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RESUMO 

 
 

Daiane Piekarczik Topolniak1 
Simone de Freitas Mickos2 

 
Durante a pandemia da COVID-19, o sistema de saúde passou por uma sobrecarga. 

Através das medidas adotadas, como por exemplo o isolamento social, populações 

de risco deixaram de ser bem assistidas, e a prevenção contra o HIV foi deixada às 

margens. Este estudo tem como objetivo analisar os dados epidemiológicos do HIV 

no período pandêmico e discutir as consequências das medidas de distanciamento 

social e da capacitação dos profissionais de saúde voltados à prevenção e a oferta 

das Profilaxias Pré e Pós-exposição ao HIV. A pandemia interferiu diretamente no 

atendimento à população de risco, e o aumento de PVHIV vinculadas foi inevitável, 

evidenciando a importância da prestação de serviços voltados à prevenção do vírus 

e acolhimento ao público de risco na APS. Conclui-se que, apesar de o estado 

pandêmico ter afetado drasticamente o sistema de saúde, é necessário buscar 

novas formas para realizar uma assistência eficaz e melhorar o incentivo à 

prevenção ao HIV, como também o oferecimento das profilaxias. 

 

Palavras–chave: Prevenção. Profilaxia. População em risco. HIV. COVID-19. 
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ABSTRACT 
 

 
Daiane Piekarczik Topolniak1 
Simone de Freitas Mickos.2 

 
 

During the COVID-19 pandemic, the healthcare system has been overloaded. 

Through measures adopted, as social isolation for example, populations at risk were 

no longer well assisted, and prevention against HIV was left on the sidelines. The 

objective of this study is to analyze the epidemiological data on HIV during the 

pandemic period and discuss the consequences of social distancing measures and 

the training of health professionals aimed at preventing and offering pre and post 

exposure prophylaxis to HIV. The pandemic directly interfered in the attendance to 

the population at risk, and the increase of connected People Living with HIV (PLHIV) 

became inevitable, highlighting the importance of providing services aimed at 

preventing the virus and welcoming the public at risk in Primary Health Care (PHC). It 

is concluded that despite the pandemic state having drastically affected the 

healthcare system, it is necessary to seek new ways to provide effective assistance 

and improve the encouragement of prevention against HIV, as well as the provision 

of prophylaxis. 

Keywords: Prevention. Prophylaxis. Population at risk. HIV. COVID-19.
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1. INTRODUÇÃO  

Em todo o mundo, as infecções sexualmente transmissíveis (IST) são 

consideradas um problema de saúde pública; uma dessas é o Vírus da 

Imunodeficiência Humana (Human Immuno Deficiency Virus), mais conhecido como 

HIV, que pode ser transmitido através de relação sexual (vaginal, oral ou anal) sem 

o uso do preservativo, por perfurocortantes contaminados e de mãe para filho na 

gestação ou durante a amamentação esta nomeada de transmissão vertical (TV). 

Sendo assim, acomete o sistema imunológico, atingindo principalmente os linfócitos 

T CD4+ (LT-CD4+), assim alterando o Ácido desoxirribonucleico (DNA) e se 

multiplicando a partir das cópias formadas de si mesmo (BRASIL, 2022a). A infecção 

é causadora da Aids (sigla em inglês para Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), 

esta que provoca o declínio do sistema imunológico, assim sendo propício o 

surgimento de novas doenças (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016). 

O conhecimento sobre o vírus causador da Aids e o modo como é transmitido 

para demais pessoas é de extrema importância. Existe o estigma social sobre a Aids 

e o preconceito e a vergonha de falar acerca das medidas de prevenção. Sendo um 

dos motivos que leva a população à falta de clareza sobre o assunto, haja vista a 

necessidade de programas que possam difundir informações e promovam o 

conhecimento (FONSECA et al., 2020). 

A partir da LEI Nº 13.504 de 7 de novembro 2017, foi estabelecida a campanha 

nacional de prevenção ao HIV, a qual visa a realização de conscientização, 

assistência, proteção e promoção dos direitos aos portadores de HIV/Aids (BRASIL, 

2017). Apesar de serem realizadas ano após ano, em todas as esferas 

governamentais (Federal, Estadual e Municipal), a discriminação ainda é uma 

barreira quando falamos de prevenção ao vírus. Ações de educação em saúde, 

promovidas por parte do governo, auxiliam na prevenção e no tratamento do HIV, 

como também diminuem o estigma e o preconceito que a infecção ainda traz 

atualmente (MONTEIRO, 2019). 

