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Pereira Franco.

RESUMO

A pandemia da AIDS ¢ um dos principais problemas de satde publica no mundo, esta
representa a ultima fase da infeccdo pelo HIV e se caracteriza por uma grave debilidade
do sistema imunoldgico que ¢ incapaz de deter infec¢des oportunistas e canceres. Diante
da fatalidade da doenga ¢ importante tratar estes pacientes o mais precocemente
possivel, neste contexto, tem o profissional de saude um papel importante no
diagnodstico das manifestagdes, bem como o de proporcionar a estes pacientes melhor
qualidade de vida no que tange a saide. O presente estudo objetivou verificar as
notificagdes de AIDS no Estado da Paraiba, no periodo de 2000 a 2010. A proposta
metodoldgica do trabalho constitui-se em um estudo epidemioldgico transversal e
quantitativo, com andlise estatistica. A populac¢ao de estudo foi composta por pacientes
com diagndstico comprovado, de ambos os sexos ¢ maiores de 13 anos, residentes no
estado da Paraiba e notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Obtendo-se como resultado desse estudo, dentre os doze Nicleos Regionais
de Saude estudados, o 1° NRS representado por Jodo Pessoa ¢ onde se encontra a maior
taxa de incidéncia com 1.907 casos. Quanto as macrorregionais de saude, a maior
incidéncia foi na Macro I, com 73,9% . O sexo masculino compreendeu 65,8% dos
casos registrados. A forma sexual foi a mais evidenciada, com incidéncia de faixa etaria
entre 30 a 49 anos. Concluimos que, estes dados permitem conhecer o perfil dessa
morbidade no estado, para a realiza¢do de atividades de planejamento, de prevencao e
promog¢do possam orientar as agdes de saude para diminuicdo dos casos, a fim de

desenvolver uma pratica voltada para os individuos, profissionais e o SUS.

Palavras-chave: AIDS. Satde Publica. Notificagdo. Vigilancia.



SILVA, Gleiciane Freitas. Notification of AIDS in Paraiba State: An Epidemiological
Contribution. Work completion of course (Bachelor of Nursing) - Federal University of Campina
Grande, Cajazeiras - PB - 2013. Advisor: Prof.. MsC. Soraya Maria Pereira Franco.

ABSTRACT
The AIDS pandemic is a major public health problems in the world, this is the last stage of

HIV infection and is characterized by severe weakness of the immune system that is unable to
deter opportunistic infections and cancers. Given the inevitability of the disease is important
to treat these patients as early as possible in this context has the health professional an
important role in the diagnosis of outbreaks, as well as to provide these patients a better
quality of life with respect to health. The present study aimed to verify reports of AIDS in the
State of Paraiba, in the period 2000-2010 . The methodology of the work is in an
epidemiological study and quantitative with statistical analysis. The study population
consisted of patients with a confirmed diagnosis of both sexes, aged 13 and older, residing in
the state of Paraiba and notified the Information System for Notifiable Diseases ( SINAN ).
Obtaining as a result of this study, among the twelve Regional Centers Health studied the 1st
NRS represented by Jodo Pessoa is where the highest incidence rate with 1,907 cases. As the
macro-regional health, the highest incidence was in the Macro I with 73.9 %. Males
comprised 65.8 % of reported cases. The way sex was more evident, with an incidence at age
30-49 years. We conclude that these results reveal the profile of this disease in the state, to
carry out planning, prevention and promotion can guide health actions for the reduction of

cases in order to develop a practice -oriented individuals, professionals and SUS .

Keywords: AIDS. Public Health. Notification. Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida
oficialmente como entidade patologica em 1981, pelo “Center for Disease Control and
Prevention” (CDC) — 6rgao dos Estados Unidos que centraliza as normas e as agdes
relacionadas as doengas (SOUZA et al., 2000; MALBERGIER E SCHOFFEL, 2001).

A referida doenca ¢ causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
o qual pertencente a classe dos retrovirus causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). A transmissdo pode ocorrer por meio de quatro vias: a sexual, a
transmissdo sanguinea, a transmissdo perinatal e a ocupacional, onde a transmissdo
ocorre devido o contato ou troca de sangue e secre¢do que contenham o virus ou células
parasitadas (BERTONCINI, 2007).

A epidemia da AIDS surgiu no Brasil na década de 1980 e, apesar de ter
surpreendido a sociedade pode-se dizer que foi este pais que agiu mais rapidamente, em
comparagdo aos paises atingidos, na reducdo da transmissdo e dos agravos da doenca
(CORDOVA, et al, 2013).

Até junho de 2012, o Brasil tem registrado, de acordo com o ultimo Boletim
Epidemiologico, 656.701 casos de Aids ( BRASIL, 2013). A epidemia da infecc¢ao pelo
HIV constitui um fendmeno global, de comportamento pandémico, instdvel e dinamico,
que vem sofrendo transformacgdes epidemioldgicas significativas ao longo dos anos
(SILVA et al, 2010).

Considerando que a relevancia da AIDS como problema de satde publica ja
¢ claramente reconhecida em todo o mundo. Em paises tropicais em desenvolvimento,
como ¢ o caso do Brasil, a doenca pode assumir caracteristicas peculiares, associando-se
a doencas infecto-parasitarias e doencas sexualmente transmissiveis identificadas
tardiamente (RODRIGUES; ABATH, 2000).

Ao se analisar a distribuicdo do HIV/AIDS segundo sexo e idade, no Brasil,
a razdo de homens infectados para cada mulher infectada que, em 1983, era de 40
homens, hoje passa a ser de 1,3, fendmeno denominado processo de feminizacdo da
AIDS (CORDOVA, et al, 2013)

Nos primeiros anos da epidemia os homens representavam a imensa maioria
dos casos, e os coeficientes de incidéncia no sexo masculino eram, expressivamente,
maiores do que no sexo feminino. Entretanto, embora mais individuos do sexo

masculino no total de casos de AIDS sejam notificados no Brasil, a velocidade de
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crescimento da epidemia ¢, como em outros paises, maior entre as mulheres do que
entre os homens. O fato pode ser atestado pela queda progressiva da relagdo
masculino/feminino de casos e a redu¢ao mais expressiva da mortalidade por AIDS
entre os homens do que entre as mulheres (SANTOS et al, 2009).

A infec¢do do HIV pelas mulheres foi durante muito tempo negligenciada
pela sociedade, segundo Guimardes (1996), isso se deve a quatro fatores: o
bissexualismo masculino com maior aceitabilidade do que o homossexualismo; o pouco
reconhecimento da sexualidade da mulher, a ndo ser para a reproducao; o atraso dos
profissionais da area médica no reconhecimento da fisiologia das mulheres diante das
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) em geral e HIV/AIDS em particular,
possibilitando, assim, o estabelecimento de diagndsticos erroneos ou tardios; e, por
ultimo, a possibilidade de a propria mulher ser um risco diante da epidemia da AIDS,
principalmente as pertencentes a classe social menos favorecida, tendo em vista sua
posicdo inferior em relagdo aos homens e sua baixa auto-estima (GIACOMOZZI;
CAMARGO, 2013).

Em se tratando no Estado da Paraiba, desde 1985, ano do primeiro caso de
AIDS notificado no Estado, até junho de 2010, foram notificados 3.661 casos no
SINAN. Em 2009, a taxa de incidéncia do estado foi de 11,8/100.000 habitantes, a da
regido Nordeste, 13,9 e a do Brasil, 20,1. A razdo de sexos em 1988 era de oito homens
para cada mulher e atualmente ¢ de 1,8 homens para cada mulher, seguindo a tendéncia
nacional. De 1997 a junho de 2010, foram identificados 67 casos de AIDS em menores
de cinco anos (BRASIL, 2011).

