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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso de Graduagao, desenvolvido pela académica Andressa Machado
Moraes, como requisito parcial para a obtencao do titulo de Médica pela Universidade Federal
da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, RS. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
da pandemia de COVID-19 no diagnoéstico de novos casos de HIV. A orientadora desse trabalho
é a Prof.2 Dr2. lvana Loraine Lindemann e as coorientadoras séo a Prof. Dr® Renata dos Santos
Rabello e a Profé. Ma. Marindia Biffi. O trabalho foi desenvolvido ao longo de trés semestres,
sendo dividido em trés partes. A estruturacdo inicial, com a escrita do projeto de pesquisa,
compreendeu a primeira parte e foi feita durante o0 Componente Curricular Regular (CCR) de
Trabalho de Curso I, na quinta fase do curso de medicina. A coleta de dados e a redacdo do
relatério compreendeu a segunda parte e foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso Il na
sexta fase do curso de medicina e por fim, a terceira e ultima parte correspondeu a redacao de
um artigo cientifico, a apresentacdo final e a conclusdo do volume no CCR de Trabalho de
Curso 11 que foi realizado na sétima fase. O trabalho foi desenvolvido em conformidade com

0 Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de Trabalho de Curso.



RESUMO

HIV (human immunodeficiency virus) ¢ a sigla em inglés que define o virus da imunodeficiéncia
humana, o qual ataca o sistema imunoldgico. O microrganismo em questao foi descoberto no
século passado e ¢ o agente etiologico responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), para a qual até hoje nao ha cura especifica, apesar de existir um tratamento
promissor, cujo sucesso depende de um diagnoéstico precoce. Nesse sentido, com a pandemia
causada pela COVID-19, sistemas de saide do mundo todo, incluindo o brasileiro, precisaram
se adequar para acolher uma nova doenga. Logo, os diagnésticos de HIV, assim como outras
demandas, ficaram em segundo plano. Ao analisar a literatura, foi possivel observar que haviam
estudos em outros paises que verificavam a influéncia da pandemia no decréscimo de novos
casos de HIV, porém nenhum estudo no Brasil, assim, o presente trabalho pretendeu observar
se a pandemia de COVID-19 influenciou os diagnodsticos de HIV no pais e servir de alerta para
que o pais possa se preparar, por meio de estratégias de saude, para dirimir os potenciais efeitos
do diagnostico tardio de forma eficiente. Para isso, realizou-se uma andlise epidemiologica
referente as notificagdes do periodo de 2017-2020. Os dados demograficos referentes a idade,
sexo, escolaridade e cor da pele foram extraidos do Sistema de Informacdo do Boletim
Epidemiologico HIV/AIDS 2021 - o qual utiliza dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informacgao de Analises Laboratoriais (SISCEL) e do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) - e os dados de populagdo foram
extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a partir desses indicadores
foi feito o calculo de incidéncia. Com isso, percebeu-se redugdo de 32% no namero de casos de
HIV em 2020 quando comparado a 2019, 39% quando comparado a 2018, ¢ 38% quando
comparado a 2017 e que o perfil dos pacientes se manteve semelhante, homem, com idade entre
25-49 anos, com ensino médio completo e negro. A incidéncia no ano de 2020 diminuiu em
todas as grandes regidoes com destaque para as regides norte e sul. Constatou-se entdo uma
diminui¢do importante no niumero de casos registrados no periodo, sendo um fator primordial

a ser considerado nas politicas publicas de saude.

Palavras-chave: HIV; AIDS; coronavirus; diagndstico; saude publica.



