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RESUMO

O presente artigo é o resultado do Trabalho de conclusdo do curso — TCC. A Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma manifestacdo clinica avancada da doenca, caracterizada pela
imunossupressao, resultando em maior suscetibilidade a infecgbes oportunistas e neoplasias causada
pela infecgdo do virus da Imunodeficiéncia humana (HIV). A AIDS continua a ser um dos desafios de
salde pablica mais importantes do mundo, em particular nos paises de baixa e média renda como o
Brasil. Deste modo, este trabalho teve por objetivo determinar as taxas de incidéncia de HIV em
diferentes faixas etarias, de acordo com os dados do vigiweb da Fundacdo de Medicina Tropical Heitor
Vieira Dourado, na cidade de Manaus. Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, transversal,
sobre base de dados secundarios disponibilizados pela Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira
Dourado da cidade de Manaus-Am no vigiweb. Foram notificados 8707 casos novos de HIV na
Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado. A média de casos por ano foi de 967,44 novos
casos, 0 ano de 2018 apresentou a menor quantidade de casos novos registrados com 618, enguanto o
ano de 2015 apresentou a maior quantidade com 1894 novos casos. Conclui-se que a infecgdo por HIV
em Manaus, estd mudando em relacdo a faixa etaria chamando atencdo para a necessidade de se fazer
campanhas preventivas mais direcionadas e efetivas para minimizar esse importante problema de saude
publica.

Palavras-chave: HIV. Epidemiologia. Manaus.

ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an advanced clinical manifestation of the disease,
characterized by immunosuppression, resulting in greater susceptibility to opportunistic infections and
neoplasms caused by infection with the human immunodeficiency virus (HIV). AIDS remains one of the
most important public health challenges in the world, particularly in low- and middle-income countries
like Brazil. Thus, this study aimed to determine the HIV incidence rates in different age groups,
according to data from the watcher of the Tropical Medicine Foundation Heitor Vieira Dourado, in the
city of Manaus. This is a quantitative, cross-sectional epidemiological study based on secondary data
provided by the Heitor Vieira Dourado Foundation for Tropical Medicine in the city of Manaus-Am on
the vigiweb. 8707 new cases of HIV were notified at the Heitor Vieira Dourado Foundation of Tropical
Medicine. The average number of cases per year was 967.44 new cases, 2018 had the lowest number of
new cases registered with 618, while 2015 had the highest number with 1894 new cases. It is concluded
that HIV infection in Manaus is changing in relation to the age group, calling attention to the need to
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carry out more targeted and effective preventive campaigns to minimize this important public health
problem.
Keywords: HIV. Epidemiology. Manaus.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma manifestacdo clinica
avancada da doenca, caracterizada pela imunossupresséo, resultando em maior suscetibilidade
a infeccbes oportunistas e neoplasias causada pela infeccdo do virus da Imunodeficiéncia
humana (HIV) (LU et al., 2018).

O HIV é classificado como membro da familia Retroviridae, subfamilia
Orthoretrovirinae e género Lentivirus (ICTV, 2020). Seu capsideo possui forma de cone que
comporta o genoma, que por sua vez é formado por duas moléculas de acido ribonucléico
(RNA) de fita simples. A habilidade dos retrovirus é transcrever o seu genoma de RNA em uma
molécula de &cido desoxirribonucléico (DNA) de dupla fita (MOEBE et al., 1997). Tal processo
¢ mediado pela enzima denominada DNApolimerase dependente de RNA, chamada de
transcriptase reversa (YU; SULLIVAN; LINIAL, 1999).

E uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que teve sua origem de transmisso ao
homem de forma zoondtica, vindo de primatas, em que o macaco verde africano e o chimpanzé
possuiam o Virus da Imunodeficiéncia em Simios (SIV), com algumas caracteristicas parecidas
ao HIV (NASCIMENTO, 2012). Existem dois tipos de virus HIV, o HIV-1 e o HIV-2, que se
diferem pela origem, frequéncia, capacidade de adaptacdo ao meio, evolugdo e tratamento
(NASCIMENTO, 2012; KNAUTH, 2020).