Considerando que a mesma tem se constituido em uma grave ameaga a
saude publica, tanto por sua gravidade, velocidade de crescimento e potencial de
letalidade, quanto pelo sofrimento e conseqii€éncias econdmicas e sociais que provoca. A
questdo da assisténcia aos doentes de AIDS, no Brasil, ¢ particularmente dramatica,
com incidéncias de discriminagdo e preconceitos (BRASIL, 2008).

Em face destes aspectos, tornam-se urgente uma mudanca nas
representacdes, pensamentos e nos valores que possam propiciar o reconhecimento,
entre as pessoas de modo geral e, sobretudo, no profissional e no paciente.

Nesse interim, o conhecimento sobre a epidemia e a organizacdo dos
servicos de saide em cada regido ¢ indispensavel para a realizacdo de atividades de

planejamento de ag¢des que possam oferecer uma melhor assisténcia a esses pacientes.
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Nesse sentido, notificagdo compulséria tem importante papel, pois se
adéqua a realidade epidemioldgica, aos avangos técnicos, cientificos e organizagdo do
Sistema Unico de Saude, com base na notificacdo da totalidade dos casos de AIDS
existentes, € com base na historia natural da infec¢do, pode-se calcular
retrospectivamente o avango da epidemia em nosso Estado.

No contexto da tendéncia da epidemia da AIDS ¢ notavel o impacto desta
sobre a populagdo. Dessa forma quando nos referimos a vigilancia epidemioldgica da
doenca, ainda verifica-se fragilidades, considerando que a mesma tem o papel no
acompanhamento da evolugdo temporal e espacial desta morbidade, afim de orientar as
acdes de prevengdo, controle e diminui¢do dos casos de subnotificados (NOBREGA,
2012).

Mediante esse fato, verifica-se a falta de registros dos casos nos varios
niveis de sistema de saide do Brasil, o que ocasiona a auséncia de dados fidedignos
com relacdo ao perfil de morbi-mortalidade da doenca.

Face ao exposto, a motivagdo para a realizagdo deste estudo partiu da
necessidade de verificar as notificagdo de AIDS no Estado da Paraiba afim de
apresentar a dindmica da epidemia da AIDS no estado no periodo de 2000 a 2010 , bem
como estimar a distribuicdo dos casos de AIDS por macrorregido no estado da Paraiba e
gerar informacgdes que contribuam para o delineamento de intervengdes preventivas na
populagdo para fornecer subsidios para futuros programas de intervencdo, afim de

desenvolver uma pratica voltada para o SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 RESGATE DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS

O HIV ¢ o agente causador da AIDS, que ¢ uma doenca que se caracteriza
pela deficiéncia do sistema imunoldgico do individuo. Destréi lentamente as células T
CD4 que ¢ a responsavel pela resposta imunologica (ANDRADE ET AL, 2007).

As primeiras descri¢des, no inicio da década de 80, de casos de pneumonia
por Pneumocystis jiroveci e de Sarcoma de Kaposi entre homossexuais jovens até entdo
saudaveis, permitiram caracterizar a AIDS. O carater infeccioso foi a seguir confirmado
pelo isolamento do agente etioldgico, classificado no género retrovirus e que recebeu a
denominacdo de virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (GALLO e
MONTAGNNIER, 2006).

A infeccdo pelo HIV em todo o mundo j& matou mais de 30 milhdes de
pessoas, mostrando uma das epidemias mais destrutivas da historia desde que o virus foi
descoberto em 1981. A doenga ¢ caracterizada por astenia, perda de peso acentuada e
suscetibilidade a infec¢des (BRITO, 2011).

Em 1981, a partir da identificacio de um numero elevado de pacientes
adultos do sexo masculino, homossexuais e moradores de rua, a AIDS foi reconhecida
nos EUA levando a concluir que se tratava de uma doenga nova e ainda ndo
identificada, de etiologia infecciosa e transmissivel (BRASIL, 2006).

Em 1982, a AIDS foi reconhecida pela primeira vez no Brasil, com
diagndstico em pacientes homo e bissexuais. Dividida em fases, a epidemia
caracterizava-se na primeira fase pela transmissdo de homens homo e bissexuais, na
segunda passou a ser pela transfusdo sanguinea especialmente em usuario de drogas
injetdveis num processo simultaneo de pauperizagdo e interiozizagao da epidemia e na
terceira fase a introducdo dos casos do sexo feminino representando a principal
subcategoria de exposi¢do em crescimento (BRASIL, 2006).

Alguns estudos identificaram casos de AIDS no Brasil anteriores em 1980 e
1982, porém, o primeiro caso a ser descoberto foi em 1983 em um paciente portador de
Sarcoma de Kaposi e apartir dai se espalhou por varias regides do Brasil. O perfil
sofreu enormes mudancas com o passar dos anos, prevalecendo o crescimento da

prevaléncia em mulheres. No inicio restringia-se as grandes metropoles como Rio de
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Janeiro e Sao Paulo, posteriormente estendendo-se por todo o pais (PEREIRA et al,
2011).

Ainda nesse ano foi descoberto o primeiro caso de AIDS em uma crianga
do sexo feminino, onde obteve o relato de possivel transmissao heterossexual. Em 1985
foi identificado o primeiro caso de transmissdo vertical onde o virus foi transmitido de
mae para filho (BRASIL, 2011).

Em 1990 ocorreu o crescimento da transmissdo heterossexual ficando
conhecida como heterossexualizagdo da doenga ocasionando as primeiras notificagdes
de casos de AIDS em recém-nascidos e a partir dai os setores de saude publica
comecaram a buscar maior compreensao do perfil da epidemia em mulheres (LIMA et
al, 2009).

Desde 2000, embora a notificagdo dos casos de AIDS seja maior entre os
homens, a incidéncia da doenga nessa populagdo apresenta-se relativamente estavel, o
que ndo ocorre com as mulheres, ocasionando o fenomeno da feminizacdo da doenga

(LIMA et al, 2009).

2.2 MODIFICACAO NO PERCURSO NATURAL DA AIDS

A epidemia da AIDS ¢ hoje um grande problema de saude publica no Brasil
onde, a velocidade de crescimento da epidemia ¢, como em outros paises, muito maior
entre as mulheres do que entre os homens, embora até a atualidade haja muito mais
casos notificados em individuos do sexo masculino (SANTOS et al, 2002).

Durante muito tempo os fatores de contaminagdo pelo HIV estiveram
diretamente ligados aos homossexuais, bissexuais e usuarios de drogas injetaveis.
Entretanto, passadas duas décadas do surgimento da doenga, a contaminagdo se alastra
em pessoas de todas as idades, de todos os niveis sociais, mostrando que a AIDS nao ¢
s6 uma doen¢a masculina. O aumento do numero de casos em mulheres ¢ bastante
preocupante visto que, a medida que cresce o numero de casos em mulheres aumenta
também o risco de nascerem bebés contaminados (GIACOMOZZI, 2004).

O risco que as mulheres correm nas relagdes sexuais ao se submeterem a
recusa de seus parceiros em usar preservativos, causam sérios impactos a saude. Além
disso, o cuidado com a satude, a prevengdo e a reproducdo sdo sempre obrigagdes
atribuidas as mulheres. Contudo, como condicionantes de risco a infec¢do por

DST/AIDS, dentro de uma base s6lida onde existem relagdes assimétricas entre homens
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e mulheres, implicam relacdes de poder nas quais a mulher exerce o papel de
subserviéncia (SAMPAIO et al, 2011).