ABSTRACT

HIV (human immunodeficiency virus) is the acronym for the human immunodeficiency virus,
which attacks the immune system. The microorganism in question was discovered in the last
century and is the etiological agent responsible for the Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS), for which there is no specific cure, although there is a promising treatment, whose
success depends on an early diagnosis. In this sense, with the pandemic caused by COVID-19,
health systems around the world, including Brazil, needed to adapt to accommodate a new
disease. Soon, HIV diagnoses, as well as other demands, took a back seat. When analyzing the
literature, it was possible to observe that there were studies in other countries that verified the
influence of the pandemic on the decrease of new HIV cases, but no study in Brazil, thus, the
present work intended to observe if the COVID-19 pandemic influenced the diagnoses of HIV
in the country and serve as a warning so that the country can prepare itself, through health
strategies, to efficiently address the potential effects of late diagnosis. For this, an
epidemiological analysis was carried out regarding the notifications for the period 2017-2020.
Demographic data regarding age, sex, education and skin color were extracted from the
Information System of the HIV/AIDS Epidemiological Bulletin 2021 - which uses data from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN), from the Analysis Information System
Laboratories (SISCEL) and the Medication Logistic Control System (SICLOM) - and
population data were extracted from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
and from these indicators the incidence was calculated. As a result, there was a 32% reduction
in the number of HIV cases in 2020 when compared to 2019, 39% when compared to 2018, and
38% when compared to 2017, and that the profile of patients remained similar, male, with age
between 25-49 years, with complete high school and black. The incidence in the year 2020
decreased in all major regions, with emphasis on the northern and southern regions. There was
then an important decrease in the number of cases registered in the period, which is a key factor

to be considered in public health policies.

Keywords: HIV; AIDS; coronavirus; diagnosis; public health.
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1 INTRODUCAO

A Constituigdo Brasileira de 1988 preconiza a saude como um direito de todos e
um dever do Estado, direito esse que deve ser assegurado mediante politicas sociais e
econdmicas que garantam a todos os cidadaos o acesso universal e igualitario aos servicos
de salde, por meio da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL,
1988). Diante disso foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS) como sistema puiblico
para organizar a oferta de servicos de salde a todos os brasileiros.

As doencas infectocontagiosas, embora com reducdo de incidéncia de muitas, se
mantém como um importante desafio para a salde publica. Nesse contexto, ainda antes
do SUS, no ano de 1986, o Ministério da Saude criou um programa especifico para o
controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana, mais conhecida pela sigla em inglés — AIDS — Acquired
Immunodeficiency Syndrome e, posteriormente, em 1991, o pais iniciou a distribuigdo
gratuita de antirretrovirais pelo SUS para tratamento da AIDS. Algum tempo depois, no
ano de 2003, o programa brasileiro de DST/AIDS passou a ser reconhecido
internacionalmente pelo sucesso e empenho em controlar a doenca no pais, e recebeu
assim o prémio de 1 milhdo de dolares da Fundacdo Bill e Melinda Gates em
reconhecimento as acdes de assisténcia e prevencdo (FIOCRUZ, 2021).

De tal forma que, o Brasil se tornou referéncia no mundo com o programa de
prevencdo e tratamento ao Virus da Imunodeficiéncia Humana ou a abreviacdo que se
popularizou advinda da lingua inglesa HIV — Human immudeficiency virus. O primeiro
caso de contaminacdo pelo virus em terras brasileiras foi identificado em 1980, em Séo
Paulo, e em aproximadamente 4 anos o pais ja estava estruturando o primeiro programa
brasileiro de controle da AIDS no estado de S&o Paulo, desenvolvido pela Secretaria de
Saude do Estado (FIOCRUZ, 2021). Atualmente estimativas sugerem que 920 mil
brasileiros vivem com o virus, dos quais 77% ja foram diagnosticados e fazem tratamento
antirretroviral, sendo que das pessoas diagnosticadas, 94% ndo transmitem mais o virus
por estarem com carga viral negativa (BRASIL, 2020a).

Com o exposto até aqui, € possivel inferir que o sucesso do Brasil em controlar o
virus, reconhecido internacionalmente, foi fortemente influenciado por politicas pablicas
efetivas. Contudo, para além da implantacdo de politicas e programas de saude, sejam

eles gerais ou especificos, é preciso atuacao constante no sentido do monitoramento dos
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resultados produzidos e da manutencdo das agdes pelo tempo em que se fizerem

necessarias.

