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RESUMO

Daiane Piekarczik Topolniak!

Simone de Freitas Mickos?

Durante a pandemia da COVID-19, o sistema de salde passou por uma sobrecarga.
Através das medidas adotadas, como por exemplo o isolamento social, populacdes
de risco deixaram de ser bem assistidas, e a prevencao contra o HIV foi deixada as
margens. Este estudo tem como objetivo analisar os dados epidemiolégicos do HIV
no periodo pandémico e discutir as consequéncias das medidas de distanciamento
social e da capacitacao dos profissionais de saude voltados a prevencao e a oferta
das Profilaxias Pré e PoOs-exposicdo ao HIV. A pandemia interferiu diretamente no
atendimento a populacao de risco, e o aumento de PVHIV vinculadas foi inevitavel,
evidenciando a importancia da prestacdo de servigos voltados a prevencédo do virus
e acolhimento ao publico de risco na APS. Conclui-se que, apesar de o estado
pandémico ter afetado drasticamente o sistema de salde, é necessario buscar
novas formas para realizar uma assisténcia eficaz e melhorar o incentivo a

prevencao ao HIV, como também o oferecimento das profilaxias.

Palavras—chave: Prevencéo. Profilaxia. Populagéo em risco. HIV. COVID-19.
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ABSTRACT

Daiane Piekarczik Topolniak?!
Simone de Freitas Mickos.?

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. INTRODUCAO

Em todo o mundo, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) sao
consideradas um problema de saldde publica; uma dessas é o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (Human Immuno Deficiency Virus), mais conhecido como
HIV, que pode ser transmitido através de relacdo sexual (vaginal, oral ou anal) sem
0 uso do preservativo, por perfurocortantes contaminados e de mae para filho na
gestacdo ou durante a amamentagcdo esta nomeada de transmissao vertical (TV).
Sendo assim, acomete o sistema imunolégico, atingindo principalmente os linfocitos
T CD4+ (LT-CD4+), assim alterando o Acido desoxirribonucleico (DNA) e se
multiplicando a partir das cépias formadas de si mesmo (BRASIL, 2022a). A infec¢ao
€ causadora da Aids (sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida),
esta que provoca o declinio do sistema imunolégico, assim sendo propicio o
surgimento de novas doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O conhecimento sobre o virus causador da Aids e o0 modo como é transmitido
para demais pessoas € de extrema importancia. Existe o estigma social sobre a Aids
e 0 preconceito e a vergonha de falar acerca das medidas de prevencdo. Sendo um
dos motivos que leva a populacdo a falta de clareza sobre o assunto, haja vista a
necessidade de programas que possam difundir informacdes e promovam o
conhecimento (FONSECA et al., 2020).

A partir da LEI N° 13.504 de 7 de novembro 2017, foi estabelecida a campanha
nacional de prevencdo ao HIV, a qual visa a realizacdo de conscientizacao,
assisténcia, protecao e promocao dos direitos aos portadores de HIV/Aids (BRASIL,
2017). Apesar de serem realizadas ano apdés ano, em todas as esferas
governamentais (Federal, Estadual e Municipal), a discriminacdo ainda € uma
barreira quando falamos de prevencdo ao virus. Acbes de educacdo em saude,
promovidas por parte do governo, auxiliam na prevencédo e no tratamento do HIV,
como também diminuem o estigma e 0 preconceito que a infeccdo ainda traz
atualmente (MONTEIRO, 2019).

Segundo a explicacdo de Parente et al. (2021), o coronavirus (COVID-19) é
uma doenca infecciosa que causa infeccdes respiratérias, que se dissemina,
principalmente, por goticulas. O isolamento que se fez necessario durante a
pandemia da COVID-19 complicou a testagem dos usuarios em relacéo ao HIV; em
varios lugares foram disponibilizados autotestes, porém a alta demanda do sistema

de saude 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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prevencado ao HIV. Isso se deu pelo fato de o ser humano ser uma figura biologica,
psicolégica e social, requerendo um cuidado global e privativo. O presente estudo
terd um modelo transversal, descritivo, retrospectivo e de carater epidemiolégico. Os
dados colhidos advém do “Painel de monitoramento de dados de HIV durante a
pandemia da COVID-19”. Este, que se encontra disponivel para consulta no site do
Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), com destaque aos municipios de Guaira — Parana e de
Toledo — Parana, esta sede da 20 Regional de Saude e responsavel por servicos e
atendimentos aos pacientes de sua abrangéncia; dessa forma, os indices
epidemioldgicos sobre HIV das cidades foram levados em conta para o estudo.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021) dispde sobre o
municipio de Guaira, localizado no extremo Oeste do Parand, que faz fronteira do
Brasil com o Paraguai e com o Estado do Mato Grosso do Sul. O municipio se
estende por 563,742 km2 e conta com uma populacdo estimada de 33.497
habitantes até 2021.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo analisar os dados
epidemioldgico das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), com énfase também na
prevencdo e no desafio enfrentado no periodo da pandemia da COVID-19.

