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RESUMO 
 

 
 

Os perfis epidemiológicos apresentam como objetivo descrever a distribuição e a 

magnitude dos problemas de saúde das populações humanas, e dessa forma 

proporcionar dados essenciais para o planejamento, execução e avaliação das 

ações de prevenção, controle e tratamento das doenças. A observação de rápidas e 

significativas transformações epidemiológicas que a pandemia HIV/AIDS vem 

sofrendo com o passar dos anos, e a escassez de estudos epidemiológicos na 

região corroboram a importância do tema. O presente trabalho tem como objetivo 

traçar o perfil epidemiológico dos pacientes notificados com o vírus HIV entre 2010 e 

2015, em hospital universitário de referência na cidade de Campina Grande/PB. 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal e retrospectivo com 

fonte secundária de dados. As variáveis investigadas foram: idade na notificação, 

sexo, zona e município de procedência, escolaridade, categoria de exposição, 

evolução e tempo para óbito. Foram estudadas 317 fichas de notificação 

compulsória. Verificou-se predomínio de casos no sexo masculino e na faixa etária 

entre 25 e 60 anos. Em relação à procedência, a maioria dos indivíduos residia na 

zona urbana e em Campina Grande. A formação escolar até primeiro grau completo 

ou incompleto foi a mais encontrada entre os dados do estudo. Quanto à 

transmissão, a exposição sexual foi a mais prevalente, sendo a principal forma a 

relação heterossexual. Houve redução significativa nos casos de transmissão 

vertical. Averiguou-se que mais da metade da população estudada permanece viva 

e que a maioria dos óbitos ocorridos apresentaram como causa principal a síndrome 

da imunodeficiência adquirida. Constatou-se que o município de Campina 

Grande/PB acompanhou o perfil epidemiológico nacional da infecção pelo vírus 

HIV/AIDS, confirmando as tendências para heterossexualização, pauperização, 

interiorização e envelhecimento da epidemia. 

 
Palavras-chave: Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. HIV. Perfil 

Epidemiológico. 



ABSTRACT 
 

 
 

Epidemiological profiles aim to describe the distribution and magnitude of human 

populations health issues and thus provide essential data for planning, 

implementation and evaluation of prevention, control and treatment of diseases. The 

observation of fast and significant epidemiological changes that the HIV/AIDS 

pandemic had suffered over the years, and the lack of epidemiological studies in the 

region corroborate the importance of the subject. This study aims to describe the 

epidemiological profile of notified patients with HIV between 2010 and 2015 in a 

referential university hospital in the city of Campina Grande/PB. This is a descriptive 

epidemiological study, cross-sectional, retrospective with secondary data source. 

The variables were: age in the notification, sex, region and city of origin, scholarship, 

exposure category, evolution and time to death. 317 records of notifiable were 

studied. There was a predominance of cases in males, aged between 25 and 60 

years. Regarding the origin, most people lived in urban areas and in Campina 

Grande. The complete or incomplete first grade was the school education most found 

between the study data. As for the transmission, sexual exposure was the most 

prevalent, and the main form was heterosexual relation. There was a significant 

reduction in cases of vertical transmission. It was seen that more than half of the 

population remains alive and that most of deaths had as main cause Acquired 

Immune Deficiency Syndrome. It was found that the city of Campina Grande/PB 

accompanied the national epidemiological profile of HIV virus/AIDS, confirming the 

tendency for heterosexuals, pauperization, increase at the countryside and aging of 

the epidemic. 

 
Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome.HIV. Epidemiological Profile. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Os perfis epidemiológicos apresentam como objetivo descrever a 

distribuição e a magnitude dos problemas de saúde das populações humanas, e 

dessa forma proporcionar dados essenciais para o planejamento, execução e 

avaliação das ações de prevenção, controle e tratamento das doenças. Através dos 

dados obtidos as ações de saúde poderão ser direcionadas às dificuldades 

evidenciadas, propondo soluções e melhorias na qualidade do atendimento 

(MONTILLA, 2008). 

Algumas doenças, transmissíveis ou não, ou agravos inusitados ou não, 

precisam ser detectadas e controladas ainda em seus estágios iniciais, pois são 

passíveis de prevenção e controle pelos serviços de saúde, devendo, portanto, ser 

notificadas compulsoriamente (LEITE; AMÉRICO, 2015). 