Assim como o surgimento repentino e a rapida disseminagdao do HIV-AIDS no
passado, ndo s6 no Brasil, mas no mundo todo, o ano de 2020 sera marcado
historicamente pela pandemia da Coronavirus disease (COVID-19), doenga respiratoria
causada pelo novo coronavirus — SARS-Cov-2. O virus apresenta altas taxas de
transmissao e causa uma infec¢do potencialmente grave, podendo evoluir para a sindrome
respiratoria aguda grave. O SARS-Cov-2 foi descoberto em lavados de amostra
broncoalveolar de pacientes com pneumonia, na China, em dezembro de 2019 (BRASIL,
2020b). O novo Coronavirus ¢ potencialmente mais perigoso em pacientes com doengas
imunossupressoras como o HIV, sendo que os portadores deste t€m duas vezes mais
chance de morrer por COVID-19 (UNAIDS, 2021). O primeiro caso foi notificado pelo
Ministério da Saude no Brasil no dia 26 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020c¢) e, em
pouco mais de um ano e meio de pandemia, o nimero de mortes contabilizadas supera os

586 mil (BRASIL, 2021d).

Diante desse cenéario, a pandemia de COVID-19 fez com que profissionais de
salde, que antes eram dedicados a atender as demandas de HIV/AIDS, precisassem ser
realocados para auxiliar no controle do novo virus. Em decorréncia da doenca emergente,
naturalmente os gastos em satde também aumentaram, e enfermidades crénicas, como o
HIV, foram deixadas em segundo plano (UNAIDS, 2021).

Além do maior risco de morte por COVID-19 entre pacientes com HIV, é
oportuno destacar que em um pais tdo desigual como o Brasil, as discrepancias sociais
figuram como um fator agravante, pois, 0s brasileiros que vivem em situacdo de
vulnerabilidade tém mais dificuldades para o acesso ndo s a vacina contra 0 novo
coronavirus, mas também ao diagndstico e ao tratamento com antirretrovirais para o HIV
(UNAIDS, 2021).

Nesse contexto, o presente trabalho buscaréa identificar se a pandemia de COVID-

19 pode ter influenciado o diagnostico de HIV no Brasil.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1  PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Influéncia da pandemia de COVID-19 nos diagnosticos de HIV.

2.1.2 Problemas

A pandemia de COVID-19 influenciou nos diagndsticos de HIV no Brasil?

Qual o numero de casos novos notificados de HIV no pais no periodo de
2017 a 20217

O numero de casos de HIV sera menor em 2020 e 2021 comparado aos
anos anteriores?

Quais as caracteristicas sociodemograficas dos casos de HIV notificados
no periodo?

Quais estados brasileiros apresentardo maiores redu¢des no nimero de
casos de HIV diagnosticados no ano de 2020 e 2021?

Quais estados brasileiros apresentardo as maiores incidéncias de HIV no

periodo estudado?

2.1.3 Hipéteses

A pandemia de COVID-19 influenciou negativamente os diagnosticos de
HIV no Brasil.

Estima-se que a incidéncia média no periodo serd de 24 casos por 100 mil
habitantes.

O ntmero de casos de HIV serd menor em 2020 e 2021 comparado aos
anos anteriores.

A maior parte dos casos de HIV ocorrera em homens com idade entre

15 e 24 anos, raga/cor negra e baixa escolaridade.
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Os estados do sul e sudeste apresentardo as maiores redugdes no niumero de casos
notificados de HIV nos anos de 2020 e 2021, comparados aos anos anteriores.
Os estados brasileiros que concentrardo as maiores incidéncias de HIV serdo os

que concentram maior populacao e possuem centros de referéncia em sadde.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia da pandemia de COVID-19 sobre os diagnésticos de HIV

no Brasil.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Estimar a incidéncia de HIV, no Brasil, no periodo de 2017 a 2021.

Identificar se houve reducdo no nimero de novos casos de HIV em 2020 e 2021
comparado aos anos anteriores.

Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas dos casos de HIV notificados no
periodo.