Para melhor apresentacdo e andlise dos dados epidemiologicos, foram
utilizadas tabelas desenvolvidas através do Microsoft Word 2016®, assim facilitando

a visualizacdo da mudanca da infeccéo no intervalo de 2019 a 2021.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Ciclo Viral e Etiologia

A familia do retrovirus do HIV € originalmente da subfamilia Lentiviridae,
pertencendo ao grupo citopatico e ndo oncogénico. Apds a entrada do virus na parte
celular, através dos principais receptores moleculares CD4+ ou outros
correceptores, o Acido Ribonucleico (RNA) do virus é transformado em DNA por
meio da transcriptase reversa. Com a dupla fita de DNA formado, é entdo
acomodado de forma aleatdria no genoma. Para haver uma nova contaminagao
celular é necessario que a particula viral esteja pronta (VERONESI; FOCACCIA,;
LOMAR, 1999); para tal acontece o brotamento, isto €, a fixacdo, juncdo e
espalhamento do virus pelas células do hospedeiro, conforme apresentado na figura
01 (ROEHE, 2008).
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Figura 01 - Ciclo replicativo do HIV.
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FONTE: Manual Técnico para o Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018.

Conforme estudo de CYRINO et al. (2021), apds o organismo ser atingido pelo
virus, a primeira fase é marcada pela infeccdo aguda. Esse periodo leva de duas a
seis semanas, onde comecam a surgir indicios do contagio, por vezes inespecificos,
0 que € associado a existéncia da janela imunolégica; isso demonstra o tempo do
contagio para a deteccdo de anticorpos anti-hiv.

De acordo com Valentim (2003 apud BATISTA, et al., 2008), na segunda fase,
nomeada como assintomatica ou Laténcia Clinica, 0 organismo ndo apresenta
sintomas de que possa estar infectado pelo HIV, porém tem potencial para transmiti-
lo para outras pessoas. Pode ocorrer também de o individuo nunca descobrir sobre
sua situacgdo e ficar assintomatico por toda a vida. Apos o corpo comecar a trabalhar
com 0s anticorpos, causa assim a diminuicdo da quantidade viral, conseguindo se
proteger de algumas doencgas, porém o virus ainda estara no sangue, ou seja, O
hospedeiro ira lentamente enfraquecer abaixando sua carga de CD4+
(BITTENCOURT, 2014). O estagio Sintomatico é a terceira e ultima fase da infec¢ao;
esta pode levar meses ou anos para sua evolugcdo. Reconhecida por doencas

oportunistas associadas ao HIV e maior declinio do sistema imunoldgico, pois &
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nessa etapa que a ocorre a maior replicacao do virus, aparecem evidéncias clinicas
elou infeccbes cronicas, e € também a partir desse ponto que surge a Aids, com
maior indicio de contamina¢des oportunistas ou neoplasias, complicagbes que
podem levar & morte (MIRANDA, 2003).

Tendo em vista as afirmacdes dos autores, podemos perceber que a populacdo
ainda ndo compreendeu o quanto estdo expostos ao virus facilmente, passando
assim anos com o virus ativo e contaminando outras pessoas, ja que a maioria nao
apresenta sinais e sintomas da doenca por 10 anos ou até mesmo pela vida toda, e

parece ndo se preocupar.

Figura 02 - Histéria natural da infeccao pelo HIV.
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Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infecgéo pelo HIV
em adultos, 2018.

2.2 Prevenc¢do Combinada
Contra a infecgdo do HIV, destaca-se o método da Prevencdo Combinada,
como descrito por Da Silva et al. (2021), representado por um mandala, espécie de
circulo, com diferentes combinacdes de estratégias de prevencdo (FIGURA 03),

independente das caracteristicas 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 multiplos divididos em trés tipos de intervencdes, sendo elas
biomédicas, comportamentais e estruturais.