A vulnerabilidade feminina, cuja marca tem sido a subordinag¢ao ao desejo
masculino, ¢ fortemente definida por um tipo de relagdo que a mulher mantém consigo
mesma e com sua sexualidade colocando-a em situagdo de risco. As populagdes com
mais probabilidade de se contaminar sdo justamente aquelas que t€ém mais restricao aos
servicos de saude, educagdo e servigos sociais como, por exemplo, as mulheres que
vivem na prostituicado (BORBA, 2006).

Pelas caracteristicas proprias da profissdo, as profissionais do sexo
apresentam grande vulnerabilidade ao HIV e as DSTs. Historicamente, elas foram
consideradas as responsaveis pela disseminagao das doengas adquiridas durante o ato
sexual (SILVEIRA, et al, 2009).

Nesse sentido, visto que a atividade sexual € o seu instrumento de trabalho,
a questdo torna-se ainda mais delicada no que se refere as profissionais do sexo.
Sabendo que com o uso de preservativos e adotando cuidados de biosseguranga as

chances de uma transmissao tornam-se bem menores (ESPOSITO, 2006).

2.3 VULNERABILIDADE INDIVIDUAL, SOCIAL E PROGRAMATICA

Tendo em vista que o diagndstico da AIDS causa forte impacto para os
portadores, essa doenga vai além de sua aceitacdo, tornando os individuos vulnerdveis
ao estigma da sociedade e mais susceptiveis a infeccdes oportunistas.

Com origem na area da advocacia internacional pelos Direitos Universais
do Homem, o conceito de vulnerabilidade surge para suprir lacunas deixadas pelos
conceitos de grupo e comportamento de risco, amplamente divulgados e associados no
periodo inicial da infeccao pelo HIV. Isso tem possibilitado, na medida do possivel,
restruturar agdes e politicas governamentais e nao-governamentais, auxiliando na
diminui¢do e no controle de novos casos de HIV/AIDS (SCHAURICH, 2010).

No Brasil, o conceito de vulnerabilidade surgiu por volta da década de 90,
com a perspectiva de interpretacdo da epidemia da AIDS e com a probabilidade de
reconceituar a tendéncia de culpabilizar os individuos infectados (TOLEDO, 2011).

Mais especificamente aplicado a salide, embora relativamente recente, o
conceito de vulnerabilidade corresponde ao resultado de progressivas intersegoes entre

o movimento dos Direitos Humanos e o ativismo da epidemia da AIDS, considerando a
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chance de exposi¢ao dos individuos ao adoecimento como resultado de um conjunto de
aspectos nao apenas individuais, mas também coletivos e contextuais, que acarretam
maior suscetibilidade a infeccdo (AYRES et al, 2009).

Dessa maneira ¢ que surgem os conceitos de vulnerabilidade individual,
social e programatica, os quais se relacionam de forma dindmica e interdependente.
Um importante alcance do conceito ¢ conferir maior integralidade as acdes de saude,
pois defendem propostas de intervengdes que consideram a interdependéncia dessas trés
dimensdes citadas (TOLEDO, 2011).

A vulnerabilidade individual diz respeito a aspectos de ordem cognitiva e
comportamental, ou seja, considera os comportamentos que podem criar uma
maior oportunidade de o individuo infectar-se e/ou adoecer, sendo que eles
estdo associados ao grau de consciéncia que os mesmos tém da epidemia
HIV/AIDS e ao seu poder de transformacgdo destas atitudes (ALENCAR,
p-46,2012)

A vulnerabilidade social refere-se a estrutura econdmica, a cultura, a
ideologia, as crencas religiosas e a religiosidade viva, como também esté relacionado ao
acesso que os individuos t€m as informacdes, as institui¢cdes de saude e de educagio, as
condi¢des de bem-estar e lazer, ao poder de influenciar decisdes politicas e de estar
livrte de coer¢des violentas de todas as ordens (SCHAURICH, 2010; ALENCAR,
2012).

O componente pragmatica da vulnerabilidade se refere ao grau de
comprometimento do governo com a epidemia da Aids, as agdes preventivas e
educacionais, aos investimentos e financiamentos em acdes assistenciais e preventivas,
assim como as politicas e as institui¢des, especialmente aquelas de satide, bem-estar
social, justica e cultura que atuam como elementos que reduzem, reproduzem ou

aumentam a vulnerabilidade dos individuos (SCHAURICH, 2010; ALENCAR, 2012).

2.4 INFECCOES PELO HIV: ESTIMATIVAS E PROJECOES

A epidemia da infeccdo pelo HIV/AIDS ¢ um fendmeno dindmico que
envolve progressivamente mais segmentos da populacdo e sua forma de ocorréncia nas
diferentes regides do mundo depende do comportamento humano, individual e coletivo
(WOQD, 2002).

Devido as desigualdades sociais e regionais no Brasil, a propagacao da
infeccdo pelo HIV apresenta dimensdes que ocasionam transformagdes significativas

em seu perfil epidemiologico (BRITO 2001).
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O conhecimento da epidemia da infeccdo pelo HIV fundamenta-se em
estimativas que sdo estabelecidas a partir de modelos matematicos fundamentados no
numero de casos notificados de AIDS, nos resultados de soroprevaléncia e em
inquéritos sorolodgicos de populagdes especificas expostas ao HIV de baixo e alto risco
(BRITO, 2001).

Desde o inicio das primeiras infecgdes, em 1980, até junho de 2012, o
Brasil tem registrado, de acordo com o ultimo Boletim Epidemiologico, 656.701 casos
de AIDS. Foram notificados 38.776 casos em 2011, sendo a taxa de incidéncia da
doenga no Brasil de 20,2 casos por 100 mil habitantes. Analisando a epidemia por
regido em um periodo de 10 anos (2001 a 2011), a Gnica regido onde o numero de casos
diminuiu foi no Sudeste, de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil habitantes. Nas outras
cresceu: 27,1 para 30,9 no Sul; 9,1 para 20,8 no Norte; 14,3 para 17,5 no Centro-Oeste;
e 7,5 para 13,9 no Nordeste. A Regido Sudeste ¢ onde estd concentrado o maior numero
de casos com 56% (BRASIL, 2013).

A faixa etaria mais acometida em ambos os sexos € de 25 a 49 anos, € em
jovens de 13 a 19 anos em que o nimero de casos de AIDS entre mulheres ¢ maior,
sendo a relagdo sexual a maior forma de transmissdo. Em 2012, foram registrados
86,8% de casos em mulheres que foram infectadas por meio de relagdes heterossexuais,
43,5% casos de homens também infectados através de relagcdes heterossexuais, 24,5%
por relagdes homossexuais 7,7% por relacdes bissexuais. O restante de deu por
transmissdo sanguinea e vertical (BRASIL, 2013).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2012, os casos totais de AIDS
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, segundo
origem dos dados, UF e regido de residéncia por ano de diagndstico, Brasil, 2008-2011
foram 446.318 casos (71,1%) e de 1980-2012 foram 656.701 casos. A taxa e o nimero
de incidéncia (por 100.000 hab.) de 1980-2012 foram 656,701 de incidéncia e 20,2 o
numero de incidéncia. Segundo sexo e faixa etaria de 1980-2012 foram de 656,701.
Exposi¢@o por transmissdo vertical de 1980-2012 foram 13.728 casos. Em individuos
de 13 anos ou mais, de ambos os sexos foram 512.

No que refere-se a sobrevida os fatores mais freqiientemente apontados
como associados entre pacientes com AIDS sdo: idade ao diagndstico, sexo, evento
definidor do diagnoéstico, condi¢do socioeconOmica, categoria de exposi¢do, niveis de

linfécitos T CD4+ e carga viral a época do diagnostico, ano do diagnostico, esquema
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terapéutico, acesso a servigos, a terapéutica e adesdo ao tratamento (EGGER, 2002;

PORTER, 2003; SCHNEIDER, 2005; HAAL, 2006; STERNE, 2007).