Segundo a explicação de Parente et al. (2021), o coronavírus (COVID-19) é 

uma doença infecciosa que causa infecções respiratórias, que se dissemina, 

principalmente, por gotículas. O isolamento que se fez necessário durante a 

pandemia da COVID-19 complicou a testagem dos usuários em relação ao HIV; em 

vários lugares foram disponibilizados autotestes, porém a alta demanda do sistema 

de saúde evidenciou dificuldades, apresentando também problemas com a 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.504-2017?OpenDocument
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prevenção ao HIV. Isso se deu pelo fato de o ser humano ser uma figura biológica, 

psicológica e social, requerendo um cuidado global e privativo. O presente estudo 

terá um modelo transversal, descritivo, retrospectivo e de caráter epidemiológico. Os 

dados colhidos advêm do “Painel de monitoramento de dados de HIV durante a 

pandemia da COVID-19”. Este, que se encontra disponível para consulta no site do 

Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (DCCI), com destaque aos municípios de Guaíra – Paraná e de 

Toledo – Paraná, esta sede da 20ª Regional de Saúde e responsável por serviços e 

atendimentos aos pacientes de sua abrangência; dessa forma, os índices 

epidemiológicos sobre HIV das cidades foram levados em conta para o estudo.  

 O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (2021) dispõe sobre o 

município de Guaíra, localizado no extremo Oeste do Paraná, que faz fronteira do 

Brasil com o Paraguai e com o Estado do Mato Grosso do Sul. O município se 

estende por 563,742 km2 e conta com uma população estimada de 33.497 

habitantes até 2021. 

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar os dados 

epidemiológico das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), com ênfase também na 

prevenção e no desafio enfrentado no período da pandemia da COVID-19. 

Para melhor apresentação e análise dos dados epidemiológicos, foram 

utilizadas tabelas desenvolvidas através do Microsoft Word 2016®, assim facilitando 

a visualização da mudança da infecção no intervalo de 2019 a 2021. 

  
2. DESENVOLVIMENTO 

2.1 Ciclo Viral e Etiologia  

A família do retrovírus do HIV é originalmente da subfamília Lentiviridae, 

pertencendo ao grupo citopático e não oncogênico. Após a entrada do vírus na parte 

celular, através dos principais receptores moleculares CD4+ ou outros 

correceptores, o Ácido Ribonucleico (RNA) do vírus é transformado em DNA por 

meio da transcriptase reversa. Com a dupla fita de DNA formado, é então 

acomodado de forma aleatória no genoma. Para haver uma nova contaminação 

celular é necessário que a partícula viral esteja pronta (VERONESI; FOCACCIA; 

LOMAR, 1999); para tal acontece o brotamento, isto é, a fixação, junção e 

espalhamento do vírus pelas células do hospedeiro, conforme apresentado na figura 

01 (ROEHE, 2008). 
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Figura 01 - Ciclo replicativo do HIV. 

 
 

FONTE: Manual Técnico para o Diagnóstico da Infecção pelo HIV em Adultos e 
Crianças, 2018. 
 

Conforme estudo de CYRINO et al. (2021), após o organismo ser atingido pelo 

vírus, a primeira fase é marcada pela infecção aguda. Esse período leva de duas a 

seis semanas, onde começam a surgir indícios do contágio, por vezes inespecíficos, 

o que é associado à existência da janela imunológica; isso demonstra o tempo do 

contágio para a detecção de anticorpos anti-hiv. 

De acordo com Valentim (2003 apud BATISTA, et al., 2008), na segunda fase, 

nomeada como assintomática ou Latência Clínica, o organismo não apresenta 

sintomas de que possa estar infectado pelo HIV, porém tem potencial para transmiti-

lo para outras pessoas. Pode ocorrer também de o indivíduo nunca descobrir sobre 

sua situação e ficar assintomático por toda a vida. Após o corpo começar a trabalhar 

com os anticorpos, causa assim a diminuição da quantidade viral, conseguindo se 

proteger de algumas doenças, porém o vírus ainda estará no sangue, ou seja, o 

hospedeiro irá lentamente enfraquecer abaixando sua carga de CD4+ 

(BITTENCOURT, 2014). O estágio Sintomático é a terceira e última fase da infecção; 

esta pode levar meses ou anos para sua evolução. Reconhecida por doenças 

oportunistas associadas ao HIV e maior declínio do sistema imunológico, pois é 
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nessa etapa que a ocorre a maior replicação do vírus, aparecem evidências clínicas 

e/ou infecções crônicas, e é também a partir desse ponto que surge a Aids, com 

maior indício de contaminações oportunistas ou neoplasias, complicações que 

podem levar à morte (MIRANDA, 2003).  

Tendo em vista as afirmações dos autores, podemos perceber que a população 

ainda não compreendeu o quanto estão expostos ao vírus facilmente, passando 

assim anos com o vírus ativo e contaminando outras pessoas, já que a maioria não 

apresenta sinais e sintomas da doença por 10 anos ou até mesmo pela vida toda, e 

parece não se preocupar. 

 
Figura 02 - História natural da infecção pelo HIV. 

 

 
 

Fonte: Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para manejo da infecção pelo HIV 

em adultos, 2018. 