Conforme descrito pelo Brasil (2022b), utilizando primariamente as
intervencdes biomédicas, disseminadas através do SUS, como meio de evitar a
interacdo do individuo com o HIV, evidenciam-se dois tipos de estratégias: as
biomédicas classicas viabilizando prevencées em forma de barreira, que impedem a
passagem do virus, como por exemplo a oferta de preservativos femininos e
masculinos e gel lubrificante; seguindo as acdes com 0 uso antirretrovirais (ARV)
contendo o Tratamento para Todas as Pessoas (TTP), a Profilaxia de Pré-Exposicéo
(PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposicéo (PEP).

Seguindo em concordancia com Brasil (2022b), algumas ac¢des que priorizam
o estimulo ao uso de preservativos, a realizacdo de testes rapidos, a aderéncia as
condutas biomédicas, entre outras, pertencentes ao segundo grupo de intervencées
comportamentais, possibilitam assim a propagacdo de informacbes e a
compreensao do risco que a populacdo apresenta exposta ao virus, pensando como
resultado a diminuicdo da contaminacdo e a mudanca comportamental dos grupos
de risco. A terceira e Ultima intervencdo sdo as estruturais; essas estdo ligadas a
garantia da dignidade humana e sua promoc¢do, aos aspectos socioculturais da
populacdo ou individuais; a garantia baseia-se em ac¢fes voltadas ao preconceito,
como o0 racismo, o sexismo, a LGBTfobia, entre outras; também incluem-se
campanhas educativas sobre estigma, discriminacdo, que propde a conscientizacao,
como forma de auxiliar profissionais da area da saude. O Departamento de Doencas
de Condicdes Crobnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
disponibiliza de forma gratuita e online a publicagcdo “Prevengdo Combinada do HIV:
Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saude",

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

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para profilaxia pré-exposi¢éo (PrEP)

de risco a infecgéo pelo HIV, em 2022.

Enfatizando as profilaxias disponiveis pelo SUS, o Ministério da Saude
(2022c), ressalta que a PrEP é uma estratégia baseada no uso de ARV orais diarios,
que sao eficazes na diminui¢cdo do risco de contrair a infec¢éo pelo HIV; entretanto,
h& grupos especificos sexualmente ativos e em situacbes de exposi¢cdo recente ao
virus. Por carater confirmatério, deve-se descartar através de exames o diagndstico
positivo pela infecgéo por HIV, e durante a avaliacdo clinica ndo apresentaram sinais
e sintomas da contaminacg&o pelo virus, como também deve ser considerada a idade
e peso minimos para iniciagdo da PrEP, sendo eles 15 anos e 35 kg. A Figura 05,
apresenta as populac@es prioritarias e a descricdo de cada uma delas, que tém risco
a maior exposicdo e enquadradas no critério da indicacdo a PrEP, também
demonstrados na figura.
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Figura 04 - Populacdes prioritarias e critérios de indicacéao de PrEP.

Populacao prioritaria Critério de indicacao de PrEP.

Gays e outros homens que fazem sexo com homens
Homens gue se relacionam sexualmente e/ou afetivamente com outros

homens. Relacio sexual anzl (receptiva ou

insertiva) ou vaginal, sem uso

depreservativo, nos Gltimos & meses
E/OU
Episddios recorrentes de Infecgdes

Pessoas trans
Pessocas que ndo se identificam com o género designado ao nascimento.

MNestz definicdo sdo incluidos: homens e mulheres transexuais, o
Sexualmente Transmissiveis (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pos-

transgéneros. travestis e outras pessoas com géneros nZo binérios.

Profissionais do sexo Exposicéo{PEF)

Pessoas que recebem dinheiro ou beneficios em troca de servicos

sexuais, regular ou ocasionalmente.

Parcerias sorodiscordantes para o HIV Relaco sexual anal ou vaginal com uma

Parceria heterossexuzl ou homossexual na qual uma das pessoas & pessoa infectada pelo HIV sem uso de

infectada pelo HIV e a outra nZo. oreservativo.

Fonte: TelessaldeRS, 2019.

Caso haja duavida sobre a infeccdo pelo HIV por auséncia de marcador
imunoldgico, é indicada a realizacdo de exames laboratoriais confirmatdrios de carga
viral, devendo-se aguardar os resultados para o inicio da PrEP.

Alguns testes devem ser realizados para a indicacdo ou nao das profilaxias:
primeiramente, € realizado o primeiro teste rapido (TR1), e se assim o resultado for
ndo reagente para HIV, a pessoa podera se candidatar a PrEP; caso o TR1 seja
reagente, deve-se realizar um segundo teste rapido (TR2), que utilize antigeno
diferente, e se este também for reagente para o HIV, a PrEP ndo é indicada.
Entretanto, se o segundo teste, diferente do primeiro, exibir resultado n&o reagente,
é orientado pelo ministério da saude que se repita 0 TR2, mantendo-se a diferencas
entre os resultados, exames laboratoriais de maior eficacia devem ser solicitados e
coletados, todavia sdo necessarios o0s resultados da analise laboratorial para
indicacao da Terapia Antirretroviral (TARV) ou PrEP (BRASIL, 2018).