2.5 CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM INDIVIDUOS COM 13 ANOS
DE IDADE OU MAIS

A detecgdo de AIDS, no inicio da Epidemia, era feita pela observacao de
um conjunto de doencas, cujo diagnostico era baseado em caracteristicas clinicas
associadas 4 identificacdo dos “grupos de risco”. A defini¢do de casos a serem
notificados ao Programa Nacional de DST-AIDS (PNDST-AIDS) era dada pelo
critério CDC-Modificado, que se baseia em evidéncia laboratorial e diagndstica das
doencas indicativas de AIDS ou evidéncia laboratorial de imunodeficiéncia, pelo
critério rio de Janeiro/Caracas, que se baseia em evidéncia laboratorial e em uma
pontuacdo dada por uma escala de sinais e sintomas ou doengas pelo critério
excepcional CDC, que, na auséncia de evidéncias laboratoriais, deve haver um
diagnodstico baseado em determinadas doencas indicadoras de imunodeficiéncia, pelo
critério excepcional obito, pela menc¢ao da AIDS no atestado de 6bito mesmo que a
investigacdo epidemioldgica seja inconclusiva, e pelo critério excepcional “ARC+
Obito”, que ¢ definido em paciente com “AIDS related complex” e Obito por causas
“ndo externas” (FRANCO, 2012).

De acordo com o Ministério de Satide (2008), a defini¢do de caso de AIDS
em adultos no Brasil estd descritos na publicagdo Critérios de defini¢do de casos de
AIDS em adultos e criangas, passou por sucessivas revisoes que tiveram como objetivo
principal a adequagdo dos critérios as condi¢des diagnosticas laboratoriais e ao perfil de
morbidade do Pais.

Tendo em vista a necessidade de critérios mais simplificados para a
defini¢do de casos, que nao dependessem de exames complementares sofisticados, foi
introduzido no Brasil, em 1992, um critério inédito, baseado na identificacao clinica de
sinais, sintomas e doencas, a partir de experi€éncias acumuladas por alguns servigos de
saude no Rio de Janeiro, sendo descrito com o nome de Critério Rio de Janeiro/Caracas.

Esse critério foi proposto em reunido de especialistas organizada pela
OPAS, em fevereiro de 1989, na cidade de Caracas, Venezuela.

Ambos os critérios foram adotados de forma ndo excludente para pessoas

com treze (13) anos ou mais de idade, modificando a faixa etaria de referéncia que



anteriormente era de quinze (15) anos. Nessa revisdo de 1992 foi também adotado o
Critério Excepcional CDC, que incluia pacientes sem a evidéncia laboratorial da
infec¢do pelo HIV, mas que possuiam diagnoéstico definitivo de determinadas doengas
indicativas de imunodeficiéncia, desde que excluidas outras causas de imunodeficiéncia
apos investigacdo epidemiologica.

Em 1996, com o objetivo de recuperar uma quantidade significativa de
casos da doenca que nao se enquadravam nas duas defini¢des vigentes, foram
estabelecidos mais dois critérios excepcionais: Critério Excepcional Obito, abrangendo
as situagdes em que as Declaragdes de Obito faziam mencdo a AIDS, em algum dos
campos de preenchimento, e em que a investiga¢cdo epidemioldgica era inconclusiva.

Critério Excepcional ARC + Obito, contemplando aquelas situagdes em que
individuos sabidamente infectados pelo HIV, em acompanhamento, iam a 6ébito com
manifestagdes clinicas do complexo relacionado a AIDS (4AIDS Related Complex -

ARC), por causa ndo externa.

2.6 DIAGNOSTICO

Os métodos de deteccao da infeccdo pelo HIV € ponto chave para a saude
publica, proporcionando o melhor tratamento e métodos de prevencdo da doenga. O
diagnoéstico do HIV ndo ¢ apenas a interpretagdo de um teste laboratorial, inclui
também o exame fisico e a historia da doenga (ALVES, 2012).

O diagnostico da doenca ¢ encarado de diferentes formas pelo portador.
Frequentemente desenvolvem complicagdes posteriores, aqueles pacientes que, depois
do diagndstico, apresentam auto nivel de angustia e depressdo, enquanto que, aqueles
com maior nivel de determinacdo e positivismo reagem melhor ao resultado (ALVES,
2012).

Em 1985 os EUA Food and Drug Administration (FDA) registrou os
primeiros kits de diagndstico do HIV e teve inicio no Brasil neste mesmo ano, os
primeiros testes para detec¢do da sindrome. Entre os individuos testados para o HIV em
maior proporcdo estdo as mulheres, os individuos com ensino fundamental completo ou
mais, moradores de regides com melhores indicadores socioecondmicos e de servigos
de satide (GRANGEIRO et al, 2009).

No Brasil, é disponibilizado pelo Sistema Unico de saude (SUS) o

diagnostico da infeccao pelo HIV nas unidades da rede publica e nos Centros de
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Testagem e Aconselhamento (CTA) através de testes rapidos e exames laboratoriais,
feitos a partir da coleta de sangue que em 30 minutos detectam os anticorpos contra o
HIV (BRASIL, 2011).

Estes centros tem como objetivo fornecer o acesso ao diagnostico,
contribuindo para a reducdo dor riscos de transmissao e re-infecc¢ao, estimular a adogao
de praticas sexuais seguras, encaminhar as pessoas infectadas para os servigos de
assisténcia especializada, auxiliar as unidades de pré-natal na avaliagdo soroldgica das
gestantes e levar informagdes sobre prevenc¢ao das DST/Aids, além de assegurar
acessibilidade e gratuidade, confidencialidade da origem das informagdes e dos
resultados dos testes e voluntariedade de procura ( MATOS, 2011).

A investigagdo laboratorial visa detectar anticorpos anti-HIV em individuos
com idade acima de 2 (dois) anos. A amostra deve inicialmente ser submetida a
primeira etapa do conjunto de procedimentos seqiienciados, denominada de triagem
sorologica, utilizando-se um imunoensaio (ELISA) que devera ser capaz de detectar
anticorpos denominados anti-HIV-1 e anti-HIV-2. Para a investiga¢do de soroconversao
por meio da deteccdo de anticorpos, recomenda-se proceder a coleta de uma segunda
amostra em trinta dias ap6s a emissao do resultado da primeira amostra e repetir todo o
conjunto de procedimentos sequenciados (BRASIL, 2006).

No tocante ao diagndstico para criancas menores de dois anos ¢
recomendavel a quantificagdo do RNA viral e para as pessoas maiores de dois anos de
idade os mais utilizados sdo os testes de sorologias. Outros exames também podem ser
utilizados para a complementacdo da avaliagdo diagndstica como a contagem de
linfécitos CD4 e CDS e a carga viral (DAVID et al, 2009).

Uma das prioridades definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV / AIDS (UNAIDS) ¢ o
diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV para o controle da epidemia da AIDS em
todo o mundo. De acordo com ambas, 90% dos individuos que necessitam do teste nao
tem acesso aos servigos especializados e apenas 0,2% dos adultos em paises de baixa e
média renda tinham sido testados para o HIV (GRANGEIRO et al, 2009).

Seréd preciso considerar a possibilidade de ter havido troca de amostra ou
algum erro inerente aos procedimentos de realizagdo dos testes sempre que os
resultados conclusivos da segunda amostra forem diferentes dos obtidos com a primeira
amostra. Com relacdo aos resultados falso-negativos, pode ocorrer devido a baixa

sensibilidade do conjunto de diagnostico utilizado, coleta da amostra no periodo de
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janela imunoldgica, ou problemas técnicos durante a realizacdo do ensaio (BRASIL,

2006).