 
2.2 Prevenção Combinada  

Contra a infecção do HIV, destaca-se o método da Prevenção Combinada, 

como descrito por Da Silva et al. (2021), representado por um mandala, espécie de 

círculo, com diferentes combinações de estratégias de prevenção (FIGURA 03), 

independente das características particulares de cada pessoa ou dos grupos e seus 
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interesses, aplicado em grande variedade populacional e em diversas demandas, 

com processos múltiplos divididos em três tipos de intervenções, sendo elas 

biomédicas, comportamentais e estruturais.   

Conforme descrito pelo Brasil (2022b), utilizando primariamente as 

intervenções biomédicas, disseminadas através do SUS, como meio de evitar a 

interação do indivíduo com o HIV, evidenciam-se dois tipos de estratégias: as 

biomédicas clássicas viabilizando prevenções em forma de barreira, que impedem a 

passagem do vírus, como por exemplo a oferta de preservativos femininos e 

masculinos e gel lubrificante; seguindo as ações com o uso antirretrovirais (ARV) 

contendo o Tratamento para Todas as Pessoas (TTP), a Profilaxia de Pré-Exposição 

(PrEP) e a Profilaxia Pós-Exposição (PEP).  

Seguindo em concordância com Brasil (2022b), algumas ações que priorizam 

o estímulo ao uso de preservativos, a realização de testes rápidos, a aderência às 

condutas biomédicas, entre outras, pertencentes ao segundo grupo de intervenções 

comportamentais, possibilitam assim a propagação de informações e a 

compreensão do risco que a população apresenta exposta ao vírus, pensando como 

resultado a diminuição da contaminação e a mudança comportamental dos grupos 

de risco. A terceira e última intervenção são as estruturais; essas estão ligadas à 

garantia da dignidade humana e sua promoção, aos aspectos socioculturais da 

população ou individuais; a garantia baseia-se em ações voltadas ao preconceito, 

como o racismo, o sexismo, a LGBTfobia, entre outras; também incluem-se 

campanhas educativas sobre estigma, discriminação, que propõe a conscientização, 

como forma de auxiliar profissionais da área da saúde. O Departamento de Doenças 

de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI) 

disponibiliza de forma gratuita e online a publicação “Prevenção Combinada do HIV: 

Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saúde", 

podendo assim garantir uma forma de recurso estratégico e ajuda. 
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Figura 03 - Mandala da prevenção combinada. 

 

Fonte: Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para profilaxia pré-exposição (PrEP) 

de risco à infecção pelo HIV, em 2022. 

 

Enfatizando as profilaxias disponíveis pelo SUS, o Ministério da Saúde 

(2022c), ressalta que a PrEP é uma estratégia baseada no uso de ARV orais diários, 

que são eficazes na diminuição do risco de contrair a infecção pelo HIV; entretanto, 

há grupos específicos sexualmente ativos e em situações de exposição recente ao 

vírus. Por caráter confirmatório, deve-se descartar através de exames o diagnóstico 

positivo pela infecção por HIV, e durante a avaliação clínica não apresentaram sinais 

e sintomas da contaminação pelo vírus, como também deve ser considerada a idade 

e peso mínimos para iniciação da PrEP, sendo eles 15 anos e 35 kg. A Figura 05, 

apresenta as populações prioritárias e a descrição de cada uma delas, que têm risco 

à maior exposição e enquadradas no critério da indicação à PrEP, também 

demonstrados na figura. 
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Figura 04 - Populações prioritárias e critérios de indicação de PrEP. 

 
 
Fonte: TelessaúdeRS, 2019. 
 
   

Caso haja dúvida sobre a infecção pelo HIV por ausência de marcador 

imunológico, é indicada a realização de exames laboratoriais confirmatórios de carga 

viral, devendo-se aguardar os resultados para o início da PrEP. 

Alguns testes devem ser realizados para a indicação ou não das profilaxias: 

primeiramente, é realizado o primeiro teste rápido (TR1), e se assim o resultado for 

não reagente para HIV, a pessoa poderá se candidatar à PrEP; caso o TR1 seja 

reagente, deve-se realizar um segundo teste rápido (TR2), que utilize antígeno 

diferente, e se este também for reagente para o HIV, a PrEP não é indicada. 

Entretanto, se o segundo teste, diferente do primeiro, exibir resultado não reagente, 

é orientado pelo ministério da saúde que se repita o TR2, mantendo-se a diferenças 

entre os resultados, exames laboratoriais de maior eficácia devem ser solicitados e 

coletados, todavia são necessários os resultados da análise laboratorial para 

indicação da Terapia Antirretroviral (TARV) ou PrEP (BRASIL, 2018). 