Quando nos referimos a pessoa que nao se inclui nos critérios da PrEP, entdo

se tem a profilaxia Pos-Exposicédo ao HIV, sendo esta também uma ARV da mesma
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forma ao que dispbe o Brasil (2021) para indicacdo do uso da PEP, alguns
parametros devem ser observados, como se o tipo de material bioldégico pode ser de
risco e transmitir o HIV, como por exemplo 0 sémen e sangue; se a exposicao
compde um ou mais dos quatro tipos de risco para transmissdo, sendo eles
percutanea, membranas mucosas, cutaneas em pele ndo integra e mordedura com
presenca de sangue. Caso o prazo de 72 horas desde a exposicdo até o
atendimento ndo tenha passado, destacando que este € o tempo méaximo para a
iniciagdo da PEP; e, por fim, se a pessoa tem diagndstico ndo reagente para o HIV
durante o atendimento, este é caracterizado como de urgéncia, pois quanto mais
rapido o inicio da PEP, maiores serdo as chances de eficacia.

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 importancia, pois sem isso 0 atendimento a
populacao se torna falho, por vezes ndo sendo utilizados protocolos disponibilizados
pelo Ministério da Saude (MS), criando de forma despercebida uma barreira ao
tratamento e ao acompanhamento dos pacientes, que ja comecaram a ARV, o
acompanhamento da PrEP, se é realizado trimestralmente, sempre reavaliando
condicBes clinica e de exposicdo do paciente ao HIV e/ou outras IST's, exames que
avaliam funcédo hepética e renal (MATOS et al., 2021).

Para uma promocao a saude coletiva, a enfermagem tem um papel essencial,
como exposto por De Araujo et al. (2021) na Atencdo Primaria a Saude (APS), os
enfermeiros promovem acdes voltadas ao aconselhamento, a conscientizacdo, a
informacdo das formas de transmissdao, ao contagio, aos sinais e sintomas e
esclarecendo como é realizado o diagnéstico, e posteriormente o tratamento; tudo
de uma forma humanizada, para que dessa forma se crie confianca entre
profissional e paciente, acolhendo ddvidas e diminuindo o medo do individuo.
Entretanto, muitas vezes, justificado pela alta demanda de atendimento ao publico e
condicOes de trabalho, os enfermeiros acabam néo tratando a questao preventiva do
HIV/Aids como é preconizado.

Sendo assim, De Melo Souza; Feza e Vetorazo (2021) demonstram 0 quéo
importante € a capacitacao profissional, o empenho por mais politicas publicas que
proponham o preparo para tratar de situacées sem preconceito ou julgamento, as
taticas da educacdo em saude, como reunides/rodas de profissionais para que se

possam sanar duvidas, apresentar suas experiéncias da vida profissional com a
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populacdo, com o intuito de criar ambientes’ livres de estereotipos e com melhor
atendimento. Para que essas medidas sejam realmente efetivas, novas diretrizes
s&0 necessarias, voltada a aten¢éo a populacao de risco ao HIV e a capacitacdo dos
profissionais, e principalmente da enfermagem na atencd@o primaria; entretanto, o
baixo investimento na qualificacdo, preparo e treinamento desses profissionais
favorece negativamente a prevencgdo ao HIV, tendo em vista que esses apresentam

grande importancia nas Redes de Atencao a Saude (RAS).

2.3 Fisiopatologia: transmisséo e seus sinais sintomas

A transmissdo e infeccdo pelo HIV apresentam sinais e sintomas que sao
aparentes em todas as suas fases, por vezes moderadas ou avancadas. Estima-se
que o aparecimento da doenca pode levar até 10 anos (LOPES et al., 2019); a
transmissao do virus se da por algumas formas especificas, sendo elas vertical e
horizontal. Isso acontece pelas vias de fluidos, sendo elas vaginais, esperma,
sangue e no aleitamento materno, em que os indices virais sdo capazes de
transmitir a outrem; sendo possivel através da relacdo sexual, seja ela heterossexual
ou homossexual, acidentes com perfurocortantes contaminados, transfuséo
sanguinea infectada, transmissao vertical da mée para o filho durante a gestacao,
parto e amamentacdo; porém, o fluido contendo a infeccdo deve adentrar o
organismo para assim haver a contaminac¢ao (FIOCRUZ, 2022).