Identificar os estados brasileiros que apresentaram maiores reducdes no niumero
de diagnosticos de HIV realizados no periodo.

Georreferenciar os casos de HIV notificados nos estados brasileiros no periodo

avaliado.

2.1.5 Justificativa

O reconhecimento do binomio HIV-AIDS como uma epidemia silenciosa e os
avancos no seu controle, que o SUS galgou até a atualidade, e que podem estar em risco
devido a pandemia de COVID-19, justificam a realizagdo deste trabalho. Além disso, a
influéncia da atual pandemia sobre o diagnostico de casos de HIV observada em outros
paises reforca a necessidade de desvendar a realidade brasileira, pois, ndo foram
encontrados resultados de estudos nacionais sobre a tematica. Assim, o resultado

produzido por este trabalho podera ser utilizado para embasar campanhas de promogao
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ao diagnostico precoce e para preparar o SUS para acolher um eventual aumento na

demanda de pacientes em inicio de tratamento.

2.1.6 Referencial teorico

2.1.6.1 Infecgdes sexualmente transmissiveis

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias
ou outros microrganismos. O principal meio de transmissdo € o contato sexual com uma
pessoa infectada, seja oral, vaginal ou anal, sem o uso de preservativo feminino ou
masculino, popularmente denominado no Brasil como camisinha. Dentre as IST, ha o
HIV, a qual também pode ser transmitida de forma vertical, ou seja, a mae infectada pode
transmitir para o filho durante a gestacdo, parto ou amamentacao, na auséncia de medidas
de prevengao (BRASIL, 2021¢).

As IST, de forma menos comum, também podem ser transmitidas por via nao
sexual, como por meio de pele ou mucosa ndo integra no contato com secregdes corporais
contaminadas (BRASIL, 2021e). As infec¢des sexualmente transmissiveis, que antes
eram conhecidas como doengas sexualmente transmissiveis, assim passaram a ser
chamadas no Brasil, em conformidade com 6rgdos internacionais como a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Satide (OPAS) para que as
autoridades sanitéarias e a populagdo possam refletir que mesmo na auséncia de sintomas
pode haver a contaminagdo e a transmissdo dessas infecgoes (BRASIL, 2021¢).

Desde 2014, conforme a Portaria n° 1271, de 06 de junho do referido ano, as
seguintes IST sdo de notificacdo obrigatéria no Brasil: AIDS; infec¢do pelo HIV; infeccao
pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera; crianga exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV; sifilis adquirida, sifilis em gestante ou congénita e; hepatite viral B
(BRASIL, 2014f).

Segundo relatério da OMS, anualmente 500 milhdes de pessoas se contaminam
por IST curaveis, dentre as quais gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase. Nas
Américas, segundo dados de 2015, eram 126 milhdes de pessoas infectadas com tais IST
(BRASIL, 2020g). O boletim epidemiologico brasileiro da sifilis, divulgado em 2020,
apontou que no ano de 2019 a taxa de infectados foi de 72,8 casos para cada 100 mil

habitantes (BRASIL, 2020¢). O boletim epidemioldgico de hepatites virais, aponta que



15

no ano de 2020 a taxa de incidéncia de novos casos foi aproximadamente 4 casos a cada
100 mil habitantes. A mortalidade associada a hepatite B foi de 61.340 pessoas no periodo
de 2000 a 2019, sendo entre as hepatites virais a maior causa de 6bito (BRASIL, 2020h).

Dada a importancia do controle das IST, para reduzir a taxa de contigio e a
mortalidade, o Brasil, por meio do SUS, possui uma rede bem estruturada para monitorar
a situacdo e oferecer iniciativas que estimulem prevengdo, diagndstico e tratamento
precoces.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com IST, a oferta de preservativos feminino e masculino deve ser feita sem
restricdes de quantidade e sem necessidade de identificagdo do paciente, como parte da
rotina de atendimento dentro das Unidades Béasicas de Saude, assim como também deve
ser feito o rastreamento por meio de testes diagndsticos em pessoas assintomaticas . Além
disso, o governo brasileiro vem investindo em vacinas contra o HPV e hepatite B

distribuidas pelo SUS para conter o avango destas IST (BRASIL, 2020g).