A notificação compulsória consiste na comunicação da ocorrência de casos 

individuais, agregados de casos ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista de 

agravos relacionados na Portaria nº 104, de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2011), que deve ser feita às autoridades sanitárias por profissionais 

de saúde ou qualquer cidadão. Em 2014, por norma do Ministério, a notificação de 

casos confirmados de infecção pelo vírus HIV passou a ser obrigatória, através do 

preenchimento de um formulário padronizado (BRASIL, 2014a). 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) tem literalmente 

explodido nas últimas três décadas, se tornando a pior epidemia do século XX. Com 

mais de 35 milhões de mortes, a epidemia de AIDS agora está a par da pandemia 

da gripe do início de 1900 e da peste bubônica do século XIV em termos de 

fatalidade. O impacto desta doença em sofrimento humano, cultura, demografia, 

economia e até mesmo política foi sentido em quase todas as sociedades em todo o 

mundo (CDC, 2006). 

 
1.1 JUSTIFICATIVA 

 
 

O fato do Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC) ser referência na 

notificação e assistência aos pacientes com o vírus HIV/AIDS, além da escassez de 

estudos epidemiológicos na região, motivou o interesse para o estudo. A observação 

de rápidas e significativas transformações epidemiológicas que essa pandemia vem 
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sofrendo com o passar dos anos também corroboram a importância do estudo. A 

sua vigilância epidemiológica visa uma melhor caracterização e monitoramento de 

tendências, riscos e vulnerabilidades na população infectada, com vistas a aprimorar 

a política pública de enfrentamento da epidemia. 

 
1.2 OBJETIVOS 

 
 

1.2.1 Objetivo Geral 
 
 

Determinar o perfil epidemiológico dos pacientes notificados com HIV/AIDS 

no HUAC. 

 
1.2.2 Objetivos Específicos 

 
 

a) Analisar e comparar os aspectos epidemiológicos das notificações no 

período de janeiro de 2010 a dezembro de 2015 realizadas no setor de 

vigilância epidemiológica no HUAC; 

b) Comparar o perfil epidemiológico das notificações do HUAC com o 

nacional; 

c) Avaliar se a causa dos óbitos está relacionada com as doenças 

oportunistas/neoplasias do HIV; 

d) Quantificar o número de óbitos notificados no período do estudo; 

e) Calcular o tempo de sobrevida entre o diagnóstico e o óbito; 

f) Realizar análise crítica da forma de preenchimento das fichas pelos 

profissionais de saúde. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 

A identificação, em 1981, da síndrome da imunodeficiência adquirida, 

habitualmente conhecida como AIDS, tornou-se um marco na história da 

humanidade. A epidemia da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e 

da AIDS representa fenômeno global, dinâmico e instável, cuja forma de ocorrência 

nas diferentes regiões do mundo depende, entre outros determinantes, do 

comportamento humano individual e coletivo. A AIDS destaca-se entre as 

enfermidades infecciosas emergentes pela grande magnitude e extensão dos danos 

causados às populações e, desde a sua origem, cada uma de suas características e 

repercussões tem sido exaustivamente discutida pela comunidade científica e pela 

sociedade em geral (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000). 

Desde o início da epidemia de AIDS no Brasil, até junho de 2015, foram 

registrados no país 798.366 casos de AIDS. Nos últimos cinco anos, o Brasil tem 

registrado, anualmente, uma média de 40,6 mil casos de AIDS, sendo esse valor de 

8,2 mil para a região Nordeste. No boletim de 2015 publicado pelo Ministério da 

Saúde chama a atenção o fato de que, pela primeira vez em sete anos, a taxa de 

detecção por 100.000 habitantes caiu para menos de 20 casos, passando a ser a 

menor taxa de detecção dos últimos 12 anos (BRASIL, 2015). 

De epidemia inicialmente restrita a alguns círculos cosmopolitas das 

denominadas metrópoles nacionais – São Paulo e Rio de Janeiro – e marcadamente 

masculina, que atingia prioritariamente homens com prática sexual homossexual e 

indivíduos hemofílicos, depara-se, hoje, com quadro marcado pelos processos da 

heterossexualização, da feminização, da interiorização e da pauperização. O 

aumento da transmissão por contato heterossexual resulta em crescimento 

substancial de casos em mulheres, o que vem sendo apontado como o mais 

importante fenômeno para o atual momento da epidemia (BISCOTTO et al., 2013). 