Quando nos referimos à pessoa que não se inclui nos critérios da PrEP, então 

se tem a profilaxia Pós-Exposição ao HIV, sendo esta também uma ARV da mesma 
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forma ao que dispõe o Brasil (2021) para indicação do uso da PEP, alguns 

parâmetros devem ser observados, como se o tipo de material biológico pode ser de 

risco e transmitir o HIV, como por exemplo o sêmen e sangue; se a exposição 

compõe um ou mais dos quatro tipos de risco para transmissão, sendo eles 

percutânea, membranas mucosas, cutâneas em pele não íntegra e mordedura com 

presença de sangue. Caso o prazo de 72 horas desde a exposição até o 

atendimento não tenha passado, destacando que este é o tempo máximo para a 

iniciação da PEP; e, por fim, se a pessoa tem diagnóstico não reagente para o HIV 

durante o atendimento, este é caracterizado como de urgência, pois quanto mais 

rápido o início da PEP, maiores serão as chances de eficácia. 

 Para que as profilaxias possam ser usadas e tenham sucesso, o 

conhecimento de quando cada uma delas podem ser usadas em tempo oportuno 

para se iniciarem é de essencial importância, pois sem isso o atendimento à 

população se torna falho, por vezes não sendo utilizados protocolos disponibilizados 

pelo Ministério da Saúde (MS), criando de forma despercebida uma barreira ao 

tratamento e ao acompanhamento dos pacientes,  que já começaram a ARV; o 

acompanhamento da PrEP, se é realizado trimestralmente, sempre reavaliando 

condições clínica e de exposição do paciente ao HIV e/ou outras IST's, exames que 

avaliam  função hepática e renal (MATOS et al., 2021). 

 Para uma promoção à saúde coletiva, a enfermagem tem um papel essencial, 

como exposto por De Araújo et al. (2021) na Atenção Primária à Saúde (APS), os 

enfermeiros promovem ações voltadas ao aconselhamento, à conscientização, à 

informação das formas de transmissão, ao contágio, aos sinais e sintomas e 

esclarecendo como é realizado o diagnóstico, e posteriormente o tratamento; tudo 

de uma forma humanizada, para que dessa forma se crie confiança entre 

profissional e paciente, acolhendo dúvidas e diminuindo o medo do indivíduo. 

Entretanto, muitas vezes, justificado pela alta demanda de atendimento ao público e 

condições de trabalho, os enfermeiros acabam não tratando a questão preventiva do 

HIV/Aids como é preconizado. 

Sendo assim, De Melo Souza; Feza e Vetorazo (2021) demonstram o quão 

importante é a capacitação profissional, o empenho por mais políticas públicas que 

proponham o preparo para tratar de situações sem preconceito ou julgamento, as 

táticas da educação em saúde, como reuniões/rodas de profissionais para que se 

possam sanar dúvidas, apresentar suas experiências da vida profissional com a 
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população, com o intuito de criar ambientes’ livres de estereótipos e com melhor 

atendimento. Para que essas medidas sejam realmente efetivas, novas diretrizes 

são necessárias, voltada a atenção à população de risco ao HIV e à capacitação dos 

profissionais, e principalmente da enfermagem na atenção primária; entretanto, o 

baixo investimento na qualificação, preparo e treinamento desses profissionais 

favorece negativamente a prevenção ao HIV, tendo em vista que esses apresentam 

grande importância nas Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

 

2.3 Fisiopatologia: transmissão e seus sinais sintomas 

A transmissão e infecção pelo HIV apresentam sinais e sintomas que são 

aparentes em todas as suas fases, por vezes moderadas ou avançadas. Estima-se 

que o aparecimento da doença pode levar até 10 anos (LOPES et al., 2019); a 

transmissão do vírus se dá por algumas formas específicas, sendo elas vertical e 

horizontal. Isso acontece pelas vias de fluídos, sendo elas vaginais, esperma, 

sangue e no aleitamento materno, em que os índices virais são capazes de 

transmitir a outrem; sendo possível através da relação sexual, seja ela heterossexual 

ou homossexual, acidentes com perfurocortantes contaminados, transfusão 

sanguínea infectada, transmissão vertical da mãe para o filho durante a gestação, 

parto e amamentação; porém, o fluído contendo a infecção deve adentrar o 

organismo para assim haver a contaminação (FIOCRUZ, 2022).  

 Cada fase é caracterizada por suas manifestações clínicas: a fase aguda 

apresenta sintomas entre a primeira e terceira semana após o indivíduo ser 

contaminado, esses podem ser febre, diminuição da força física, dor de cabeça, 

erupções avermelhadas na pele, faringite, dor muscular, aumento do volume dos 

gânglios linfáticos, até por vezes confundida com demais infecções virais; por sua 

vez, a fase assintomática apresenta alterações em exames, como severa diminuição 

das plaquetas e leucócitos. Com o avanço da doença, a baixa de LT-CD4+, 

infecções adormecidas ou até novas são capazes de acometer o indivíduo, sendo 

um exemplo a candidíase, e sinais e sintomas como diarreia, dor de cabeça, febre 

baixa, perda de peso, transpiração noturna e cansaço podem gerar certo alerta, 

porém esse estágio pode durar anos sem sequer ser percebido; por fim, a Fase 

Sintomática, definida como início da Aids, apresenta infecções oportunistas ou 

neoplasias, as quais costumam aparecer sendo patologias definidoras de Aids como 

apresentado no quadro 01 a seguir (PINTO NETO et al., 2021).  
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Quadro 01 - Patologias definidoras de Aids 