Cada fase € caracterizada por suas manifestacdes clinicas: a fase aguda
apresenta sintomas entre a primeira e terceira semana apds o individuo ser
contaminado, esses podem ser febre, diminuicdo da forca fisica, dor de cabeca,
erupcdes avermelhadas na pele, faringite, dor muscular, aumento do volume dos
ganglios linfaticos, até por vezes confundida com demais infec¢bes virais; por sua
vez, a fase assintomatica apresenta alteracoes em exames, como severa diminuicao
das plaquetas e leucécitos. Com o avanco da doenca, a baixa de LT-CD4+,
infecgcbes adormecidas ou até novas sdo capazes de acometer o individuo, sendo
um exemplo a candidiase, e sinais e sintomas como diarreia, dor de cabeca, febre
baixa, perda de peso, transpiracdo noturna e cansago podem gerar certo alerta,
porém esse estagio pode durar anos sem sequer ser percebido; por fim, a Fase
Sintomatica, definida como inicio da Aids, apresenta infec¢cdes 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

Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do
peso habitual), associada a diarreia cronica (dois ou mais episodios por dia com
duracdo =1 més) ou fadiga crénica e febre 21 més

Septicemia recorrente por Salmonella néo thyphi

Sarcoma de Kaposi

Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e/ou miocardite)

Pneumonia por Pneumocystis jiroveci

Neurotoxoplasmose

Micoses disseminadas (Histoplasmose, coccidiomicose)

Leishmaniose atipica disseminada

Isosporiase intestinal cronica (duracao >1 més)

Infeccdo disseminada por microbactérias ndo M. tuberculosis

Herpes simples com Ulceras muco cutaneas (duracdo >1 més) ou visceral em
gualquer localizacéo

Encefalopatia pelo HIV

Doenca por CMV (retinite ou outros 6rgaos, exceto figado, baco ou linfonodos)

Criptosporidiose intestinal cronica (duracao >1 més)

Criptococose extrapulmonar

Carcinoma cervical invasivo

Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pulmdes

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da

infeccéo pelo HIV em adultos, 2018.

2.4 Diagnostico.
N&o ha davidas de que o diagnostico do HIV representa um obstaculo para o

SUS. Atualmente, com a descentralizacdo do atendimento, a busca e os resultados
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tendem a ser mais eficazes. Araljo e Souza (2020) apontam que as unidades da
Atencdo Priméria a Saude (APS), o Servico de Atendimento Especial (SAE) Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e as Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo os principais locais que devidamente fornecem servicos para o diagnostico do
HIV.

Sao especialmente indicadas para testagem as pessoas com alto risco de
infeccdo pelo HIV, incluindo aquelas com sintomas de infeccdo aguda ou
cronica, pessoas com infeccBes sexualmente transmissiveis (IST),
gestantes e pessoas pertencentes a populacdes vulneraveis, como homens
que fazem sexo com homens com status de infeccdo desconhecido,
usuarios de drogas e profissionais do sexo. Recomenda-se testar qualquer
pessoa sexualmente ativa, em especial aquelas sob risco substancial para
infeccdo pelo HIV (PINTO NETO, 2021, p. 4).

Todavia, as testagens nas populacdes vulneraveis ainda sdo um desafio social.
Cota e Cruz (2021) apontam situacdes percebidas pelos usuarios como empecilhos
para realizar o teste, tal qual a do acesso complicado, 0 tempo necessario para se
realizar a testagem e a falta de informagcédo. Também séo citadas algumas situacdes
de medo, como o de sofrer preconceito, da exposicdo, do resultado, estigma e
vergonha.

Para que haja diagnésticos com concluséo rapida e segura, o Ministério da
Saude apresenta estratégias de testagem laboratorial e Testes Rapidos (TR), com
melhorias na qualidade e assim viabilizando o diagnostico precoce pelo HIV. Em
exames laboratoriais com imunoensaio (IE) de Primeira Gerag¢éo havia deteccao de
apenas imunoglobulina G com janela de soro conversédo de 35 a 45 dias, ja os de
Segunda Geracao, em média, apresentam uma janela de diagnéstico de 25 a 35
dias, assim deixando de serem utilizados nas rotinas laboratoriais por néo
apresentarem qualidade ou menor janela imunoldgica, essa que os IE de Terceira
Geracao permitem atualmente, tendo em vista que a detec¢do da imunoglobulina M
e G e a janela sorologica dos ensaios de Terceira Geracdo € de 20 a 30 dias,
representando um avango diagndstico na infeccéo recente pelo HIV. No entanto, os
avancos nas tecnologias desenvolvidas a partir da Quarta Geragéo proporcionam
deteccdo combinada de antigeno e anticorpo, reduzindo a janela de diagndstico para
cerca de 15 dias (BRASIL, 2018a).