2.7 TRATAMENTO

A melhor maneira de combater o virus ¢ impedir-lhe a multiplicacdo, e um
dos maiores desafios ¢ conseguir que os individuos que sdo portadores do virus ou
mesmo aqueles que ja& desenvolveram a sindrome, sigam corretamente e
initerrupdamente o tratamento. Para que o tratamento anti-HIV seja eficaz ¢ necessario
inicia-lo antes que o sistema imunolédgico do individuo esteja enfraquecido, ou antes,
que a pessoa tenha alguma doenca. Estes devem baixar a carga viral tornando-a
indetectavel e, se possivel, restaurar a imunidade (ALMEIDA et al, 2011).

Desde 1996, todos os portadores de HIV passaram a ter acesso gratuito
ao tratamento antirretroviral, por meio da lei 9. 313 do Ministério da Saude,
promovendo assim um impacto significativo e positivo, com melhora da mortalidade,
indicadores de morbidade e qualidade de vida (LIMA et al, 2012).

Os medicamentos a serem primeiro utilizados para a AIDS foram os
anti-retrovirais (ARV), em meados de 1980. Os primeiros tiveram beneficios
temporarios, devido aos efeitos limitados na redugdo da carga viral e baixa eficacia na
recuperacdo da capacidade imunoldgica. Entdo a partir de 1996, com o surgimento de
novos ARV foi possivel alcangar éxitos significativos no tratamento de pessoas
infectadas pelo HIV, aumentando a expectativa de vida dos portadores (SEIDL, 2007).

Ainda neste ano, o Brasil passou a distribuir gratuitamente o coquetel
para todos que precisavam do tratamento. Recebem regularmente os remédios para
tratar a doenga 313 mil pessoas, segundo dados de dezembro de 2012. E necessario
utilizar pelo menos trés ARV diferentes, para combater o HIV. O tratamento ¢
complexo e necessita de tratamento médico para que seja avaliado as adaptagdes do
organismo ao tratamento e seus efeitos colaterais (BRASIL, 2013).

A terapia antirretroviral combinada de alta poténcia, conhecido como
“coquetel”, ¢ abreviado HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy), sendo o
tratamento que utiliza uma combinagdo de antivirais tornando-se uma estratégia mais
eficiente do que os regimes monoterapicos. Comeca, entdo, a ser utilizado o triplice
esquema de antirretrovirais, que combina dois inibidores de transcriptase reversa (TR) e

um de protease (PR). Surgem quatro novos farmacos aprovados pelo 6rgdo norte-
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americano de controle de produtos alimenticios e farmacéuticos, sdo: enfuvirtida,
maraviroc, raltegravir e etravirina (BRITO, 2011).

No decorrer do tratamento do portador de HIV faz-se necessario o
monitoramento laboratorial desse individuo que ¢ realizado por meio da contagem de
linfocitos TDC4 e de quantificacdo da carga viral. Quando a contagem dos linfécitos
estiver entre 200 a 350 células/mm3 a terapia deve ser iniciada havendo ou ndo a
manifestagdo clinica associada ao virus. Abaixo de 200 linfécitos/mm3 deve ser
iniciada a quimioprofilaxia para infec¢des, além da terapia antirretroviral (VELOSO et
al, 2010).

Nos ultimos anos, a disponibilidade dos medicamentos para o tratamento
do HIV/AIDS levou a um declinio significativo da morbidade e mortalidade
relacionadas a doenca. Apesar dos esquemas terapéuticos estarem mais simplificados,
tornando mais facil o uso com a disponibilidade das combinag¢des dos medicamentos,
permanece ainda desafios para a adesdo ao tratamento que envolvem o paciente, a
familia, a equipe de saude e a sociedade (POLEJAK, 2010).

O monitoramento da adesdo ¢ fundamental para identificar precocemente
aqueles pacientes em risco de ndo adesdo, ou aqueles que ja estdo apresentando
dificuldades, a fim de planejar intervengdes de apoio ao tratamento de acordo com cada
caso. A ndo adesdo ao tratamento também se dd devido aos efeitos acarretados pelos
farmacos. Dentre estes a intolerancia gastrica que ¢ caracterizada por vomitos, nauseas

e dor abdominal (OLIVEIRA et al, 2011).

2.8 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA AIDS

Um sistema de vigilancia epidemiolodgica precisa responder a complexidade
dos agravos que busca conhecer a AIDS, desenvolvendo novos modelos, que nao sejam
baseados exclusivamente na notificacdo de casos € que podem representar eventos
ocorridos anos antes. Para tanto, ¢ necessario conhecer oportunamente as populagdes
vulneraveis, comportamento, riscos, entre outros fatores, de forma a subsidiar
intervengoes mais efetivas.

A dinamica do perfil epidemioldgico das doengas, o avanco do
conhecimento cientifico e algumas caracteristicas da sociedade contemporanea tém

exigido ndo s6 constantes atualizagdes das normas e procedimentos técnicos de
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Vigilancia Epidemiologica, como também o desenvolvimento de novas estruturas e
estratégias capazes de atender aos desafios que vém sendo colocados (BRASIL, 2009).

Com base na notificacdo da totalidade dos casos de AIDS existentes no
Brasil, e com base na historia natural da infec¢ao, de acordo com o Ministério da Saude
(2009), a vigilancia epidemioldgica da AIDS, além de se basear em informacdes
fornecidas pela notificagdo de casos registrada no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN) e em registros de Obitos, do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), possui dois sistemas particulares: Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

As informagdes do SINAN, no caso particular da AIDS, sdo provenientes
das notificag¢des de casos confirmados pela defini¢do de casos de AIDS adotada no pais.
O sistema contém informagdes epidemioldgicas relevantes, que tém sido utilizadas para
caracterizar a dinamica da epidemia, assim como para subsidiar as a¢des de prevencdo e
controle da doenga.

O SIM tem o objetivo principal de fornecer subsidios para tracar o perfil de
mortalidade no pais. Contém informacdes sobre o 6bito, como a causa basica, data,
local e municipio de ocorréncia, assim como informagdes sobre o individuo que faleceu,
tais como a idade, sexo, grau de escolaridade, ocupacao e municipio de residéncia.

O SISCEL foi desenvolvido com o objetivo de monitorar os procedimentos
laboratoriais de contagem de linfocitos T CD4/CDS8 e quantificacdo da carga viral do
HIV, para avaliagdo de indicagdo de tratamento e monitoramento de pacientes em
TARV.

O SICLOM foi desenvolvido com o objetivo de gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais. As informacdes sdo utilizadas para controle dos estoques
e da distribuicdo dos ARV,assim como para obtengcdo de informagdes clinico-
laboratoriais dos pacientes de aids e uso de diferentes esquemas terapéuticos.

Para a defini¢dao de caso de aids, com fins epidemiologicos, varios critérios

foram propostos, implantados e redefinidos.
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3 METODOLOGIA

Para a realizagdo desse trabalho utilizou-se uma abordagem indutiva com
procedimento comparativo e descritivo. As técnicas usadas foram a observacao direta

extensiva conforme classificagdo proposta por Lakatos e Marconi (2009).