  

TB pulmonar e extrapulmonar 

Síndrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntária de mais de 10% do 
peso habitual), associada à diarreia crônica (dois ou mais episódios por dia com 
duração ≥1 mês) ou fadiga crônica e febre ≥1 mês 

Septicemia recorrente por Salmonella não thyphi  

Sarcoma de Kaposi  

Reativação de doença de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)  

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci  

Neurotoxoplasmose 

Micoses disseminadas (Histoplasmose, coccidiomicose)  

Leishmaniose atípica disseminada   

Isosporíase intestinal crônica (duração >1 mês)  

Infecção disseminada por microbactérias não M. tuberculosis   

Herpes simples com úlceras muco cutâneas (duração >1 mês) ou visceral em 
qualquer localização 

Encefalopatia pelo HIV  

Doença por CMV (retinite ou outros órgãos, exceto fígado, baço ou linfonodos) 

Criptosporidiose intestinal crônica (duração >1 mês)  

Criptococose extrapulmonar  

Carcinoma cervical invasivo  

Candidíase esofágica ou de traqueia, brônquios ou pulmões 

Fonte: adaptado do Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para manejo da 

infecção pelo HIV em adultos, 2018. 

 

2.4 Diagnóstico. 

Não há dúvidas de que o diagnóstico do HIV representa um obstáculo para o 

SUS. Atualmente, com a descentralização do atendimento, a busca e os resultados 
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tendem a ser mais eficazes. Araújo e Souza (2020) apontam que as unidades da 

Atenção Primária à Saúde (APS), o Serviço de Atendimento Especial (SAE) Centro 

de Testagem e Aconselhamento (CTA) e as Unidades Básicas de  Saúde  (UBS) 

são os principais locais que devidamente fornecem serviços para o diagnóstico do 

HIV.  

 

São especialmente indicadas para testagem as pessoas com alto risco de 
infecção pelo HIV, incluindo aquelas com sintomas de infecção aguda ou 
crônica, pessoas com infecções sexualmente transmissíveis (IST), 
gestantes e pessoas pertencentes a populações vulneráveis, como homens 
que fazem sexo com homens com status de infecção desconhecido, 
usuários de drogas e profissionais do sexo. Recomenda-se testar qualquer 
pessoa sexualmente ativa, em especial aquelas sob risco substancial para 
infecção pelo HIV (PINTO NETO, 2021, p. 4). 

  

Todavia, as testagens nas populações vulneráveis ainda são um desafio social. 

Cota e Cruz (2021) apontam situações percebidas pelos usuários como empecilhos 

para realizar o teste, tal qual a do acesso complicado, o tempo necessário para se 

realizar a testagem e a falta de informação. Também são citadas algumas situações 

de medo, como o de sofrer preconceito, da exposição, do resultado, estigma e 

vergonha.  

Para que haja diagnósticos com conclusão rápida e segura, o Ministério da 

Saúde apresenta estratégias de testagem laboratorial e Testes Rápidos (TR), com 

melhorias na qualidade e assim viabilizando o diagnóstico precoce pelo HIV. Em 

exames laboratoriais com imunoensaio (IE) de Primeira Geração havia detecção de 

apenas imunoglobulina G com janela de soro conversão de 35 a 45 dias, já os de 

Segunda Geração, em média, apresentam uma janela de diagnóstico de 25 a 35 

dias, assim deixando de serem utilizados nas rotinas laboratoriais por não 

apresentarem qualidade ou menor janela imunológica, essa que os IE de Terceira 

Geração permitem atualmente, tendo em vista que a detecção da imunoglobulina M 

e G e a janela sorológica dos ensaios de Terceira Geração é de 20 a 30 dias, 

representando um avanço diagnóstico na infecção recente pelo HIV. No entanto, os 

avanços nas tecnologias desenvolvidas a partir da Quarta Geração proporcionam 

detecção combinada de antígeno e anticorpo, reduzindo a janela de diagnóstico para 

cerca de 15 dias (BRASIL, 2018a). 

Ademais, alguns pacientes ainda se encontram após a infecção com níveis 

baixíssimos de carga viral; estes são nomeados como controladores de elite, 
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diagnosticados com exames de terceira ou quarta geração, porém apenas ensaios 

moleculares Western Blot (WB), Imunoblot (IB) são capazes de confirmar o 

diagnóstico destes (LIMA, 2018).  