Os principais modos de adquirir a infecção pelo HIV são por contato sexual, 

por via parenteral, predominantemente entre os usuários de drogas injetáveis (UDI), 

e por transmissão perinatal. A transmissão parenteral engloba acidentes com 

material biológico, recebimento de transfusões sanguíneas e uso de drogas 

injetáveis. A importância relativa destes diferentes modos de transmissão na 

condução da epidemia do HIV varia geograficamente (PIOT, 2006; QUINN, 1996). 
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Segundo os dados do Ministério da Saúde, o Brasil registrou, em 2015, 

recorde no número de pessoas em tratamento: 81 mil brasileiros começaram a se 

tratar no ano de 2015, um aumento de 13% em relação a 2014, quando 72 mil 

pessoas aderiram aos medicamentos. De 2009 a 2015, o número de pessoas em 

tratamento no Sistema Único de Saúde aumentou 97%, passando de 231 mil para 

455 mil pessoas. Isso significa que, em seis anos, o País praticamente dobrou o 

número de brasileiros que fazem uso de antirretrovirais (BRASIL, 2016a). 

Por conseguinte, analisando o coeficiente de mortalidade padronizado 

registrado no boletim (BRASIL, 2015), observa-se uma queda nos últimos dez anos 

para o Brasil; passou-se de 6,0 óbitos a cada 100 mil habitantes em 2005 para 5,7 

em 2014, o que representa uma queda de 5,0%. No entanto, essa redução não é 

observada em todas as regiões do país; apenas as regiões Sudeste e Sul 

apresentam tendências de queda. Nas regiões Norte e Nordeste, a tendência é de 

crescimento nos últimos dez anos; no Norte, o coeficiente aumentou 58,6% e no 

Nordeste, aumentou 34,3%, passando-se de 3,2 para 4,3 óbitos para cada 100 mil 

habitantes. 

Para o melhor controle dos pacientes com HIV, desde 2014 realiza-se a 

notificação compulsória dos casos diagnosticados com o vírus, independe de 

estarem ou não na fase da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) 

(BRASIL, 2014a). Após a notificação dos casos deve ser iniciada a investigação 

epidemiológica para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em 

tempo oportuno. O instrumento de coleta de dados – a Ficha de Investigação 

Epidemiológica encontrada no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) – contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigação 

de rotina. Todos os campos dessa ficha devem ser criteriosamente preenchidos para 

assim facilitar a coleta de dados e a realização de medidas de controle, 

principalmente nos hospitais de referência que são os principais meios de ocorrência 

das notificações (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016b). 
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3 METODOLOGIA 
 
 

3.1 DESENHO DO ESTUDO 
 
 

Este é um estudo epidemiológico descritivo, transversal e retrospectivo. 
 
 

3.2 AMOSTRA 
 
 

A amostra é não probabilística, incluindo fichas de notificação compulsória 

de infecção pelo vírus HIV/AIDS registradas no setor de Vigilância Epidemiológica 

do Hospital Universitário Alcides Carneiro entre janeiro de 2010 e dezembro de 

2015. 

 
3.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 
 

3.3.1 Critérios de Inclusão 
 
 

a) Fichas de notificação compulsória de casos com infecção confirmada 

pelo vírus HIV/AIDS geradas no Hospital Universitário Alcides Carneiro 

durante o período englobado no estudo. 

b) Fichas preenchidas com letra legível. 
 
 

3.3.2 Critérios de Exclusão 
 
 

a) Fichas de notificação de casos com diagnóstico não confirmado. 

b) Fichas de pacientes já notificados em anos anteriores ao período de 

estudo. 

 
3.4 COLETA DE DADOS 

 
 

O levantamento de dados foi feito de forma indireta, durante o mês de abril 

de 2016. A coleta ocorreu a partir da consulta às fichas de notificação compulsória 

arquivadas no setor de vigilância epidemiológica do Hospital Universitário Alcides 

Carneiro (Anexo A). 
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As variáveis coletadas foram: idade de notificação, sexo, procedência, 

escolaridade, zona (urbana/rural), categoria de exposição (se vertical, sexual, 

sanguínea ou percutânea), evolução e tempo para óbito. Não houve coleta da 

identificação do paciente, respeitando o sigilo ético. 