2.1.6.2 HIV/AIDS

Human immunodeficiency virus — HIV — é a denominagdo em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana, causador da AIDS. O virus ataca os linfécitos CD4 do
hospedeiro, células que sdo responsaveis pela defesa do organismo humano, alterando-as
para fazer copias de si mesmo, e assim, o sistema de defesa fica deprimido e suscetivel a
infeccOes secundarias. Apesar de ndo ser possivel eliminar o virus HIV depois de o corpo
humano ser infectado por ele, atualmente existem inimeros medicamentos capazes de
controlar a carga viral e impedir o desenvolvimento da doenca. Por isso a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento adequado, para que o portador do virus HIV tenha
qualidade de vida (BRASIL, 2020i).

O HIV e sexualmente transmissivel, sendo possivel se contaminar por meio de
relacfes sexuais desprotegidas, além do uso de seringas contaminadas, transfusdo
sanguinea, transmissdo vertical, da mée para o bebé e também, na amamentacao
(BRASIL, 2020i). A partir do entendimento que se tem hoje sobre a infeccao pelo HIV e
as suas complicagdes, é interessante analisar cronologicamente a evolucdo das
descobertas cientificas que tornaram o HIV possivel de ser controlado ao ponto de evitar

0 desenvolvimento da AIDS.
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Em 1977 e 1978 foram descobertos e registrados os primeiros casos definidos
como AIDS nos Estados Unidos da América (EUA), Haiti e Africa Central, mesmo que
a doenca tenha passado a ser assim denominada somente em 1982. No Brasil o primeiro
caso de AIDS foi descoberto em 1980 e oficializado em 1982, mesmo ano em que se
denomina temporariamente a AIDS como a doenca dos 5S, representando 0s
homossexuais, hemofilicos, haitianos, heroindmanos (usuérios de drogas injetaveis) e
hookers (profissionais do sexo em inglés). Em 1983 descreve-se 0 primeiro caso
decorrente de transmissdo heterossexual, na época acreditava-se que homossexuais
usuarios de drogas eram 0s responsaveis por contaminar 0s heterossexuais usuarios de
drogas. Ainda no Brasil, gays e haitianos eram as principais vitimas da doenca (BRASIL,
2018j).

No ano de 1985 surge o primeiro teste-HIV para diagnostico e, nesse mesmo ano,
descobre-se que a AIDS é a fase final da doenca causada por um virus, o HIV. Em 1986
é criado o Programa Nacional de DST e AIDS e, a partir de 1987 inicia-se 0 uso da
zidovudina (AZT) para tratar a AIDS, um medicamento que era usado até entdo para
tratamento de cancer. Em 1988 ¢ criado o SUS, e no mesmo ano o Ministério da Saude
inicia a distribuicdo gratuita de medicamentos para tratar infeccdes oportunistas. Em
1991, j& com mais opg¢des de medicamentos disponiveis, 0 governo brasileiro inicia o
processo para a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos antirretrovirais pelo SUS
(BRASIL, 2018j).

Ainda, em 1999 o Brasil passou a distribuir pelo SUS a chamada Profilaxia Pos-
Exposigéo (PEP), a qual consiste no uso de medicamento antirretrovirais como mais uma
forma de prevengéo para o HIV e foi amplamente utilizada para prevenir a transmissao
vertical, em acidentes ocupacionais e em casos de abuso sexual. Em 2008, passou a ser
utilizada também para casos de exposi¢do sexual consentida, sendo mais um avango para
o controle da infeccdo no pais. A medida € uma prevencdo combinada e consiste no uso
desses medicamentos em até 72 horas ap0s o contato do paciente com o virus. A profilaxia
deve ser realizada por 28 dias (BRASIL, 2021Kk).