Ademais, alguns pacientes ainda se encontram apos a infeccdo com niveis

baixissimos de carga viral; estes sdo nomeados como controladores de elite,
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diagnosticados com exames de terceira ou quarta geracdo, porém apenas ensaios
moleculares Western Blot (WB), Imunoblot (IB) sdo capazes de confirmar o
diagndstico destes (LIMA, 2018).

Disponivel através do SUS, Oliveira, Figueiredo e Adriano (2019) discutem no
gue se refere aos Testes Rapidos, uma forma de diagndéstico precoce do HIV, que
possibilita um acesso amplo: os TR séo IE simples quando comparados aos exames
que necessitam de andlise 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 sdo obtidos resultados no
maximo em 30 minutos. Por serem testes de facil realizacdo e rapidos, conseguem
ser aplicados em varios locais com pouca ou nenhuma estrutura em horarios
variados, é uma estratégia valiosa quando falamos de promocdo e aumento do
acesso ao diagnéstico do HIV, alcancando pessoas que geralmente ndo procurariam
um servico de saude.

Pensando nisso, Alexandre (2022) apresenta uma tecnologia usada a favor do
diagnéstico: 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 préprio, tornando-se capaz de interpretar o resultado sozinha. Assim,
nao sendo necessaria a presenca de um profissional capacitado para esse tipo de
triagem, aumentando desse modo as chances da realizacdo de testes, por receio ou
estigma; além disso, os autotestes demonstraram grande vantagem durante a
pandemia da COVID-19, j4 que o isolamento social e a sobrecarga do sistema de
saude causaram dificuldades ao acesso a testagem do HIV.

Em virtude dos aspectos apresentados, De Mello et al. (2019) salienta que os
desafios psicossociais ainda séo a grande causa da falta de procura a realizacdo da
testagem anti-hiv. Isso se da pelo medo do resultado e do estigma, pois a
discriminagdo ainda existente até os dias de hoje, e junto com a possibilidade do
resultado positivo, a aceitacdo e a concordancia para iniciar o tratamento. Os
protocolos e Diretrizes do Ministério da Saude sao complementos, e se usados de
forma adequada, como é recomendado, € evidente que a possibilidade de falha na
identificagdo do virus é praticamente inexistente, ja que o desenvolvimento dos
testes aumentou com as novas tecnologias; entretanto, capacitar os profissionais da
saude quanto ao diagndstico e suas nuances € de grande relevancia para a pratica e

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

O tratamento para a infeccdo pelo HIV atualmente possibilita grande
vantagem contra a Aids e suas complicagfes. Os medicamentos conhecidos como
antirretrovirais foram apresentados como inibidores da multiplicacdo do virus no
paciente contaminado. Atualmente, 22 medicamentos estdo a disposicdo da
populacdo; eles foram desenvolvidos a partir de 1980, porém apenas a partir de
1996 o Brasil iniciou a disponibilizacdo de forma gratuita para PVHIV (BRASIL,
2022c).

Através do estudo de Carvalho et al (2019), € evidenciado que a ampla
distribuicdo da ARV possibilitou melhor qualidade de vida como também uma
aparente diminuicdo da mortalidade em pessoas que vivem com HIV/Aids, podendo
assim transformar a Aids em uma doenca crbnica, ainda sem cura efetiva, mas
controlavel. Ainda assim, esse resultado sera bem-sucedido apenas com adesao
concreta do TARV.

E necessario apontar alguns fatores sobre a ades&o da ARV. Barroso et. al
(2022) cita que aspectos sociodemograficos, psicossociais, entre outras
caracteristicas envolvendo servicos relacionados a terapia antirretroviral para
PVHIV, diminuem as chances de ades&do ou continuidade da TARV. Ainda néo
existe um “Padrdo Ouro” quando fala-se de medidas para o monitoramento da
adesao, contudo dois tipos de avaliacdo sdo usados, os indiretos e diretos: o
primeiro baseado em autorrelato, monitoramento eletrénico de medicamentos e
demais; ja o segundo faz uso da detec¢do dos antirretrovirais no organismo como
também é realizada a contagem de carga viral; nesse processo, estudos antigos
afirmavam que a adesdo 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
discordancias quando sédo levadas em conta pesquisas em diversos lugares do
Brasil, pois a diversidade de estilo de vida, o diagnostico precoce e o tratamento de
gualidade levam a alta adeséo, assim podendo manter a carga viral indetectavel e
diminuindo as possibilidades de transmissao do virus, portanto € importante que os
profissionais incentivem a adeséo e a continuidade da TARV.