Ao término foram registradas 325 fichas, sendo incluídas no estudo 317 

fichas que preenchiam os critérios de elegibilidade. Cinco fichas foram excluídas por 

serem casos não confirmados e três por corresponderem a pacientes já notificados 

em anos anteriores (Figura 1) 

 

Figura 1 – Desenho do estudo 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
 
 

3.5 ANÁLISE DE DADOS 
 
 

Os dados obtidos foram inseridos em planilhas do programa Microsoft Excel e 

analisados através do programa SPSS versão 17.0. As análises foram descritivas, e 

de comparação de médias (teste T) e associações (qui-quadrado) quando 

necessário, utilizando 0,95 de intervalo de confiança e 0,05 de nível de significância. 
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3.6 FINANCIAMENTO E CONFLITO DE INTERESSES 
 
 

O financiamento do projeto foi através de recursos próprios da equipe. 

Declara-se que nenhum dos participantes (orientadoras e orientandos) que 

fizeram parte desse projeto tem vínculo de qualquer âmbito com empresas que 

possuam interesse econômico no resultado da pesquisa. 

 
3.7 COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 
 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HUAC 

sob o cadastro CAAE 53300015.7.0000.5182 e o parecer de número 

1.503.557(Anexo B). 
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4 RESULTADOS 
 
 

No período que compreende o estudo foram notificados 317 pacientes com o 

vírus HIV/AIDS, perfazendo uma média de 4 a 5 pacientes/mês. Quanto ao gênero 

63,41% (n=201) homens e 36,59% (n=116) mulheres. O Gráfico 1 mostra a 

distribuição do total de fichas em cada ano, segregadas por gênero. 

 

Gráfico 1 – Número total de fichas notificadas distribuídas por gênero. 
 

 
Fonte: Próprios Autores (2016). 

 
 

A média de idade de notificação foi de 38,31 anos (± 11,62) no geral, sendo 

36,77 (± 11,03) para as mulheres e 39,20 (±11,85) para os homens. A faixa etária 

entre 25 e 60 anos foi a mais prevalente, com maioria de 88,3% das notificações, 

valor bastante superior ao das taxas obtidas para as faixas <20 anos, de 20 a 24 e 

>60 anos que foram de 4,1%, 4,4% e 3,2%, respectivamente. Esta predominância foi 

evidente em todos os anos do estudo, como demonstrado na Tabela 1. 
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Tabela 1– Variáveis sociodemográficas dos pacientes com HIV/AIDS notificados no HUAC 

 
Variáveis 

ANO 
TOTAL 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 
N % N % N % N % N % N % N % 

 
 
Escolaridade 

Analfabeto 3 13,6 7 12,1 8 12,7 2 4,0 5 11,9 8 24,2 33 12,3 

1º grau 15 68,2 39 67,2 43 68,3 36 72,0 25 59,5 17 51,5 175 65,3 

2ºgrau 2 9,1 9 15,5 8 12,7 11 22,0 8 19,0 7 21,2 45 16,8 

Superior 2 9,1 3 5,2 40 6,3 1 2,0 4 9,5 1 3,0 15 5,6 

Zona 
Urbana 22 78,6 51 86,4 58 87,9 45 84,9 47 83,9 38 73,1 261 83,1 

Rural 6 21,4 8 13,6 8 12,1 8 15,1 9 16,1 14 26,9 53 16,9 

 
Categoria de 
idade 

< 20 anos 1 3,6 2 3,3 1 1,5 6 11,3 3 5,2 0 0,0 13 4,1 

20 - 24 anos 2 7,1 1 1,7 3 4,5 2 3,8 4 6,9 2 3,8 14 4,4 

25 - 60 anos 25 89,3 55 91,7 60 90,9 42 79,2 51 87,9 47 90,4 280 88,3 

> 60 anos 0 0,0 2 3,3 2 3,0 3 5,7 0 0,0 3 5,8 10 3,2 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
 