Disponível através do SUS, Oliveira, Figueiredo e Adriano (2019) discutem no 

que se refere aos Testes Rápidos, uma forma de diagnóstico precoce do HIV, que 

possibilita um acesso amplo: os TR são IE simples quando comparados aos exames 

que necessitam de análise laboratorial complexa e infraestrutura apropriada. Os TR 

podem detectar anticorpos anti-hiv 1 e 2, existem formatos diferenciados, usando 

amostras de sangue, soro, plasma e fluido oral do qual são obtidos resultados no 

máximo em 30 minutos. Por serem testes de fácil realização e rápidos, conseguem 

ser aplicados em vários locais com pouca ou nenhuma estrutura em horários 

variados, é uma estratégia valiosa quando falamos de promoção e aumento do 

acesso ao diagnóstico do HIV, alcançando pessoas que geralmente não procurariam 

um serviço de saúde. 

Pensando nisso, Alexandre (2022) apresenta uma tecnologia usada a favor do 

diagnóstico: os autotestes, com sensibilidade de 91,7% e especificidade de 97,9%, 

estes em que a pessoa pode realizar de forma individual através da coleta de fluido 

oral ou sangue próprio, tornando-se capaz de interpretar o resultado sozinha. Assim, 

não sendo necessária a presença de um profissional capacitado para esse tipo de 

triagem, aumentando desse modo as chances da realização de testes, por receio ou 

estigma; além disso, os autotestes demonstraram grande vantagem durante a 

pandemia da COVID-19, já que o isolamento social e a sobrecarga do sistema de 

saúde causaram dificuldades ao acesso à testagem do HIV. 

Em virtude dos aspectos apresentados, De Mello et al. (2019) salienta que os 

desafios psicossociais ainda são a grande causa da falta de procura à realização da 

testagem anti-hiv. Isso se dá pelo medo do resultado e do estigma, pois a 

discriminação ainda existente até os dias de hoje, e junto com a possibilidade do 

resultado positivo, a aceitação e a concordância para iniciar o tratamento. Os 

protocolos e Diretrizes do Ministério da Saúde são complementos, e se usados de 

forma adequada, como é recomendado, é evidente que a possibilidade de falha na 

identificação do vírus é praticamente inexistente, já que o desenvolvimento dos 

testes aumentou com as novas tecnologias; entretanto, capacitar os profissionais da 

saúde quanto ao diagnóstico e suas nuances é de grande relevância para a prática e 

atendimento ao público em geral. 
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2.5 Tratamentos: Terapia Antirretroviral (TARV) 

O tratamento para a infecção pelo HIV atualmente possibilita grande 

vantagem contra a Aids e suas complicações. Os medicamentos conhecidos como 

antirretrovirais foram apresentados como inibidores da multiplicação do vírus no 

paciente contaminado. Atualmente, 22 medicamentos estão à disposição da 

população; eles foram desenvolvidos a partir de 1980, porém apenas a partir de 

1996 o Brasil iniciou a disponibilização de forma gratuita para PVHIV (BRASIL, 

2022c). 

Através do estudo de Carvalho et al (2019), é evidenciado que a ampla 

distribuição da ARV possibilitou melhor qualidade de vida como também uma 

aparente diminuição da mortalidade em pessoas que vivem com HIV/Aids, podendo 

assim transformar a Aids em uma doença crônica, ainda sem cura efetiva, mas 

controlável. Ainda assim, esse resultado será bem-sucedido apenas com adesão 

concreta do TARV. 

É necessário apontar alguns fatores sobre a adesão da ARV. Barroso et. al 

(2022) cita que aspectos sociodemográficos, psicossociais, entre outras 

características envolvendo serviços relacionados à terapia antirretroviral para 

PVHIV, diminuem as chances de adesão ou continuidade da TARV. Ainda não 

existe um “Padrão Ouro” quando fala-se de medidas para o monitoramento da 

adesão, contudo dois tipos de avaliação são usados, os indiretos e diretos: o 

primeiro baseado em autorrelato, monitoramento eletrônico de medicamentos e 

demais; já o segundo faz uso da detecção dos antirretrovirais no organismo como 

também é realizada a contagem de carga viral; nesse processo, estudos antigos 

afirmavam que a adesão deveria ser ao menos  de 95%; atualmente, caiu para 

menos que este valor quando usado s regimes de TARV mais potentes. 

Entretanto, o estudo de MENEZES et al. (2018) afirma que existem 

discordâncias quando são levadas em conta pesquisas em diversos lugares do 

Brasil, pois a diversidade de estilo de vida, o diagnóstico precoce e o tratamento de 

qualidade levam à alta adesão, assim podendo manter a carga viral indetectável e 

diminuindo as possibilidades de transmissão do vírus, portanto é importante que os 

profissionais incentivem a adesão e a continuidade da TARV. 

Os últimos anos foram marcados por outra barreira que prejudicou a busca ao 

diagnóstico precoce e à adesão da TARV. De acordo com Martins et al. (2022), a 
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pandemia da COVID-19 trouxe impacto à continuidade do monitoramento da terapia, 

como também prejudicou novas adesões à terapia antirretroviral, e por esses 

motivos ainda foram por vezes modificados à TARV, por conta de efeitos adversos.   