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

diagnéstico precoce e a adesdo da TARV. De acordo com Martins et al. (2022), a
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pandemia da COVID-19 trouxe impacto a continuidade do monitoramento da terapia,
como também prejudicou novas adesdes a terapia antirretroviral, e por esses
motivos ainda foram por vezes modificados a TARV, por conta de efeitos adversos.
Por ser um tratamento com duragédo definitiva, Lima (2019) apresenta as
complicacBes associadas a TARV, o surgimento de diversos efeitos colaterais &
esperado. Separados em 4 graus, 0 primeiro sendo leve, aparece muitas vezes no
inicio do tratamento como efeitos gastrointestinais, sendo eles inchago, nuseas e
diarreia, e esses sao 0s principais causadores da descontinuacdo da TARV; o
segundo grau € moderado, os efeitos causam maiores interferéncias nas atividades
do dia a dia; ja o penultimo 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 ultimo grau, classificado como potencialmente fatal, leva o
individuo a incapacidade basica e, além disso, pode criar danos permanentes, como

até levar a morte.

3. ANALISE E INTERPRETAQAO DOS DADOS

Durante os anos de 2020 e 2021, periodo de inicio do estado de pandemia da
COVID-19, foi elaborado pelo Ministério da Saude, em conjunto com o
Departamento de Doencas Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI), o Painel de monitoramento de dados de HIV durante a pandemia da COVID-
19, incluido também todo o ano de 2019, assim permitido a populacdo em geral ter
acesso a dados estaduais e municipais, 0s mesmos que evidenciam fatos sobre a
situacao brasileira em relacdo ao HIV e aos anos pandémicos.

Ademais, a 202 Regional de Saude do Parand, localizada na cidade de Toledo,
sendo ela grande fornecedora de servicos e atendimentos para pacientes com
infeccdo pelo HIV/Aids entre outras, abrangendo 18 municipios vizinhos através do
CTA e SAE, incluindo a dispensacao da Profilaxia PEP e PrEP, por este motivo a
cidade-sede da regional foi usada como comparativo nesta analise.

Com énfase no municipio de Guaira, no Parana, podemos analisar que desde
o inicio do ano de 2019 existiam 83 PVHIV ligadas ao municipio; jA no ano seguinte,
em 2020, eram 88 pacientes, apresentando um aumento de 6% de pessoas de um
ano ao outro; ja do ano de 2020 ao ano de 2021, houve incidéncia ou prevaléncia de
100 pacientes, mais um aumento de 13,6% de pacientes vinculados com HIV.
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Quadro 02 - Quantidade de PVHIV no municipio de Guaira — 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 saude mundial, Huang et al. (2020) afirma que o distanciamento social, a
quarentena e a restricdo em relacdo a comunidade influenciaram o monitoramento
de rotina, os diagnosticos, entre outros, na realizacdo de testes de HIV e
continuidade ao tratamento. Entretanto, podemos analisar através do Quadro 02 que
houve um aumento significativo com relagcdo as pessoas com HIV vinculadas no
municipio de Guaira; isso ndo afirma que ha pessoas com novos diagndsticos
nesses periodos, mas sim mais vinculos; se sd80 ou ndo novas pessoas

contaminadas, ndo 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 niumero de PVHIV que iniciaram a TARV
no periodo de 2019 a 2021 era de 28 pessoas. O ano com maior frequéncia foi o de
2021 com 11 pacientes, este considerado ainda periodo pandémico e a menor
frequéncia com 8 casos em 2020, apice da infeccéo pela COVID-19. Os estudos de
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Parente et al. (2021), apontam que as restricdes para evitar maior contaminacao da
COVID-19 modificaram e prejudicaram o inicio e a continuidade da TARV.

Dessa forma, os resultados apresentados referem uma queda circunstancial na
quantidade de pessoas no ano de 2020 em comparacdo ao 0 ano posterior, ja que
no ano seguinte houve aumento da iniciagdo da TARV, a queda é considerada
prejudicial para PVHIV.