O HIV-1 é o mais incidente, responsavel pela pandemia mundial e o HIV-2 é restrito a
Africa Ocidental, com focos na Europa, América e india (ROBINSON, 2018). Embora a
transmissdo ocorra da mesma forma, pelo contato sexual desprotegido, partilha de seringas
entre pessoas contaminadas, durante a gravidez ou contato com sangue infetado, o HIV-2
produz menor gquantidade particulas virais que o HIV-1 e, portanto, o risco de transmissao
menor em pessoas infectadas pelo HIV-2 (BRASIL, 2020).

O HIV-2 possui uma carga viral mais baixa, tem uma evolucao mais lenta, fazendo com
gue o advento dos sintomas da AIDS, causada pelo HIV-2, seja mais demorado, podendo chegar
até 30 anos, em comparagdo com os 10 anos do HIV-1 (EISINGER e FAUCI, 2018). H4
diferencas genéticas entre os virus, dessa forma as combinacGes de medicamentos para o

tratamento do HIV-1 e do HIV-2 podem ser diferentes, ja que o HIV-2 é resistente a duas classes
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de antirretrovirais, os analogos da transcriptase reversam e aos inibidores de fusdo e entrada
(BRITO et al., 2000; DY et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide —OMS até 2018, mais de 70 milhdes de
pessoas foram infectadas com HIV, cerca de 32 milhdes de pessoas morreram com doencas
relacionadas a AIDS e mais de 36 milhdes vivem com HIV (OMS, 2020). No Brasil, de acordo
com o Ministério da Satde —MS, até junho de 2016, foram registrados no Brasil, 842.535 casos
de AIDS, o estado do Amazonas lidera os rankings de novos casos de HIV no Brasil (BRASIL,
2017). Entre 1986 e agosto de 2016, foram registrados 15.149 casos no Estado do Amazonas,
desse numero, foram 12.179 somente em Manaus, 0 que sinaliza uma concentragdo de 80,39%
das notificagdes de novos casos (BRASIL, 2017; BARBOSA et al., 2014).

O diagnostico desta infecgéo é realizado por testes laboratoriais para deteccdo do HIV
e sdo executados, basicamente, por trés razdes: identificar individuos infectados; identificar
portadores (em doacOes de sangue/Orgaos, gestantes e parceiros sexuais) e diagnosticar AIDS
(BRASIL, 2013; RICHARD; KENNETH, 2000).

O advento do teste rapido para HIV é considerado um dos aspectos que possibilitaram
a insercdo do diagndstico na atencédo bésica. Sua oferta é estabelecida no SUS pela Portaria n°
151, de 14 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009), reconfigurando o diagndstico para o HIV,
visto reduzir o tempo necessario para o resultado a aproximadamente 30 minutos, enquanto o
método tradicional levava em torno de 15 dias (ZAMBENEDETT]I; SILVA, 2016). Na cidade
de Manaus, somente em marco de 2014 que foi implantado a plataforma de testes rapidos para
HIV na Atencdo Primaéria, descentralizando este servico em todas as Unidades Basicas de
Saude.

Dentro deste contexto, estudos epidemiologicos sao fundamentais para o conhecimento
de qualquer doenca infectocontagiosa e desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a
salde (SCHUELTER et al., 2013). Deste modo, 0 objetivo deste estudo foi determinar as taxas
de incidéncia de HIV em diferentes faixas etarias, més e ano da Funda¢do de Medicina Tropical

Heitor Vieira Dourado, na cidade de Manaus nos anos de 2010 a 2018.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo, transversal, sobre base de dados
secundarios disponibilizados pela Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado da

cidade de Manaus-Am.
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A populacédo do estudo foi constituida de todos os dados de individuos notificados com
AIDS pela Fundacgdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD) na cidade de
Manaus-Am no periodo de 2010 a 2018, dados disponiveis na Fundacdo de Medicina Tropical
Heitor Vieira Dourado da cidade de Manaus-Am.