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de coorte retrospectivo de individuos
portadores de AIDS, no periodo de 01 janeiro de 2000 a 31 dezembros de 2010,
coletados a partir de dados secundarios, oriundos da ficha de notificagdo do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN/AIDS/PB) do Programa Estadual da

Paraiba.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O trabalho foi realizado no Estado da Paraiba, situado na Regido Nordeste, o
qual ¢ dividido em 223 municipios. Para tanto de acordo com o Plano Diretor ce
Regionalizagdao-PDR o estado encontra-se em quatro macrorregides de saude, onde cada
uma delas ¢ composta por trés Geréncias Regionais de Saude, a qual ¢ formado por um
determinado niimero de municipios. O mesmo ocupa uma area total de 56.469,778 km?
e detém uma populagdo de 3.914,48 habitantes. Tem como capital a grande Jodao Pessoa
(IBGE, 2013). Para tanto, foram utilizados dados da Coordenacdo Estadual de
DST/AIDS, na Secretaria Estadual de Satide em que se encontra centralizado o total do
nimero de casos notificados pelos centros de referéncia e unidades , e encaminhados a
Secretaria de Estado da Satide da Paraiba para consolidagdo, monitoramento e

alimentacao do sistema.
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FONTE: HTTP://www.saude.pb.gov.br/site/municipios/ppi.html

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo de estudo foi composta por um coorte de pacientes de
ambos os sexos, com 13 anos ou mais de idade, portadores de AIDS com diagnostico
comprovado, residentes no estado da Paraiba, no periodo de 01 janeiro de 2000 a 31
dezembro de 2010, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao

DST/AIDS/PB, Brasil.

3.4 DEFINICAO DE CASO DE AIDS EM ADULTO

Definiu-se como caso de AIDS em adulto, todo individuo com 13 anos de
Idade ou mais, e que apresente, a defini¢do de casos, baseado na identificagdo clinica de
sinais, sintomas e doencas, sendo descrito com o nome de Critério Rio de
Janeiro/Caracas (em que o somatorio de pelo menos dez pontos na escala de sinais e
sintomas ou doengas do critério rio Caracas tenha ocorrido); e os pacientes que
apresentarem Critério Excepcional CDC; Critério Excepcional Obito e Critério

Excepcional ARC + Obito.

3.5 FONTES DE DADOS

O estudo utilizou fonte de dados secundarios, usando os totais de casos

notificados em cada Municipio, por meio de consultas do Sistema de Informacdo de
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Agravos de Notificagdo (SINAN-AIDS) do Programa Estadual da Paraiba (PE
DST/AIDS), base de dados criada pelo Programa Nacional de AIDS por meio do
Ministério da Satde.

Para tanto, ¢ mister apontar que este trabalho representa parte de uma
pesquisa intitulada Prevaléncia e Fatores Associados as Manifestagdes Orais no Estado
da Paraiba (FONTES, L. B. C.; FRANCO, M. S. P.,2012), cujo termo de consentimento
para autorizacdo da pesquisa encontra-se apenso, juntamente com a autorizagdo do

parecer do CEP-UEPB de n° CAAE: 0404.0.133.000-10 (ANEXO B).

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis de estudo foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
e local de residéncia) e caracteristicas relativas ao ano do diagnostico de AIDS e critério
de diagnostico, as quais foram compiladas através da Ficha de Notificacdo do

Ministério da Saude (ANEXO A).

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo todo o grupo de paciente portadores de AIDS,
que preencham os critérios de defini¢do de caso de AIDS adulto. Sendo considerada
como data da inclusdo dessa populag@o no estudo aquela em que ocorreu a confirmagao
do diagnostico de AIDS no periodo de 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2010,
notificados do SINAN confirmado através do critério estabelecido pela vigilancia
epidemioldgica. A notificagdo ¢ feita mediante o preenchimento da ficha de
notificagdo/investigacdo de AIDS (ANEXO A), adulto, disponivel no SINAN, que deve
ser preenchida profissional de satide, no exercicio de sua fun¢dao. A Portaria GM/MS n°
5, de 21 de fevereiro de 2006, regulamenta a notificagdo de doengas compulsorias em
todo o pais.

A data do diagndstico na ficha de notificacdo e de investigacdo ¢ aquela em
que o individuo se enquadra em um dos critérios de definicdo de caso de AIDS, ou seja,
tenha evidéncia clinica e laboratorial, exceto no critério 6bito. Nesse caso, ¢ igual a do

obito.
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3.8 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os pacientes com as seguintes caracteristicas:

Criangas menores de 13 anos de idade e aqueles que nao residiam no estado.

3.9 PREPARACAO DO BANCO DE DADOS

A selecdo dos individuos que formaram o grupo estudado foi feita a partir
dos pacientes notificados que compunham a base de dados do Servi¢o de Epidemiologia
do SINAN-AIDS da Vigilancia epidemioldgica do PE DST/AIDS do Estado da Paraiba
entre 01 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2010.

O banco constitui a base de dados da coorte, objeto do presente estudo,

sendo submetido a analise de consisténcia.

3.10 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foram realizados procedimentos para analise exploratoria de
dados visando eventuais omissdes de respostas.

Foi realizada uma anélise descritiva da populacdo estudada no periodo de
interesse. Foi observadas as distribuigdes das varidveis categdricas e continuas, exame
dos casos com ou sem desfecho e com verificagao da consisténcia dos dados.

O banco de dados foi construido a partir da digitagdo do instrumento com
prévia codificacdo das respostas, utilizando o Software SPSS for Windows- versao 18.

Os dados sécio-demograficos foram analisados através de estatistica

descritiva, com a utilizacdo de medidas de posi¢cao (Média, Mediana).

3.11 ASPECTOS ETICOS

Pesquisa envolvendo seres humanos ¢ aquela que, de forma individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais. (BRASIL, 1996)

Foi obedecida a Resolugdo 466/2012 do CNS/MS, que discorre sobre as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,

fundamentada nos principais documentos internacionais que emanaram declaracdes e

32



diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos, seja ela individual ou coletiva,
em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de informagdes ou materiais (BRASIL,
2007). Para tanto, destacou-se aos participantes que todos os direitos seriam
reservados, garantindo-lhes a liberdade de recusar a participagdo ou retirar seu
consentimento durante o desenvolvimento da pesquisa, assegurando-lhes
confidencialidade das informagdes e obedecendo ao principio da ndo maleficéncia. A
resolucdo mencionada encontra-se fundamentada nos principais documentos
internacionais que emanaram declaragdes e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, seja ela individual ou coletiva, em sua totalidade ou partes, incluindo o
manejo de informagdes ou materiais (BRASIL, 2007).

A coleta de dados foi iniciada apds a assinatura do Termo de
Consentimento por parte da Secretaria Estadual de Satide (APENDICE A), bem como
apos a assinatura do Termo Esclarecido (ANEXO E) e mediante apreciagdo e
aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO B). A
pesquisa também conta com o Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
(ANEXO C), Termo de Concordancia com o Projeto da Pesquisa (ANEXO D) e
Declaragio Pelo Custo da Pesquisa (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

Na analise dos dados foram obtidos: taxa de ocorréncia de AIDS por
100.000 habitantes no estado da Paraiba por ano e a taxa (n3o acumulada) do periodo e
distribui¢des absolutas e percentuais.

O ntmero de casos do estado da Paraiba por ano e separados por regional
de Saude, tipo de critério de confirmacgdo, sexo e faixa etaria evolugao foram obtidos
através da Secretaria de Satde em Excel. Os dados da populacao projetados por ano e
regional de Saude foram obtidos do SINASC.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0% e
os intervalos de confianca foram obtidos com confiabilidade de 95,0%.

Para obten¢do dos calculos estatisticos foi utilizada a planilha EXCEL e o
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao 17.

Na Tabela 1 se apresenta o nimero de casos, nimero de habitantes e taxa de
ocorréncia por 100.000 habitantes por ano ¢ a taxa (média) no periodo analisado. Desta
tabela se verifica oscilagao da taxa com reducao do ano de 2000 para 2003, sendo que
os valores mais elevados ocorreram nos anos de 2009 (10,48), 2004 (10,05) e 2010
(9,48).