A partir de 2013, todos os brasileiros diagnosticados com HIV iniciam o
tratamento antirretroviral. Em 2017, o SUS passa a oferecer a profilaxia pré-exposicao
ou PrEP. Tal medicamento € uma combinagdo de antirretrovirais em um Unico
comprimido que deve ser ingerido antes da exposi¢do ao virus, um avanco para a
comunidade brasileira. Com essa iniciativa, o Brasil foi o primeiro pais da América Latina

a oferecer mais essa forma de prevencdo contra o contagio do HIV (BRASIL, 2018j).
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Com essa breve cronologia, percebe-se o pioneirismo e a evolucdo das politicas
publicas brasileiras no combate a esse virus que ceifou milhares de vidas no mundo, e a
importancia do SUS, que garante acesso universal a todos os brasileiros sem distincéo.

Os dados epidemiologicos divulgados em um boletim pelo Ministério da Saude
em 2020, sdo a prova do sucesso do Brasil, por meio do SUS, em conter o avanco do HIV.
As estatisticas demonstraram que em 2019 houve cerca de 41 mil novos casos de HIV,
sendo a taxa de obitos de 4,1 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020I). E importante
salientar que esse valor é infimo comparado a mortalidade de quase 100% dos
diagnosticados antes da descoberta de novas drogas e da disponibilizacdo de
medicamentos para tratamento pelo SUS, em meados de 1988.

Atualmente, logo apds o diagnostico o paciente inicia o tratamento antirretroviral,
com todos os medicamentos distribuidos pelo SUS. O tratamento inicial é composto por
dois inibidores de transcriptase reversa analogo a nucleosideo (lamivudina e tenofovir)
associados ao inibidor de integrase, dolutegravir. Esse tratamento padr&o inicial pode ser
modificado em casos especiais, como em gestantes ou situa¢des de intolerancia por
exemplo (BRASIL, 2018m).

2.1.6.3 A pandemia da COVID-19

A Coronavirus disease (COVID-19) é uma doenca respiratdria causada pelo novo
coronavirus - SARS-Cov-2, distribuido globalmente. O virus, com altas taxas de
transmissao, causa uma infeccdo potencialmente grave e pode evoluir para a sindrome
respiratéria aguda grave. O SARS-Cov-2 foi descoberto em lavados de amostra
broncoalveolar de pacientes com pneumonia, na China, em dezembro de 2019 (BRASIL,
2020b).

O primeiro caso do novo Coronavirus no Brasil, foi notificado pelo Ministério da
Saude no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020c), e em pouco mais de
um ano e meio de pandemia, o nimero de mortes contabilizadas somava mais de 586 mil
(BRASIL, 2021d). Ainda, mais de 20 milhdes de brasileiros se recuperaram da infec¢do
até setembro de 2021 (BRASIL, 2021d). Dentre os recuperados, pouco se sabe sobre as
sequelas a longo prazo, mas ha estudos sobre as possiveis implicagdes, 0s quais apontam

o desenvolvimento de fibrose pulmonar, sobrecarga miocardica, acidente vascular
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cerebral e encefalopatia, doencas que s@o incapacitantes na maioria dos casos (ESTRELA
etal., 2021).

Devido a gravidade da doenca, o0 mundo todo moveu esforcos para conter a
pandemia em busca de medicamentos e vacinas para combater o virus. Apesar de nao
haver ainda um medicamento eficaz no tratamento da doenca, a vacina reduz o risco de
contaminacéo e de complicagOes decorrentes.

A vacinagdo contra a COVID-19 iniciou no Brasil, oficialmente, no dia 18 de
janeiro de 2021, com preferéncia para 0s grupos prioritarios, sendo estes os idosos, haja
vista que foram os mais afetados pela doenca e com maior incidéncia de ébito devido ao
sistema imune dessas pessoas serem mais suscetiveis ao virus devido a idade (BRASIL,
2021n). Na sequéncia foram vacinados os profissionais da salde e os pacientes com
doencas croénicas, incluindo os portadores de HIV/AIDS, pois estes apresentam maior
risco de se contaminar e de ter a forma mais grave da doenca devido a vulnerabilidade do
sistema imunoldgico. Até setembro de 2021, mais de 80 milhdes de brasileiros receberam
a vacina contra a COVID-19 (BRASIL, 2021n).