Apos a construcdo de tabelas no Excel com os dados obtidos, serdo analisados dados de
distribuicdo de casos por faixa etaria, més, ano e 6bito que sdo as variaveis fornecidas pelo
Sistema de Vigilancia da FMT-HVD. Foram feitos célculos de incidéncia, média e mediana
para as variaveis.

A presente pesquisa seguird todas as normas referentes a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos). Entende-se que se tratando de dados secundarios a pesquisa ndo envolvera seres
humanos de maneira direta e indireta, e por isso ndo sera submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Figura 1: Fluxograma da Metodologia do Estudo.
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Fonte: elaborada pelos autores

3 DESENVOLVIMENTO

Durante o periodo 2010 a 2018, foram notificados 8707 casos novos de HIV na cidade
de Manaus-Am por meio dos dados disponibilizados no Sistema de Informacdo da Fundacéo
de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado. A média de casos por ano foi de 967,44 novos
casos, 0 ano de 2018 apresentou a menor quantidade de casos novos registrados com 618,
enquanto o ano de 2015 apresentou a maior quantidade com 1894 novos casos registrados

(Gréfico 1). Essa maior quantidade de casos pode ser explicada pelo evento da Copa do Mundo
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de Futebol que aconteceu em 2014 e trouxe para Manaus uma quantidade muito grande de
pessoas vindo de outros paises.

Gréfico 1: Notificacdo de casos novos de HIV em Manaus no periodo de 2010 a 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Vigiweb.

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude, os eventos em massa geram riscos de
doencas infecciosas podendo ser contraidas por vias respiratdrias, por relacédo sexual e aquelas
transmitidas por insetos. Um viajante de Paises mais pobres da Africa, Asia ou de Paises
desenvolvidos, pode trazer doencas que ndo temos registros aqui no Brasil ou até mesmo
reintroduzir doencas que estdo sob nosso controle (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2014).

O Estado do Amazonas, segundo o indice Composto, proposto pelo DDAHV, e
publicado no seu ultimo Boletim Epidemioldgico, ocupa a 3% posicdo entre as 27 Unidades
Federadas com relagdo ao HIV/aids. O indice Composto é formado pelos seguintes indicadores:
taxa de deteccdo de casos de aids; taxa de mortalidade por aids; taxa de deteccdo de aids em
menores de 5 anos de idade e medida do primeiro CD4 (BRASIL, 2017).

A Regido Norte vem apresentando tendéncia continua de aumento. Em 2002 a taxa
observada foi de 0,2 casos para cada mil nascidos vivos, que passou para 4,1 em 2013. O Estado
do Amazonas apresenta tendéncia significativa de aumento na taxa de deteccdo de gestante com
HIV, sendo que a partir de 2004 apresentou taxa de detec¢do superior a da Regido Norte e desde
2006 a taxa do pais. Manaus, capital do Amazonas, mudou de posi¢do no ranking das maiores
taxas de detecgdo segundo capital de residéncia; em 2000 ocupava a 252 posicao e de 2011 a
2013 passou a ocupar a 3?2 posicdo (BRASIL, 2017).
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No ano de 2006 aconteceu a Copa do Mundo na Alemanha, apds seu término, ocorreu
um surto de sarampo no pais-sede. Também se deu importancia ao aumento do nimero de
pessoas infectadas com HIVV/AIDS em 2008, pois este fato ocorreu ap6s Copa do Mundo, sendo
que 26 mil pessoas vieram a 6bito (OMS, 2018).