Por ser um tratamento com duração definitiva, Lima (2019) apresenta as 

complicações associadas à TARV, o surgimento de diversos efeitos colaterais é 

esperado. Separados em 4 graus, o primeiro sendo leve, aparece muitas vezes no 

início do tratamento como efeitos gastrointestinais, sendo eles inchaço, náuseas e 

diarreia, e esses são os principais causadores da descontinuação da TARV; o 

segundo grau é moderado, os efeitos causam maiores interferências nas atividades 

do dia a dia; já o penúltimo grau, sendo ele o terceiro, é apresentado como severo, e 

nesse grau, os sintomas acabam impossibilitando o paciente de realizar atividades 

habituais; o quarto e último grau, classificado como potencialmente fatal, leva o 

indivíduo à incapacidade básica e, além disso, pode criar danos permanentes, como 

até levar à morte. 

 

3. ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

Durante os anos de 2020 e 2021, período de início do estado de pandemia da 

COVID-19, foi elaborado pelo Ministério da Saúde, em conjunto com o 

Departamento  de Doenças Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(DCCI), o Painel de monitoramento de dados de HIV durante a pandemia da COVID-

19, incluído também todo o ano de 2019, assim permitido à população em geral ter 

acesso a dados estaduais e municipais, os mesmos que evidenciam fatos sobre a 

situação brasileira em relação ao HIV e aos anos pandêmicos. 

Ademais, a 20ª Regional de Saúde do Paraná, localizada na cidade de Toledo, 

sendo ela grande fornecedora de serviços e atendimentos para pacientes com 

infecção pelo HIV/Aids entre outras, abrangendo 18 municípios vizinhos através do 

CTA e SAE, incluindo a dispensação da Profilaxia PEP e PrEP, por este motivo a 

cidade-sede da regional foi usada como comparativo nesta análise. 

Com ênfase no município de Guaíra, no Paraná, podemos analisar que desde 

o início do ano de 2019 existiam 83 PVHIV ligadas ao município; já no ano seguinte, 

em 2020, eram 88 pacientes, apresentando um aumento de 6% de pessoas de um 

ano ao outro; já do ano de 2020 ao ano de 2021, houve incidência ou prevalência de 

100 pacientes, mais um aumento de 13,6% de pacientes vinculados com HIV. 
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Quadro 02 - Quantidade de PVHIV no município de Guaíra – PR por ano e 

porcentagem. 

ANO PVHIV % 

2019 83  

2020 88 6% 

2021 100 13,60% 

TOTAL DO AUMENTO 17 19,6% 

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022, painel de monitoramento  

 Apesar de a pandemia ter afetado de forma direta o desenvolvimento da rede 

de saúde mundial, Huang et al. (2020) afirma que o distanciamento social, a 

quarentena e a restrição em relação à comunidade influenciaram o monitoramento 

de rotina, os diagnósticos, entre outros, na realização de testes de HIV e 

continuidade ao tratamento. Entretanto, podemos analisar através do Quadro 02 que 

houve um aumento significativo com relação às pessoas com HIV vinculadas no 

município de Guaíra; isso não afirma que há pessoas com novos diagnósticos 

nesses períodos, mas sim mais vínculos; se são ou não novas pessoas 

contaminadas, não podemos saber.  

 

Quadro 03 - Total de pessoas que iniciaram a TARV por ano. 

ANO PVHIV 

2019 9 

2020 8 

2021 11 

TOTAL  28 

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022, painel de monitoramento  

Quando comparado no quadro 03, o número de PVHIV que iniciaram a TARV 

no período de 2019 a 2021 era de 28 pessoas. O ano com maior frequência foi o de 

2021 com 11 pacientes, este considerado ainda período pandêmico e a menor 

frequência com 8 casos em 2020, ápice da infecção pela COVID-19. Os estudos de 
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Parente et al. (2021), apontam que as restrições para evitar maior contaminação da 

COVID-19 modificaram e prejudicaram o início e a continuidade da TARV. 

Dessa forma, os resultados apresentados referem uma queda circunstancial na 

quantidade de pessoas no ano de 2020 em comparação ao o ano posterior, já que 

no ano seguinte houve aumento da iniciação da TARV, a queda é considerada 

prejudicial para PVHIV. 

Em estudo, Lima et al. (2021) expõe que Atenção à Saúde Primária 

proporciona, através dos enfermeiros, funções essenciais para PVHIV; a 

descentralização do atendimento desses pacientes traz pontos negativos que devem 

ser levados em conta, como carência de recursos humanos, sobrecarga de trabalho, 

falta de capacitação, alteração dos profissionais, entre outros, envolvendo estrutura 

física, materiais e insumos. Identificar esses obstáculos possibilita um melhor 

planejamento da parte dos gestores.  