No cenério instalado com a chegada da COVID-19, pouco se sabe a respeito do
impacto da pandemia sobre os programas de controle de doencas cronicas, especialmente
os de controle e diagndstico do HIV. E perceptivel que as equipes de satde do Brasil
inteiro precisaram ser reorganizadas para conter o avango da pandemia, pondo em
segundo plano o controle e diagndstico das demais doencas. Porém cada municipio teve
autonomia para mobilizar a sua mdo de obra especializada em salde conforme seus
recursos e, dessa forma, € dificil prever como cada estado brasileiro teve seus indicadores
de salde, em especial o numero de novos casos de HIV, influenciados pelo novo
coronavirus.

Na literatura sdo encontrados documentos e relatos de estudos realizados em
outros paises que alertam e demonstram em nameros o impacto da COVID-19 sobre 0s
diagnosticos de HIV. Um relatério divulgado pela UNAIDS -organizacao criada pelas
Nacbes Unidas em 1996 com o objetivo de auxiliar no combate & AIDS- estima que em
decorréncia da pandemia os testes diagnosticos de HIV tiveram uma queda acentuada, o
que acarretou uma diminuicdo nos diagnosticos de HIV no mundo todo. Esses dados séo
mais graves, se analisados em seu contexto, visto que a pandemia teve e esta tendo um
impacto muito maior em paises subdesenvolvidos como o Brasil (UNAIDS, 2021).

De acordo com dados do fundo global de combate a malaria, tuberculose e AIDS
em 32 paises africanos e asiaticos, os testes cairam cerca de 42% em 2020, se comparados
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com o mesmo periodo de 2019 (UNAIDS, 2021). Nessa perspectiva, achados de um
estudo em Taiwan revelaram reducdo de 22% nos testes. Os autores sugerem que esse
decréscimo pode estar associado também com o periodo de distanciamento, porém os
resultados devem ser examinados com cautela, pois o isolamento social e as regras rigidas
impostas pela pandemia, podem ter dificultado a busca por testes de HIV (CHIA; CHAO;
LAI et al. 2021).

E importante salientar ainda, os prejuizos que a pandemia de COVID-19 pode
gerar no suprimento de medicamentos e cuidados para as pessoas que vivem com HIV,
diagnosticadas ou ndo. Um estudo desenvolvido na Africa Subsaariana discorre sobre
esses danos, alegando que ndo ha estudos que prevejam de que forma a situagdo pode
afetar a saude das pessoas portadoras do virus e de que maneira os sistemas de salde
devem se preparar para isso (JEWELL et al., 2020).

Pessoas soropositivas para o HIV, que estejam com carga viral negativa, ndo
transmitem o virus, porém, com a pandemia e com essa dificuldade de acesso aos
cuidados necessarios, essas pessoas passam novamente a ser vetores. O estudo de Jewell
et al. (2020) alerta que uma interrupgédo de seis meses no suprimento de medicamentos
antirretrovirais, seria responsavel por um aumento de mais de 500 mil mortes, sem contar
as inimeras novas infec¢fes que seriam decorrentes desse periodo.

Um estudo semelhante ao de Taiwan foi desenvolvido em Melbourne, na
Australia, onde os autores encontraram que o numero de testes de HIV diminuiu 31% no
ano de 2020, se comparados com o ano de 2019, no qual foram realizados 16.367 testes.
Em 2020, o numero de novos casos de HIV caiu cerca de 33%. Os autores acrescentam
que esses numeros nao devem refletir uma diminuicao da transmisséo, pois, a maioria dos
portadores de HIV é assintomatica por longos periodos de tempo e podem ter adquirido
0 virus antes da pandemia. Logo, as estratégias de prevencao e controle, as quais incluem
0 teste e o tratamento, estdo sendo falhas, pois pessoas assintomaticas estdo deixando de
ser diagnosticadas e tratadas em tempo oportuno (CHOW et al., 2021).