Em 2010 foi & vez da Africa do Sul, que durante o evento registrou o aumento de
doencas infectocontagiosas, havendo disseminacéo da gripe e sarampo na populacao africana.
N&o devemos esquecer que a Africa ¢ um Pais muito pobre e que até hoje sofre com doengas,
sendo as principais: Tuberculose, Hepatite, Malaria, AIDS, HIV, Cdlera, Gripe, Sarampo,
Coqueluche, Rubéola e Febre amarela. Dados revelam que ap6s a copa ndo houve reducdo da
pobreza ao contrario do que se esperava tornando-o0s mais vulneraveis a novas doencgas a todo
0 momento (OMS, 2018).

Menezes et al. (2018) em estudo na Bahia, analisaram o coeficiente de incidéncia ao
longo de uma série historica, ao final notou-se que existia uma flutuacdo no numero de
individuos com HIV/AIDS, e uma progressao a partir do ano de 2012, com incidéncia maxima
no ano de 2014 (2,18/10.000 hab.). Entretanto destacou-se uma regressdo no ano de 2015, que
pode ser fundamentada devido as analises de prontuarios.

Para a analise por faixa etaria, ndo se pode analisar o periodo total por falta de
alimentacdo no sistema, onde o mesmo apresentava dados dos anos de 2010 a 2015. Analisando
os dados disponiveis, a faixa etaria que apresentou maior nimero de casos foi a faixa etaria de
20 a 34 anos, seguida de 35 a 49 anos. A faixa etaria que apresentou menor nimero de casos
notificados foi a de 80 anos ou mais (Grafico 2).

Gréafico 2: Numero de casos notificados por faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Vigiweb.
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Em relagdo a faixa etéaria, Menezes et al (2018), corrobora com os dados apresentados
neste estudo, onde as infec¢des predominaram entre individuos com 30 a 39 anos de idade,
sendo expresso em 26,4% casos (p 0,0005). Média semelhante foi observada por Silva et al.
(2016) em estudo realizado num municipio de Goiania, e por Silva et al. (2014) em estudo
realizado no Rio Grande do Norte.

Castro et al. (2020) em estudo sobre a tendéncia temporal dos casos de HIV/aids no
estado de Minas Gerais, 2007 a 2016, descreveram que a média de idade dos casos de HIV/aids
foi de 37,3 anos, com mediana de 35,6 anos. Nas faixas etérias de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos
e de 40 a 59 anos, houve maior concentracdo dos casos, sendo em média 30,8% em cada uma
delas.

Em um estudo realizado na cidade de Parnaiba-Pl, foi identificado que os casos de
infeccdo pelo HIV em adultos estdo principalmente relacionados com o inicio das praticas
sexuais (PEREIRA, 2016). Silva et al (2017) em estudo na cidade de cascavel-Parana foi
observado que a idade mediana no diagnéstico da populacao foi de 33 anos.

Ao analisar os dados disponiveis para a variavel més (anos de 2010 a 2013), observou-
se que ndo existe um padrdo de pico, pois a cada ano analisado, existe um més com maior
namero de casos registrados diferente, ja 0 més com menor nimeros de casos entre 0S anos
analisados foi 0 més de abril (Grafico 3).

Grafico 3: Numero de casos por més nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados do Vigiweb.
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Para 0s 6bitos, durante o periodo analisado neste estudo, ndo foi registrado nenhum caso
de 6bito na Fundacédo por AIDS. Esse dado pode ser explicado pelo sucesso da terapia utilizada
para 0 HIV. Desde o reconhecimento desta devastadora doenga, varios estudos importantes
resultaram na disponibilidade de mais de 30 medicamentos antirretrovirais aprovados pela FDA
(do inglés Food and Drug Administration) para o tratamento da infec¢do por HIV (LU et al.,
2013).

Estes medicamentos estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil
desde promulgagdo da Lei Federal 9.313/96, garantindo, atualmente, a distribuicdo de 21
medicamentos antirretrovirais (BRASIL, 1996). De acordo com o MS, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infeccdo pelo HIV orienta a escolha de
prescricdes por meio de esquemas terapéuticos, constituidos por combinagdes de mais de um
farmaco antirretroviral, organizados em diferentes vertentes de tratamento, proporcionando a
reducdo da carga viral e o aumento do nimero de celulas TCD4+ e, consequentemente, a
restauracdo da imunidade (BRASIL, 2017).