Da tabela ¢ possivel calcular que variacao absoluta do ano de 2000 para

2010 foi de 2,05 (de 7,43 para 9,48 casos por 100.000 habitantes).
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Tabela 1 - Numero de casos e taxas de deteccio bruta anual da AIDS por 100.000
habitantes, no estado da Paraiba no periodo 2000 a 2010.

Ano Casos Populagdo Taxa por ano
2000 256 3.443.825 7,43
2001 208 3.468.534 6,00
2002 142 3.494.965 4,06
2003 146 3.518.607 4,15
2004 356 3.542.167 10,05
2005 263 3.595.849 7,31
2006 279 3.623.198 7,70
2007 273 3.650.180 7,48
2008 269 3.742.606 7,19
2009 395 3.769.954 10,48
2010 357 3.766.528 9,48
Total periodo 2944 39.616.413 7,43

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

Quanto ao criterio de confirmagdo de AIDS no estado verifica-se que dos
2944 casos de AIDS registrados no estado no periodo de 2000 a 2010, 2347 (79,7%)
foram confirmados através de CDC adaptado, 225 (7,6%) por critério RJ/Caracas e 372
(12,6%) por obito (Gréfico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo de todos os casos de AIDS no estado da Paraiba no periodo
2000 a 2010 segundo o critério de confirmacgao.

Obito
RJ/Caracas 12,6%

7,6%

CDC adaptado
79,7%

FONTE: Dados da pesquisa/2013.
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De acordo com a frequéncia dos criterios de confirmacdo de AIDS ratifica-
se a maior propor¢do no periodo investigado do CDC adaptado sendo o nao de 2007 e

2002 respectivamente com a incidéncia maior ratificado pela tabela 2.

Tabela 2 — Frequencias dos critérios de confirmacio de AIDS no estado da Paraiba no
periodo e por ano.

Critério de confirmag¢ao do caso

CDC adaptado RJ/Caracas Obito Total por ano

Ano n % n % n % N %
2000 171 66,8 - - 85 33,2 256 100,0
2001 136 65,4 - - 72 34,6 208 100,0
2002 125 88,0 - - 17 12,0 142 100,0
2003 125 85,6 - - 21 14,4 146 100,0
2004 292 82,0 2 0,6 62 17,4 356 100,0
2005 226 85,9 2 0,8 35 13,3 263 100,0
2006 240 86,0 3 1,1 36 12,9 279 100,0
2007 242 88,6 17 6,2 14 5,1 273 100,0
2008 235 87,4 16 5,9 18 6,7 269 100,0
2009 306 77,5 81 20,5 8 2,0 395 100,0
2010 249 69,7 104 29,1 4 1,1 357 100,0
Total

periodo 2347 79,7 225 7,6 372 12,6 2944 100,0

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

Os casos notificados segundo sexo, demonstraram que de 2000 a 2010 a
AIDS ainda vem sendo mais prevalente no sexo masculino com 65,8% do que no sexo

feminino com 34,2%.
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Grafico 2 — Distribuicao de todos os casos de AIDS no estado da Paraiba no periodo

2000 a 2010 segundo o sexo.

Feminino
34.2%

Masculino
65,8%

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

Podemos observar no grafico abaixo, que a idade mais predominante da

AIDS foi na faixa de 30 a 39 anos de idade, e em segundo lugar de 20 a 29 anos sendo

predominante entre jovens e adultos jovens. Dessa forma pode-se visualizar que em dez

anos a taxa entre 10 a 14 anos foi de 0,2%, entre 15 a 19 anos foi de 2,1%, entre 20 a 29

anos foi de 25,7%, entre 30 a 39 anos foi de 39,4%, entre 40 a 49 anos foi de 22%, entre
50 a 59 anos foi de 7,7% e de 60 anos ou mais foi de 2,8%.

Grafico 3 — Distribuicio de todos os casos de AIDS no estado da Paraiba no
periodo 2000 a 2010 segundo a faixa etaria.
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Na tabela 3 podemos observar a transmissdo dos casos de AIDS segundo a

categoria de exposi¢do. De 2000 a 2010, 0,2% (7) foram transmitidos por transmissao

vertical, 42,3% (1.244) foi por via sexual em homens e 38,4% (1.130) em mulheres, 0,1% (3)

por hemotransfusdo, 0,4% (12) por transfusdo sanguinea, 2,1% (63) através do uso de drogas

injetaveis e 0,0% (1) foi por acidente com material bioldgico.

Tabela 3 — Avaliacdo da forma de transmissao dos casos de AIDS no estado da Paraiba

no periodo 2000-2010.

n %

TOTAL 2944 100,0
* Transmissao vertical

Sim 7 0,2

Nao 2325 79,0

Ignorado 258 8,8

Nao se aplica 354 12,0
* Transmissdo sexual

Ignorado 426 14,5

Nao se aplica 4 0,1

Apenas com homens 1244 423

Apenas com mulheres 1130 38,4

Com homens e mulheres 140 4,8
* Hemotransfusao e hemofilia

Sim 3 0,1

Nao 2688 91,3

Ignorado 253 8,6
* Transfusao sanguinea

Sim 12 0,4

Nao 1847 62,7

Ignorado 1085 36,9
* Uso de drogas injetaveis

Sim 63 2,1

Nao 2357 80,1

Ignorado 524 17,8
* Acidente com material bidlogico

Sim 1 0,0

Nao 2521 85,6

Ignorado 422 14,3

FONTE: Dados da pesquisa/2013



No tocante a distribuicdo dos casos pelos nucleos regionais de saude,
obteve-se os seguintes resultados pela ordem de incidéncia: 1° NRS representado por
Jodo Pessoa, onde ¢ formado por 25 municipios encontrou-se 1907 casos notificados;
3° NRS representado por Campina Grande, formado por 42 municipios envidenciou-se
440 casos notificados; 2° NRS representado por Guarabira, composto por 26 municipios
foram registrados 149 casos de AIDS; 12° NRS representado por Itabaiana , formado
por 13 municipios envidenciou-se 116 casos notificados; 6° NRS representado por
Patos, composto por 24 municipios foram registrados 97 casos de AIDS; 9° NRS
representado por Cajazeiras, composto por 15 municipios foram registrados 64
casos; 10° NRS representado por Sousa, composto por 15 municipios foram registrados
57 casos ; 5° NRS representado por Monteiro, composto por 16 municipios foram
registrados 29 casos de AIDS; 4° NRS representado por Cuité, composto por 12
municipios foram notificados 27 casos de AIDS; 8° NRS representado por Catolé do
Rocha, composto por 10 municipios foram encontrados 23 registros de casos de AIDS;
7° NRS representado por Piancd, composto por 18 municipios foram registrados 20
casos € 11° NRS representado por Princesa Isabel , composto por 07 municipios foram
notificados e confirmados 15 casos de AIDS na regional de satde.

Quanto as macrorregionais de saude, houve o registro de 2.176 casos
(73,9%) na macro I, 494 (16,8%) na macro 11, 139 (4,7%) na macro III, 135 (4,6%) na
macro [V. Destaca-se a primeira macrorregional, formada por 64 municipios, onde
estd situado o 1* Nucleo Regional de Satde Jodo Pessoa, que apresenta o maior

numero de casos de AIDS (2173/100.000 habitantes).
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O grafico 4 mostra a disposicio da taxa de deteccio por ano e macrorregional de
saude, quanto ao numero de casos de AIDS registrados.

IIT Macro VI Macro
5% O

II Macro e

17% "

I Macro
T4%

FONTE: Dados da pesquisa/2013.