Em estudo, Lima et al. (2021) expbBe que Atencdo a Saude Primaria
proporciona, através dos enfermeiros, fungdes essenciais para PVHIV; a
descentralizacdo do atendimento desses pacientes traz pontos negativos que devem
ser levados em conta, como caréncia de recursos humanos, sobrecarga de trabalho,
falta de capacitacao, alteracdo dos profissionais, entre outros, envolvendo estrutura
fisica, materiais e insumos. ldentificar esses obstaculos possibilita um melhor
planejamento da parte dos gestores.

Ainda de acordo com o autor citado, a proximidade territorial da APS as
residéncias dos usuarios aponta outros fatores desfavoraveis por conta falta de
privacidade, estigma, medo da quebra de sigilo diagndéstico; entretanto, o fator de a
unidade estar inserida dentro da comunidade é considerado positivo também, ja que
essa proximidade possibilita que a populacdo tenha maior acesso a unidade de
saude, o que facilita a comunicacédo inicial, testes de diagndstico, resultados de
exames mais rapidos, acdes de promocdo e prevencdo em saude, resultando em
menor custo financeiro para o paciente, jA que ndo é necessario o deslocamento

para lugares distantes.

Quadro 04 - Dispensacao de PrEP e PEP na 202 regional de Toledo - PR.

TOLEDO

ANO
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 municipio em
guestdo ndo ofertou, nos anos da pandemia as profilaxias pré e pos-exposicao,
entretanto, BRASIL,(2016) dispbe 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 PO0s-Exposicdo, ndo podendo esclarecer se a falta desses dados
deriva do sistema governamental ou municipal. O municipio de Toledo — PR, sede
da 202 regional de saude do estado do Parana, apresentou distribuicdo da PEP e
PreP, como visto no QUADRO 4. Com referéncia ao fornecimento das profilaxias no
periodo de 2019 a 2021, a PEP apresentou 249 distribui¢cdes, ja quanto a PrEP,
observou-se um total de 286, sendo o maior indice da profilaxia p6s-exposi¢do no
ano de 2019 e o menor em 2021; jA a profilaxia pré-exposicdo teve aumento
significativo no ano de 2021 e seu menor indice em 2019. Comparando-se o0 ano de
2019 até o ano de 2021, é considerada uma diminuicdo de 144 para 55 no numero
de dispensacbes 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 usudrios do servico apontam as mesmas dificuldades ao acesso
a PEP, sendo elas a transferéncia de conhecimento, o acolhimento e a propagacéo
da informacdo, também revelando a existéncia de distanciamento entre a
comunidade e o servi¢co, levando em conta a transparéncia dos servigcos de saude
com seus usuarios, criando a assim confianca e maiores informac¢fes, como ocorreu
na pandemia de COVID-19, pois muitos dos problemas soécio estruturais nao
aparecem com frequéncia nos servigos para HIV, devendo ser trabalhada a melhora
desses obstaculos continuamente.

De acordo com Zucchi et al. (2018), ha alta aceitacdo do teste da PrEp,
porém ainda deve ser expandida para popula¢cées mais vulneraveis, algumas acdes
negativas acerca de ndo acreditar na seguranca ou na efetividade do método por
parte dos profissionais pode levar os usuarios ao desinteresse na aderéncia ou
continuidade da profilaxia; formas como a alta cobertura de servi¢co qualificado, sem

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

4. CONCLUSAO
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Considerando, portanto, a discussdo apresentada neste estudo, percebe-se
que a disseminacdo da COVID-19 afetou a prevencéo das populacfes de risco em
cidades menores, como também a falta de distribuicdo de profilaxias pré e pos-
exposicdo nessas localidades, tanto o cuidado a saude da populacdo portadora do
HIV quanto a inconsisténcia do diagnostico e a efetividade da prevencédo do
realizado através do Sistema Unico de Satde no Brasil.

O estudo revelou como € necessario priorizar principalmente a capacitacdo dos
profissionais da atencdo primaria a saude através do Ministério da Saude, Governo
Estadual e até mesmo por meio da regional de saude, com énfase em enfermeiros,
meédicos, entre outros membros de equipe da atencdo basica. Sendo assim, € vista a
necessidade de uma readaptacdo na prestacédo de servigcos que séo direcionados a
populacées de risco a exposicdo ao HIV na APS, servicos esses que devem
focalizar primeiramente na prevencédo da infeccdo 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 importancia a
capacitacdo dos profissionais de saude para que possam disponibilizar, além do
diagnéstico, o futuro tratamento e os cuidados com a populacao portadora do virus
HIV.
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