 44% de pessoas tratadas em 2012
para 62% em 2014, enquanto a regido geografica analisada nesse estudo ainda

apresenta média em torno de 44%.

Gréfico 1. Acompanhamento de pacientes diagnosticados com HIV, no periodo entre
01/1997 e 12/2018.

B Em Tratamento
® Transferéncias
u Obitos

Em Abandono

Fonte: CISEVMJ/DST/AIDS - SAE Angela Murta. Programa: SINAMW 4.0

O namero de 6bitos por HIV no Brasil tem diminuido ao longo dos anos, conforme
relatado no Boletim Epidemiol6gico HIV/AIDS 2017, do Ministério da Saude.
Observa-se uma queda de 7,2%, a partir de 2014 (ano ao qual houve ampliacdo do
acesso ao tratamento para todos), passando de 5,7 oObitos por 100 mil habitantes
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para 5,2 6bitos, em 2016. Tem-se uma taxa de 21% (306) de O6bitos na regiao.

-

Porém, esses dados sdo baseados em um periodo de 21 anos e, portanto, 0S
nameros também tém reduzido ao longo dos anos, principalmente a partir de 2014.
Segundo o Ministério da Saude (2017), pacientes que ndo aderem a terapia com
ARVs acabam desenvolvendo a doenca (AIDS), o que as deixam suscetiveis a
outras doencas devido a baixa imunidade.

Dados analisados pelo SAE Angela Murta, relatam que a mortalidade ocorre
principalmente em funcdo do abandono ao tratamento, que também apresenta uma
taxa relativamente alta, com 10% (143) do total de casos notificados. Esse aumento
no numero de abandono se da pelo fato de muitos pacientes ndo aceitarem a
doenca ou por questdes socioecondmicas, principalmente voltadas para renda, uma
vez que estes abandonam o acompanhamento devido a intensificacdo das reacdes
adversas provocadas pela terapia medicamentosa. Populacédo caracterizada como
"de risco”, que é o caso de moradores de rua e usuarios de alcool e/ou outras
drogas, também tém papel importante na elevacdo desses numeros.

Foi correlacionada juntamente ao perfil epidemioldgico, a quantidade de pacientes
soropositivos distribuidos por municipio, 0os quais estdo relacionados na tabela
abaixo. Nesse caso, levou-se em consideracdo os topicos discutidos no primeiro

gréfico.

Tabela 1. Quantidade de pacientes soropositivos atendidos pelo SAE Angela Murta,
distribuidos por municipios

Municipios atendidos pelo servico IST/AIDS - SAE Angela Murta

) Municipios Abandono | Obito | Transferéncia | Em Tratamento | Total
Aguas Formosas 5 12 27 3 47
Aguas Vermelhas 0 0 1 2 3
Almenara 4 13 8 23 48
Angelandia 0 1 1 1 3
Ataléia 3 3 0 11 17
Bertdpolis 0 1 3 4
Cachoeira de Pajeu 0 0 2

Campanario 1 4 2 5 12
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Carai 4 11 11 21 47
Carlos Chagas 4 9 4 18 35
Catuiji 0 6 2 16 24
Coronel Murta 1 0 0 0 1
Crisélita 0 4 3 2 9
Divisa Alegre 1 0 2 0 3
Divis6polis 0 0 0 1 1
Felisburgo 1 2 0 2 5
Franciscopolis 0 2 1 1 4
Frei Gaspar 3 2 0 2 7
Fronteira dos Vales 2 2 & 0 7
Itaipé 1 3 1 5 10
Itambacuri 4 14 8 28 54
ltaobim 6 4 24 5 39
Itinga 2 3 0 2 7
Jacinto 0 2 1 11 14
Jenipapo de Minas 0 0 0 2 2
Jequitinhonha 5 8 7 13 33
Joaima 1 5 2 15
Ladainha 0 6 4 4 14
Machacalis 1 4 7 1 13
Malacacheta 2 1 0 10 13
Mata Verde 1 0 1 0 2
Medina 3 7 32 0 42
Monte Formoso 2 2 1 12
Nanuque 16 19 24 39 98
Nova Mdodica 1 1 2 4 8
Novo Cruzeiro 6 5 9 22 42
Novo Oriente de 0 4 5 7 16
Minas

Ouro Verde de Minas 0 1 1 5 7
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Padre Paraiso 11 27 21 43 102
Pavéo 1 5 7 14
Pedra Azul 5 4 20 0 29
Pescador 1 2 2 4 9
Ponto dos Volantes 2 11 6 6 25
Poté 1 1 6 5 13
Rio do Prado 0 0 2 0 2
Rubim 0 3 2 5 10
Salto da Divisa 1 2 4 0 7
Santa Helena de 0 0 2 3 5
Minas
Santa Maria do Salto 0 0 1 0 1
Santo  Anténio do 2 1 2 0 5
Jacinto
Séo José do Divino 0 1 & 2 6
Serra dos Aimorés 0 5 9 13 27
Setubinha 1 1 0 5 7
Tedfilo Otoni 37 84 69 264 454
Umburatiba 0 2 4 1 7
Virgem da Lapa 1 0 0 0 1
TOTAL 143 306 357 638 1444