Ainda de acordo com o autor citado, a proximidade territorial da APS às 

residências dos usuários aponta outros fatores desfavoráveis por conta falta de 

privacidade, estigma, medo da quebra de sigilo diagnóstico; entretanto, o fator de a 

unidade estar inserida dentro da comunidade é considerado positivo também, já que 

essa proximidade possibilita que a população tenha maior acesso à unidade de 

saúde, o que facilita a comunicação inicial, testes de diagnóstico, resultados de 

exames mais rápidos, ações de promoção e prevenção em saúde, resultando em 

menor custo financeiro para o paciente, já que não é necessário o deslocamento 

para lugares distantes. 

Quadro 04 - Dispensação de PrEP e PEP na 20ª regional de Toledo - PR. 

ANO 
TOLEDO 

PEP PrEP 

2019 144 35 

2020 80 100 

2021 55 151 

TOTAL 249 286 

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022, painel de monitoramento. 
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Segundo os dados do painel de monitoramento estudado o município em 

questão não ofertou, nos anos da pandemia as profilaxias pré e pós-exposição, 

entretanto, BRASIL,(2016) dispõe que os Unidades de Pronto Atendimento podem 

ofertar a PEP, por serem estabelecimentos abertos 24 horas por dia, podemos 

atestar infelizmente a falta do oferecimento dos dados  que alimentam o sistema 

sobre a profilaxia Pós-Exposição, não podendo esclarecer se a falta desses dados 

deriva do sistema governamental ou municipal. O  município de Toledo – PR, sede 

da 20ª regional de saúde do estado do Paraná, apresentou distribuição da PEP e 

PrEP, como visto no QUADRO 4. Com referência ao fornecimento das profilaxias no 

período de 2019 a 2021, a PEP apresentou 249 distribuições, já quanto à PrEP, 

observou-se um total de 286, sendo o maior índice da profilaxia pós-exposição no 

ano de 2019 e o menor em 2021; já a profilaxia pré-exposição teve aumento 

significativo no ano de 2021 e seu menor índice em 2019. Comparando-se o ano de 

2019 até o ano de 2021, é considerada uma diminuição de 144 para 55 no número 

de dispensações de profilaxia PEP e um aumento de 35 para 151 no volume 

concedido da PrEP. 

Como apresentado no estudo de Dias, Mendes e Queiroz (2022), tanto 

profissionais quanto usuários do serviço apontam as mesmas dificuldades ao acesso 

à PEP, sendo elas a transferência de conhecimento, o acolhimento e a propagação 

da informação, também revelando a existência de distanciamento entre a 

comunidade e o serviço, levando em conta a transparência dos serviços de saúde 

com seus usuários, criando a assim confiança e maiores informações, como ocorreu 

na pandemia de COVID-19, pois muitos dos problemas sócio estruturais não 

aparecem com frequência nos serviços para HIV, devendo ser trabalhada a melhora 

desses obstáculos continuamente. 

De acordo com Zucchi et al. (2018), há alta aceitação do teste da PrEp, 

porém ainda deve ser expandida para populações mais vulneráveis, algumas ações 

negativas acerca de não acreditar na segurança ou na efetividade do método por 

parte dos profissionais pode levar os usuários ao desinteresse na aderência ou 

continuidade da profilaxia; formas como a alta cobertura de serviço qualificado, sem 

discriminação e com diversidade de locais favorecem a busca pelo atendimento. 

 

4. CONCLUSÃO 
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Considerando, portanto, a discussão apresentada neste estudo, percebe-se 

que a disseminação da COVID-19 afetou a prevenção das populações de risco em 

cidades menores, como também a falta de distribuição de profilaxias pré e pós-

exposição nessas localidades, tanto o cuidado à saúde da população portadora do 

HIV quanto à inconsistência do diagnóstico e a efetividade da prevenção do 

realizado através do Sistema Único de Saúde no Brasil. 

O estudo revelou como é necessário priorizar principalmente a capacitação dos 

profissionais da atenção primária à saúde através do Ministério da Saúde, Governo 

Estadual e até mesmo por meio da regional de saúde, com ênfase em enfermeiros, 

médicos, entre outros membros de equipe da atenção básica. Sendo assim, é vista a 

necessidade de uma readaptação na prestação de serviços que são direcionados a 

populações de risco à exposição ao HIV na APS, serviços esses que devem 

focalizar primeiramente na prevenção da infecção como também no oferecimento de 

profilaxias durante o atendimento, ressaltando as necessidades e expectativas dos 

pacientes, diminuindo o preconceito e estigma através do acolhimento. Para que 

haja a continuidade nesse tipo de atendimento, é de extrema importância a 

capacitação dos profissionais de saúde para que possam disponibilizar, além do 

diagnóstico, o futuro tratamento e os cuidados com a população portadora do vírus 

HIV. 
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