Do total de pacientes registrados, 48,58% (n=154) eram procedentes de 

Campina Grande e 51,42% (n=163) residiam em outros municípios da Paraíba, com 

registro total de 58 municípios distintos. A zona de habitação predominante em todos 

os anos do estudo foi a zona urbana, com média de 83,1% (n=261) dos casos 

notificados, versus 16,9% (n=53) da zona rural. Três fichas preencheram o quesito 

como “ignorado”, e, portanto, foram descartadas dos cálculos estatísticos. Quanto à 

escolaridade tem-se que, em cada ano, a formação até primeiro grau completo ou 

incompleto foi a mais prevalente, correspondendo 65,3% do total, o que contrasta 

com as taxas de ensino superior, completo ou incompleto, que perfez 5,6% do total 

de casos (Tabela 1 e Gráfico 2 ). Do total de fichas, 49 não informaram a 

escolaridade, pois preencheram o quesito como “ignorado”. 
 
 

Gráfico 2– Grau de escolaridade dos pacientes com HIV/AIDS 
HUAC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
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No quesito via de transmissão, 82,97% (n=263) dos pacientes notificados 

apresentaram exposição sexual, 2,21% (n=7) exposição sanguínea, 0,31% (n=1) 

exposição percutânea através de acidente com material biológico e 4,10% (n=13) 

transmissão vertical (Tabela 2). Em 10,41% (n=33) das fichas de notificação, os 

fatores epidemiológicos sobre a transmissão viral foram ignorados. 

 

Tabela 2 – Categorias de exposição ao vírus HIV dos pacientes notificados no HUAC 

Categoria de 
exposição 

ANO (N – %) TOTAL 
(N – %) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Sexual 23 (82,15) 47 (78,33) 57 (86,36) 44 (83,02) 50 (86,21) 42 (80,77) 263 (82,97) 

Vertical 1 (3,57) 2 (3,33) 4 (6,06) 5 (9,43) 1 (1,72) 0 (0,00) 13 (4,10) 

Percutânea 
(Acidente Biológico) 0(0,00) 0(0,00) 1(1,52%) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1 (0,31) 

Sanguínea 2 (7,14) 1 (1,67) 1(1,52%) 0 (0,00) 2 (3,45) 1 (1,92) 7 (2,21) 

Ignorada 2 (7,14) 10 (16,67) 3 (4,54) 4 (7,55) 5 (8,62) 9 (17,31) 33 (10,41) 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
 
 

Dentre as mulheres com exposição sexual, 86,9% (n=93) e 13,1% (n=14) 

apresentavam relações heterossexuais e homossexuais respectivamente, sem 

nenhum relato de bissexualidade. Já entre os homens, as taxas foram 78,2% 

(n=122), 17,3% (n=27) e 4,5% (n=7) de exposição heterossexual, homossexual e 

bissexual, respectivamente (Tabela 3e Gráfico 3 ). Houve associação entre o gênero 

e opção sexual homossexual, sendo esta mais significativa no gênero masculino 

(teste χ2: razão de verossimilhança= 8,63 e p=0,13). 

 
Tabela 3 – Orientação sexual por gênero dos pacientes com HIV/AIDS notificados no HUAC 

 

 
Sexo 

ANO (N – %) TOTAL 
(N – %) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

 
Feminino 

Heterossexual 10 (90,9) 16 (84,2) 22 (78,6) 12 (80,0) 17 (100) 16 (94,1) 93 (86,9) 

Homossexual 1 (9,1) 3 (15,8) 6 (21,4) 3 (20,0) 0 (0) 1 (5,9) 14 (13,1) 

 

Masculino 

Heterossexual 12 (100) 24 (85,7) 16 (55,2) 21 (72,4) 27 (81,8) 22 (88,0) 122 (78,2) 

Homossexual 0(0) 3 (10,7) 11 (37,9) 8 (27,6) 3 (9,1) 2 (8,0) 27 (17,3) 

Bissexual 0 (0) 1 (3,6) 2 (6,9) 0 (0) 3 (9,1) 1 (4,0) 7 (4,5) 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
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As formas de exposição sanguínea analisadas na pesquisa, em ordem 

decrescente de frequência, foram: uso de drogas injetáveis, representando 57,14% 

(n=4) desse grupo e transfusão sanguínea com 42,86% (n=3). Nenhum caso de 

paciente hemofílico foi descrito. 