Fonte: CISEVMJ/DST/AIDS - SAE Angela Murta. Programa: SINAMW 4.0

Os trés municipios que apresentaram 0 maior numero de notificados foram,
respectivamente, Teofilo Otoni (454), Padre Paraiso (102) e Nanuque (98), o que
corresponde a 45,29% do total de casos notificados na regido. A taxa é
extremamente elevada, considerando que os 54,71% restantes estao distribuidos
entre os outros 53 municipios.

A taxa de abandono do tratamento ainda € muito elevada, gerando complicacfes de
salude gque, na maioria dos casos, levam o paciente a 6bito. Os municipios de Tedfilo
Otoni, Nanuque e Padre Paraiso estdo a frente também nesses dois quesitos, porém

sao valores de certa forma esperados devido a metade do niumero de notificados
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serem exatamente desses locais. Segundo a farmacéutica responsavel pelo SAE
Angela Murta, o fator que mais interfere no abandono estéa relacionado a questdes
socioeconbmicas, uma vez que o uso de ARVs debilita o paciente, e este por ndo
manter uma alimentacdo adequada, acaba parando com a medicacdo por estar
apresentando reacfes adversas de forma intensa e frequente. Em seguida, temos
aqueles pacientes que nao “aceitam” o diagndstico positivo para HIV, e assim,
optam por ndo fazerem ou abandonam o tratamento logo no inicio. Podemos citar
como exemplo, para esse caso, usuarios de alcool e/ou outras drogas.

Para se verificar a eficacia terapéutica do tratamento prestado pelos SAEs, séo
realizados periodicamente exames, quando sao avaliadas a quantidade de células
de defesa (CD4) e a carga viral presente no organismo, estabelecendo-se, assim, se

o individuo esta sujeito a infec¢des secundarias.

Grafico 2. Casos por sexo dos individuos HIV positivo e doentes por AIDS

notificados no periodo entre janeiro/1997 e dezembro/2018.

= Mulheres

m Homens

Fonte: CISEVMJ/DST/AIDS - SAE Angela Murta. Programa: SINAMW 4.0

No gréfico 2, tem-se a relacdo total do nUmero de pacientes diagnosticados com HIV
e doentes por AIDS, divididos entre homens e mulheres. Dos 1444 pacientes
notificados, os homens representam um total de 53,7% (775) dos casos, enquanto

as mulheres representam 46,3% (669), notando-se uma diferenca de 106 casos a
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mais de homens, o que demonstra uma vulnerabilidade maior por partes destes.

-

Segundo Guimarédes (2020), a epidemia de HIV no Brasil é predominantemente de
transmissdo sexual e € concentrada em populagdes-chave sob alto risco de
exposicdo, incluindo usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e
principalmente homens que fazem sexo com homens (HSH). A populacdo de HSH
apresenta elevado risco de exposicdo ao HIV, influenciado por caracteristicas do
comportamento sexual e varidveis de contexto como uso de substancias, estigma e
discriminagéo.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2020) relatam que 65% dos casos
diagnosticados no pais entre 2007 e 2016 ocorreram em homens, e destes 45%
fazem sexo com outros homens. Sobretudo, quando comparada aos dados
nacionais, o percentual de infeccdo em homens nos municipios atendidos pelo SAE
Angela Murta representa indices proximos, apresentando uma média de 18% abaixo
da nacional, mesmo que analisados os ultimos 21 anos, onde inicialmente a infeccdo
pelo virus era mais comum em mulheres.

Entre o nimero de pacientes diagnosticados com HIV, tém-se a relacédo voltada para
0 sexo de acordo com o ano de notificacdo. Conforme relatados no Gréfico 3, os
anos que apresentaram maior niumero de infectados foram 2012, 2014 e 2018, com
um total de 311 casos, o que representa 21,53% dos casos notificados no periodo
de 21 anos. Indicando maior prevaléncia dos pacientes do sexo masculino maior que
o feminino, essa constancia pode ser observada nos anos de 1997, 1999, 2002, e no
periodo compreendido entre 2010 e 2018, totalizando 514 pacientes do sexo
masculino. Ja a maior incidéncia dos pacientes do sexo feminino pode ser
observada nos anos de 2000, 2001, e no periodo entre 2005 e 2009, com 250
pacientes. Nos demais anos (1998, 2003 e 2004), o numero de novos casos foi 0

mesmo, em ambos 0s sexos, com um total de 130 pacientes.
Grafico 3. Distribuicdo segundo casos confirmados de AIDS e HIV positivo no SAE
Angela Murta por sexo e ano de notificagdo, no periodo de janeiro/1997 e

dezembro/2018.