Nos ultimos dez anos o coeficiente de mortalidade no Brasil apresentou uma tendéncia
de queda, o qual passou de 6,1 Obitos por 100 mil habitantes em 2004 para 5,7 em 2013. No
entanto, na regido Norte e no Estado do Amazonas, a tendéncia é de crescimento. O Norte
passou de 4,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2004 para 7,0 em 2013 e o Estado do Amazonas
de 4,6 6bitos por 100 mil habitantes em 2004 para 8,7 em 2013. Ademais, a partir de 2006 o
Amazonas vem apresentando os coeficientes de mortalidade maiores do que o Brasil e a regido
Norte. Esses achados podem ser atribuidos as altas taxas de deteccéo e possiveis lacunas na
qualidade da assisténcia medica dispensada, bem como nas acGes educativas e a adocao de
medidas individuais de prevencdo (BRASIL, 2017).

Como limitagdes deste estudo, sinaliza-se a utilizacdo de base de dados secundaria, com
informacGes limitadas a ficha de notificacdo; o periodo curto analisado, em virtude de o

Vigiweb ndo estar disponivel para tabulacdo em alguns anos para a variaveis més, sexo e raca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de 2010 a 2018 revelou um cenério desafiador no que diz respeito a infeccéo
por HIV na cidade de Manaus, Amazonas. Com 8.707 novos casos notificados durante esse

periodo, a AIDS continua a ser uma preocupacéo significativa em termos de saude publica na
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regido. A imunossupressao associada ao HIV resulta em uma maior suscetibilidade a infeccdes
oportunistas e neoplasias, aumentando a complexidade do tratamento e dos cuidados de saude.

E notavel que o ano de 2015 tenha testemunhado o maior nimero de novos casos
registrados, uma tendéncia que pode ser atribuida, em parte, ao evento da Copa do Mundo de
Futebol que atraiu um grande nimero de visitantes estrangeiros a cidade. Isso sublinha a
importancia da vigilancia epidemioldgica e da preparacdo para eventos que possam influenciar
as taxas de infeccdo por HIV.

Ao analisar as faixas etérias, fica evidente que os grupos de 20 a 34 anos e 35 a 49 anos
sdo os mais afetados pela infeccdo por HIV. Essa distribuicdo etaria ressalta a necessidade de
estratégias de prevencdo direcionadas a essas faixas etarias especificas, reconhecendo que a
prevencdo é fundamental para conter a disseminagédo do virus.

Em suma, as descobertas deste estudo apontam para mudangas nas taxas de infec¢éo por
HIV em Manaus, com uma énfase na faixa etaria mais afetada. Isso reforca a urgéncia de
campanhas de prevencdo direcionadas e eficazes, adaptadas as tendéncias epidemioldgicas
locais, a fim de enfrentar este desafio de sadde publica de maneira mais efetiva e reduzir o
impacto da AIDS na comunidade. A prevencdo e o tratamento continuos sdo cruciais para
mitigar os efeitos dessa doenca devastadora.

Além disso, é essencial considerar que a evolucdo das taxas de infeccdo por HIV em
Manaus ndo deve ser observada apenas do ponto de vista estatistico, mas também sob uma
perspectiva humana. Cada novo caso representa um individuo, uma familia e uma comunidade
impactada. A AIDS continua a ser uma doenca estigmatizada em muitas sociedades, o que torna
ainda mais crucial o fortalecimento das acbes de conscientizacdo e educacdo. E imperativo
promover uma abordagem holistica que inclua ndo apenas o tratamento médico, mas também o
suporte psicossocial, a educacéo e a reducdo do estigma e da discriminacdo. Somente por meio
de uma resposta abrangente e multifacetada podemos esperar reduzir as taxas de infeccdo por

HIV e oferecer um futuro mais saudavel e digno para todos os afetados por essa condi¢do."
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