 

Gráfico 3– Orientação sexual por gênero dos pacientes com HIV/AIDS notificados no HUAC 
 
 

 
Fonte: Próprios Autores (2016). 

 
 

A taxa de transmissão vertical anual variou entre 0,0% (n=0) em 2015 e 

9,43% (n=5) em 2013. Inicialmente, observamos crescimento progressivo do número 

absoluto de casos: um em 2010, dois em 2011, quatro em 2012, com pico de cinco 

em 2013, e posterior declínio para um e zero casos em 2014 e 2015, 

respectivamente (Tabela 2 e Gráfico 4). 
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Gráfico 4 – Transmissão vertical nos pacientes notificados com HIV/AIDS no HUAC 

 

 
Fonte: Próprios Autores (2016). 

 
 

Na evolução dos pacientes em estudo 53,48% (n=169) estavam vivos e 

46,52% evoluíram para o óbito, dos quais 36,08% (n= 114) foi óbito por AIDS e 

10,44% (n=33) óbito por outras causas (Tabela 4 e Gráfico 5). 

 

Tabela 4 – Evolução dos pacientes com HIV/AIDS notificados no HUAC 

 
Evolução 

ANO (N – %) TOTAL 
ANO (N – %) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Vivos 18 (66,67) 16 (26,67) 39 (59,09) 34 (64,15) 35 (60,34) 27 (51,92) 169 (53,48) 

Óbito por AIDS 8 (29,63) 41 (68,33) 13 (19,70) 5(9,43) 22 (37,93) 25 (48,08) 114 (36,08) 

Óbito por outras causas 1 (3,7) 3 (5,00) 14 (21,21) 14(26,42) 1 (1,72) 0 (0,0) 33 (10,44) 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
 
 

Uma ficha foi descartada da análise estatística por preencher o campo de 

evolução como “ignorado”. Na evolução das mulheres temos 50,86% (n=59) vivas, 

37,93% (n=44) óbito por AIDS e 11,21% (n=13) óbito por outras causas. Para os 

homens os valores são semelhantes, com 55,0% (n=110) vivos, 35,0% (n=70) óbitos 

por AIDS e 10,0% (n=20) óbitos por outras causas. A média de idade nas mulheres 

com óbito por AIDS foi de 39 anos e para os homens de 42 anos, não havendo 

associação significativa entre esses valores (p=0,108). 
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8 

 
Gráfico 5 – Evolução dos pacientes com HIV/AIDS notificados no HUAC 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
 
 

As síndromes clínicas mais frequentes relatadas como causa dos óbitos 

estão listadas na Tabela 5. 

 
 

Tabela 5 – Síndromes clínicas mais frequentes descritas como 
causa de óbito dos pacientes notificados no HUAC. 

Causas de óbito Nº de 
casos 

Insuficiência respiratória aguda 57 

Sepse 29 

Neurotoxoplasmose 27 

Pneumocistose 26 

Pneumonia 19 

Pneumopatia infecciosa 16 

Choque circulatório 15 

Insuficiência renal 13 

Fonte: Próprios Autores (2016). 
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5 DISCUSSÃO 
 
 

Os dados demográficos referentes ao gênero e a faixa etária são 

concordantes com os dados epidemiológicos nacionais, com predominância do 

gênero masculino e da faixa etária entre 20 e 49 anos. Segundo Boletim 

Epidemiológico Nacional de HIV/AIDS de 2015 (BRASIL, 2015) foram registrados no 

Brasil, desde 1980 até junho de 2015, 519.183 (65,0%) casos de AIDS em homens e 

278.960 (35,0%) em mulheres, o que se assemelha à proporção obtida no estudo. O 

Boletim Epidemiológico Nacional de HIV/AIDS registra que a predominância 

masculina é ainda mais evidente nas regiões Norte e Nordeste, onde a razão de 

sexos é em média de 19 casos em homens para cada 10 casos em mulheres. 