11




\

o .
REVISTA y'

SAUDE DDS VALES > &2

B Mulheres

B Homens

Numero de notificados

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

009

010

Ano de notificacdo

Fonte: CISEVMJ/DST/AIDS - SAE Angela Murta. Programa: SINAMW 4.0

Os numeros de soropositivos tém aumentado a cada ano, 0 que preocupa as
autoridades de salde. Os municipios atendidos pelo SAE Angela Murta estdo
demonstrando elevacdo semelhante aos indices apresentados pelo Brasil, que,
segundo a Unaids, também teve aumento no numero de novos casos de HIV,
principalmente entre os anos de 2010 e 2018, indo contra os indices mundiais que
apresentaram reducdo nesse namero.

Sobretudo, O Ministério da Saude (BRASIL, 2019) estima que 135 mil pessoas séo
portadoras do HIV e ndo sabem. Por isso, foi lancada em novembro de 2019 a
Campanha de Prevencdo ao HIV/Aids, que teve como objetivo incentivar a
testagem e, consequentemente, o diagndstico precoce dos casos de HIV. Além
disso, a campanha reforcava também a importancia do tratamento, pois quando
aderido e realizado corretamente, o virus HIV fica indetectavel e a pessoa néo ira
desenvolver AIDS.

O gréafico a seguir, relata de forma descritiva 0 nimero de pacientes diagnosticados
com HIV na regido, divididos por faixa etaria e sexo.
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Gréfico 4. Numero de casos de HIV e AIDS atendidos no SAE Angela Murta,

divididos por sexo e faixa etaria no periodo de janeiro/1997 a dezembro/2018.
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Fonte: CISEVMJ/DST/AIDS - SAE Angela Murta. Programa: SINAMW 4.0

No grafico 4 nota-se, quanto a faixa etaria, que houve predominio entre os
pacientes de 30 a 39 anos de idade, com 417 casos notificados, sendo 14,5% do
sexo masculino e 14,2% do sexo feminino. Seguido de pacientes com faixa etaria de
40 a 49 anos com 413 casos notificados, sendo 15,5% do sexo masculino e 13% do
sexo feminino. Portanto, os pacientes de 30 a 49 anos, de ambos 0s sexos,
correspondem a 57,2% do total de casos notificados pelo SAE Angela Murta.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL), a maior concentracdo dos casos de HIV
no Brasil se da em individuos com idade entre 25 e 39 anos, de ambos os sexos. Os
casos nessa faixa etaria correspondem a 52,6% dos casos do sexo masculino e,
entre as mulheres, a 48,7% do total de casos registrados de 1980 a junho de 2018.

5 CONCLUSAO

Pacientes diagnosticados com HIV representam um grande problema para o
servico de saude publica, pois uma vez que 0 virus se instala no organismo, o
individuo viverd& com o mesmo por toda a sua vida. Apesar de ainda ser
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desconhecida a cura, o governo disponibiliza todo o tratamento gratuitamente,
evitando assim que o0 virus se replique ainda mais no organismo e o individuo
desenvolva a doenca, que € a AIDS. Portanto, ressalta-se que, nem todo portador
de HIV tem AIDS e, atualmente, gracas a eficacia das campanhas e tratamentos
existentes para a doenca, o portador do virus pode viver por muitos anos, desde que
cumpra a terapia medicamentosa proposta corretamente.

A realizagdo da presente pesquisa foi de suma importancia, pois foram citados
dados sobre a epidemia de HIV dos pacientes atendidos no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) Angela Murta em Tedfilo Otoni - MG, provenientes dos
municipios dos Vales do Mucuri, Jequitinhonha e do Norte de Minas, e através
desses seré possivel planejar acfes de prevencao mais abrangentes para todos 0s
diferentes grupos populacionais, além de organizar melhorias no servico de
assisténcia ao portador do virus, aconselhando-o adequadamente junto ao(s) seu(s)
parceiro(s).

Pode-se afirmar que o numero de casos notificados apresentou maior
incidéncia em pacientes com faixa etaria entre 30 e 49 anos, predominantemente do
sexo masculino. Esse fato ndo esta relacionado apenas a questdes de saude
publica, mas também por questdes culturais, educacao sexual e, principalmente,
condicbes econbmicas, ja que é um dos principais fatores de abandono do
tratamento.

Sobretudo, ressalta-se que o farmacéutico exerce papel fundamental na
decisdo de aceitacdo/abandono da terapia com antirretrovirais, juntamente com o
restante da equipe multiprofissional. A atencao farmacéutica nas consultas de rotina,
bem como a adequacdo da medicacdo aos horarios habituais do paciente,
encaminha para o0 sucesso da farmacoterapia, e assim reduz a chance de
transmissdo do virus, uma vez que quando utilizados corretamente, 0s
antirretrovirais tornam a carga viral indetectavel no organismo.

-
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