Na tabela 4, podemos analisar que houve uma relativa diminui¢ao dos casos
de 2000 a 2003, se elevando novamente de 2004 at¢ 2010. Esse periodo apresenta
79,6% (2.343) vivos, 20,1% (593) mortos, ) e 0,3% (8) ignorados.
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Tabela 4 — Avaliacio da evolugao dos casos de AIDS no estado da Paraiba no periodo e

por ano
Vivos Mortos Ignorados Total por ano

Ano n % n % n % n %
2000 143 55,9 113 44,1 - - 256  100,0
2001 138 66,3 67 32,2 3 1,4 208 100,0
2002 123 86,6 19 13,4 - - 142 100,0
2003 104 71,2 42 28,8 - - 146  100,0
2004 306 86,0 50 14,0 - - 356  100,0
2005 207 78,7 56 21,3 - - 263 100,0
2006 237 84,9 41 14,7 1 0,4 279 100,0
2007 209 76,6 64 234 - - 273 100,0
2008 219 81,4 50 18,6 - - 269 100,0
2009 347 87,8 45 11,4 3 0,8 395 100,0
2010 310 86,8 46 12,9 1 0,3 357 100,0
Total

periodo 2343 79,6 593 20,1 8 0,3 2944  100,0

FONTE: Dados da pesquisa/2013.



5 CONCLUSOES

A andlise da qualidade dos bancos de dados de casos de AIDS em adultos
SINAN evidenciou que todos os esforcos empreendidos na sua construgdo e
desenvolvimento foram fundamentais, mas, ainda sdo insuficientes para alcangar um
melhor desempenho da vigilancia epidemioldgica do Sistema Nacional de Vigilancia a
Satde. Embora a utilizagdo dos bancos de dados para andlises contribua para a melhoria
da sua qualidade, ¢ imprescindivel evitar esfor¢os na identificagao das suas deficiéncias.

A operacionalizagdo e o gerenciamento dos dados armazenados no SINAN,
quando efetuados de forma inadequada, implicam em deficiéncias na qualidade dos
dados.

Mediante o trabalho realizado verificamos que o sexo masculino
compreendeu 65,8% dos casos. A forma de transmissao sexual foi a mais evidencia com
faixa etaria mais incidente de 30 a 49 anos. A macrorregional do estado mais acometida
encontra-se na Macro I com 73,9% dos casos. O critério de confirmagao mais utilizado
foi o CDC adaptado.

Concluimos que estes dados permitem conhecer o perfil dessa morbidade no
estado, para que a realizagdo de atividades de planejamento, de prevencao e promogao
possam orientar as acdes de saude para diminui¢do dos casos, a fim de desenvolver uma
préatica voltada para os individuos, profissionais e o SUS.

A partir disso, o profissional enfermeiro tem mais autonomia para atuar
frente a um portador de AIDS, para que nao haja a faléncia do tratamento ou um
abandono desse paciente pelos familiares quando, o conhecimento dos mesmos a
respeito dessa patologia ¢ deficiente e intrigante.

Dessa forma, o enfermeiro tem um papel unico na assisténcia as familias
que convivem com a AIDS, prestando uma assisténcia humanizada, proporcionando um

apoio através do didlogo e orientagdes tanto para o portador quanto para os familiares.
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TIRAIO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DA PESQLISA
X TVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS MANIFESTACOES ORAIS
. IEICADAS FM PORTADORES DO HIV/AIDS NO ESTADG DA PARAIBA

= L1HA FMILIA VAZ SETTE CAMARA, RG o~ H34.¥35C Jia
—i: do eswdo “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AS
M NIFESTAQOES ORAIS NOTIFICADAS EM PORTADORES DO HIV/AIDS
| () ENTADO DA PARAIBA™ e, concordo com a realizaglio da pesquisa © ulifizacio
=25 “cha  de notificagio do Sistema do Infoomaglo de Agmvos de  Nofificagio
SO AN ALDS/PB) do Programa Estadual da Paraiba Confirmo que recebi copia do
w0 de ¢sclarecimento para paricipacio da pesquisa. Compreendo que 2 participacio

voluniania e que posso desistic da continuagio do estudo. Autonizo a Liberaglio dos
sados obtidos pars gpresentacio ¢m gventos crentificos ¢ publicagdes, desde que nio
coor - rometa ou identifique qualquer participante

Jodo Pessoa . 29 de julho de 2011

I§fia ExiliaVaz Sette Cimara

FERTE EYCiIa (4 Ve Ive e i S '
flar 83 TR1.2
¥ :

JULHA EMILIXVAZ SETTE CAMARA
Gerente Executiva da Vigiléncia cm Saade /PB

e |
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APENDICE B

UFCG UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

W CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
PELO CUSTO COM A PESQUISA

Eu, Gleiciane Freitas da Silva, declaro minha responsabilidade pelos custos decorrentes da
execugdo dessa pesquisa, conforme consta no or¢amento da mesma.

Cajazeiras, 19 de setembro de 2013.

Assinatura
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1
ay
FORMUIARIO DE PARECER DO CEP - UEPB o ]é
" |
L%

FROJETO: CAAE 0404.0.133.000-10 2%
PARECER X

X APROVADO C/ﬁé‘

NAQ APROVADG

PENDENTE
TITULO: Provaléncia e fatores associados 3= manifestacdes orais
notificadas em portadores do HIVIAIDS no estado da Paraiba
PESQUISADOR: Luciana de Barros Correia Fontes
DESCRICAO: O PROJETO APRESENTA RELEVANCIA CIENTIFICA.

Atende aos requisiios do Comitd de Etica em Pesquisa da UEPB.
Meadiante 2 RES 196/26. Portanto dou parecer favoravel.
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ANEXO C

UFCG UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Titulo da pesquisa: NOTIFICACAO DE AIDS NO ESTADO DA PARAIBA

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada ‘“assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolu¢do n® 196/ 96 do Conselho Nacional de Satde/ MS e
suas Complementares, outorgada pelo Decreto n® 93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s)
da pesquisa e ao Estado. Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegéavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que
solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitario Alcides
Carneiro), ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias
envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda

ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificacao proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2013.

MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO ADRIANO
Pesquisador da Pesquisa

GLEICIANE FREITAS DA SILVA
Pesquisador Participante

Cajazeiras, de de 2013.
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ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: NOTIFICACAO DE AIDS NO ESTADO DA PARAIBA

Eu, Gleiciane Freitas da Silva, discente da UFCG, portadora do RG 3058156 SSP/PB ¢ CPF
045.058.464-90, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo n® 196/96
do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Orientador(a) Orientando (a)

Cajazeiras, de de 2013.
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ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
d.. UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “NOTIFICACAO DE AIDS NO ESTADO DA PARAIBA”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu )
Profissao , residente na rua

, portador da
Cédula de identidade, RG , € Inscrito no
CPF/MF nascido(a) em / / , abaixo

assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como
voluntario(a) do estudo “NOTIFICACAO DE AIDS NO ESTADO DA
PARAIBA”. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como
todos os eventuais esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) O estudo se faz necessario para que se possam investigar a representagdo social por

parte dos ACS de Cajazeiras-PB a respeito da AIDS;

IT) A participagdo neste projeto nao tem objetivo de me submeter a um
tratamento, bem como ndo me acarretard qualquer 6nus pecuniario com
relacdo aos procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o

estudo;
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III) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagao;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar
fisico. Nao vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

V)  Os resultados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que
meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados, ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei

recorrer ao CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos

do Hospital Universitario Alcides Carneiro, ao Conselho Regional de Medicina
da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande, de de 2013.

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Maria Soraya Pereira Franco Adriano

Rua:Jodo Gabinio de Carvalho, 255 —jd 13 de Maio.

Telefone para contato: (83) 8852-2263