Na faixa etária dos pacientes estudados, chama à atenção a maior taxa 

anual de idosos notificados no ano de 2015, com aumento de 5,8% em relação a 

2014. Segundo Alencar e Ciosak (2014), no ano de 2001 as pessoas com 60 anos 

ou mais correspondiam a 2,42% dos casos de AIDS no Brasil, no entanto, em 2012 

essa porcentagem subiu para 4,62%. O aumento da expectativa de vida dos idosos 

aliado às facilidades da vida moderna, que neste caso incluem a reposição hormonal 

e as medicações para melhorar o desempenho sexual, tem contribuído para essa 

tendência nacional (LAROQUE et al., 2011). Outro fato importante para se 

considerar é que, por acharem que perderam a fertilidade, muitos idosos não 

utilizam preservativos no ato sexual, facilitando a disseminação do vírus. 

Em relação à escolaridade observou-se maior prevalência da epidemia em 

níveis de formação inferiores, com predominância do primeiro grau completo ou 

incompleto, o que foi semelhante à taxa nacional de 58,6% em 2015. Em relação ao 

nível de formação superior, a média foi inferior à nacional, de 14,41%. A taxa de 

analfabetos apresentou uma ascensão de 4,0%, em 2013 para 24,2% em 2015, 

superando a média nacional de 2,9% (BRASIL, 2015). A discrepância perante a 

média nacional pode ser influenciada pela maior prevalência de analfabetismo na 

Paraíba, abrangendo 21,9% dos habitantes, comparado ao valor nacional de 9,6%, 

segundo dados do Censo Demográfico de 2010 (IBGE, 2010). 

A escolaridade tem sido utilizada como marcador da situação 

socioeconômica, e o aumento na proporção de casos de AIDS nos indivíduos com 

menor escolaridade indica a pauperização da epidemia. O conhecimento acerca da 

doença e a maior taxa de adesão às medidas preventivas nas populações mais 
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escolarizadas contribuem para estes resultados; entretanto deve-se relevar também 

o fato que o HUAC é hospital público de referência procurado por pessoas com 

menor nível socioeconômico, o que pode também ter sido determinante nos dados 

obtidos (FONSECA et al., 2000). 

Apesar de haver um predomínio da zona urbana em todos os anos de 

estudo, em 2015 foi encontrada a menor taxa de urbanização, 73,1%, o que denota 

uma interiorização das notificações neste último ano. Esses achados refletem a 

tendência à pauperização, visto que municípios de menor porte dispõem de menos 

recursos no âmbito da saúde e comunitários de modo geral. Acresce-se a isso a 

migração sazonal em busca de trabalho para regiões metropolitanas, como 

importante fator de disseminação da epidemia para o interior (BISCOTTO et al.,  

2013). 

A principal via de transmissão do vírus HIV encontrada no estudo foi a via 

sexual, com maior prevalência da relação heterossexual, o que se encontra em 

consonância com a literatura global (BEYRER, 2007). Mais de 80 por cento das 

infecções em todo o mundo ocorrem através de transmissão heterossexual. O 

Boletim do Ministério da Saúde de 2015 corrobora esses achados, mostrando na 

região Nordeste uma predominância da transmissão heterossexual de 52,9% contra 

32,7% e 10,5% das relações homossexuais e bissexuais, respectivamente. Entre os 

anos de 2013 e 2015, percebe-se um discreto aumento na prevalência de relações 

sexuais entre homens de 6,51% o que não se verificou no padrão encontrado no 

HUAC, onde houve uma redução desses valores (BRASIL, 2015). 

Houve um caso de acidente percutâneo, entretanto, no quesito que 

relacionava o acidente como causa de transmissão do vírus estava preenchido como 

“não se aplica”. Em relação às taxas de transmissão vertical foi observado que entre 

os anos de 2010 e 2013 houve um crescimento progressivo, entretanto a partir de 

2013 houve tendência à queda dessa forma de transmissão, o que está de acordo 

com a tendência nacional. Dados do boletim de HIV/AIDS de 2015 mostram uma 

redução de 33,3% na taxa de transmissão vertical nos últimos dez anos. A região 

Nordeste apresentou uma discreta queda de 12,1%, passando de 3,3 por 100.000 

habitantes em 2005 para 2,9 em 2014 (BRASIL, 2015). 

Deve-se atentar para a provável melhoria na assistência pré-natal e 

profilaxia da transmissão vertical do vírus HIV ocorrida nos municípios paraibanos, o 

que resultou na marca de zero transmissão no ano de 2015. Segundo Whitmore et. 
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al. (2012), nos Estados Unidos quando as mulheres infectadas pelo HIV e seus 

filhos recebem toda a prevenção aplicável a taxa de transmissão vertical pode ser 

reduzida para aproximadamente 1%, enfatizando a importância da utilização de 

medidas preventivas. 

A faixa etária encontrada nos indivíduos vítimas de transmissão vertical 

variou entre 08 e 55 anos, o que evidencia um atraso na realização das notificações 

e alerta para possível erro durante o preenchimento das fichas, já que o vírus foi 

encontrado pela primeira vez há 36 anos (CDC, 1981a, 1981b). 

Segundo o Boletim de 2015, a ficha de investigação epidemiológica contém 

elementos essenciais a serem coletados e todos os campos devem ser 

criteriosamente preenchidos para facilitar a coleta e a realização de medidas de 

controle. Entretanto, nos deparamos com diversos campos preenchidos com a 

opção “ignorado”, principalmente nos quesitos relacionados à via de transmissão, o 

que vai de encontro ao preconizado pelo Ministério (BRASIL, 2015). 

A taxa de óbitos no estudo foi elevada, com curto intervalo de tempo entre o 

diagnóstico e o óbito, pois 89,1% (n=131) dos óbitos ocorreram com menos de um 

ano de evolução, dos quais 31,3% (n=46) foram diagnosticados e notificados no dia 

do óbito. A deficiência no diagnóstico precoce reflete no elevado número de 

pacientes internados já em estado grave, culminando na evolução rápida do quadro 

para o óbito, conseqüência do atraso na instituição do tratamento. Há fortes indícios 

de que o início da TARV ocorre tardiamente para uma parcela razoável de pessoas 

com AIDS, especialmente nas regiões Norte e Nordeste do país, devido ao 

diagnóstico tardio que ainda tem uma taxa de (53,3%) na região Norte (BRASIL, 

2014b). 

O estudo dos agravos responsáveis pelo óbito foi realizado a partir da leitura 

de dados adicionais descritos manualmente por profissionais no ato da notificação, 

de forma não padronizada. A utilização de termos que englobavam síndromes 

genéricas como “insuficiência respiratória, “pneumopatia infecciosa”, “infecção do 

sistema nervoso central”, sem especificar o CID da doença e sem preencher os 

dados clínicos presentes na ficha de notificação (Critério Rio de Janeiro/Caracas e 

CDC adaptado), prejudicou o conhecimento da causa primária do óbito. 

Observou-se que algumas fichas preenchiam o tópico de evolução como 

“óbito por outras”, mas descreviam doenças definidoras da Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) na causa do óbito. Tais achados atentam para 
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uma deficiência na coleta dos dados das fichas, reforçando a importância na 

realização de treinamento dos profissionais. 
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6 CONCLUSÃO 
 
 

O perfil clínico-epidemiológico dos pacientes com HIV/AIDS notificados no 

Hospital Universitário Alcides Carneiro entre 2010 e 2015 revelou predominância de 

adultos jovens, sexo masculino, heterossexuais e pacientes procedentes da zona 

urbana de Campina Grande – PB. A tendência nacional à heterossexualização, 

interiorização e pauperização foi seguida, observando-se ainda o aumento na 

proporção de indivíduos idosos e uma redução importante nos casos de transmissão 

vertical. 

Apesar de passados mais de 30 anos da descoberta do HIV/AIDS, ainda 

hoje a epidemia continua a vitimar milhares de pessoas em todo o mundo. A taxa de 

óbitos relacionados à AIDS foi considerável nos pacientes estudados, com tempo de 

sobrevida curto, o que sugere a permanência de uma infeliz realidade de diagnóstico 

tardio com consequente atraso na instituição do tratamento. 

A análise crítica do preenchimento das fichas de notificação compulsória 

alerta para necessidade de treinamentos dos profissionais de saúde, pois foi 

observado preenchimento indevido de fichas estudadas. O treinamento contribuirá 

para maior habilidade no preenchimento dos dados e, consequentemente, para 

maior veracidade de suas informações. 
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ANEXO A –Ficha de NotificaçãoHIV/AIDS 
 

 



31 
 

 
 

 



32 
 

 

ANEXO B – Parecer consubstanciado do CEP 
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