Pesquisadores fizeram uma analise semelhante na Bélgica, verificando os dados
do Hospital de Liége, o qual antes da pandemia realizava 1000 testes por més, com uma
média mensal de 8,7 novos casos. No entanto, ap6s o inicio da pandemia as medidas de
contencdo para diminuir o contagio por COVID-19, fizeram com que esses nUMeros
caissem drasticamente. Em abril de 2019, por exemplo, foram realizados 943 testes de
HIV e, em abril de 2020, esse numero caiu para 306, sendo que o nimero de diagndsticos
reduziu de 11 para 2 (DARCIS, VAIRA, MOUTSCHEN, 2020).
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Os autores, em consonancia com os trabalhos citados anteriormente, também
se mostraram profundamente preocupados com a queda drastica no numero de
diagnosticos, pois casos assintomaticos deixaram de ser diagnosticados. Por fim,
lembraram que ainda nédo ha vacina para o HIV, sendo assim uma infec¢do crbnica que
pode mimetizar inUmeras outras doencas, incluindo a COVID-19, além de ser um
progndstico desfavoravel em caso de coinfecgdo por COVID-19 (DARCIS, VAIRA,
MOUTSCHEN, 2020).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo, local e periodo de realizagao

O respectivo estudo é quantitativo, observacional, ecolégico e descritivo, e serd
desenvolvido nas dependéncias da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)-
Campus Passo Fundo junto ao Curso de Medicina, no periodo de marco a dezembro de
2022,

2.1.7.2 Populagdo e amostragem

O presente trabalho pretende esclarecer, por meio de comparacgdo, se durante a
pandemia de COVID-19, houve influéncia no diagnostico de novos casos de HIV, no
territorio brasileiro, avaliando de forma minuciosa, como esses novos casos foram
distribuidos em cada Unidade Federativa (UF). Para isso pretende-se analisar dados do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), nos Gltimos cinco anos.

Assim, a populagéo abrange os casos notificados de HIV, de pessoas residentes
nos estados brasileiros nos periodos de 2017 a 2021, e nao havera calculo de tamanho de
amostra, pois trata-se de um censo.

Dessa forma, sera usado como critério de inclusdo, o diagnostico positivo para
HIV no periodo de 2017 a 2021, notificado no SINAN, independente do sexo e da faixa

etaria.
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2.1.7.3 Logistica, varidveis e instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados seré feita a partir dos critérios de inclusdo, na base do SINAN,
manualmente e de forma sistematizada. As variaveis a serem analisadas serdo, sexo, faixa
etaria, raca/cor, escolaridade, categoria de exposi¢ao ao virus, ano e UF de notificacgéo,

variaveis oriundas da ficha de notificacdo do SINAN, disponivel no Anexo A.

2.1.7.4 Processamento, controle e analise dos dados

Os dados serdo extraidos em formato de planilha eletrénica diretamente do
SINAN. Para o calculo das incidéncias de HIV serd utilizado como numerador o nimero
de casos novos notificados em cada ano e, como denominador, as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 mesmo
ano, sendo o resultado expresso em casos por 100 mil habitantes/ano. Serdo elaborados
graficos e tabelas para apresentar, comparativamente, as incidéncias de novos
diagnosticos ao longo dos anos do periodo analisado. Ainda, serdo realizadas frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de caracterizacao sociodemografica para descri¢do dos
casos. As andlises descritivas serdo realizadas no LibreOffice, versdo 7.1.0, (distribuicdo
livre).

Além disso, serdo criados mapas tematicos, visando a identificacdo dos estados
com maiores incidéncias de HIV. Para mapear os dados sera utilizado o programa

TerraView, versao 4.2.2 (distribuicéo livre).

2.1.7.5 Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com as Resolu¢des do Conselho Nacional de
Satde 466/12 e 510/2016 que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, ou seja, por se tratar de dados agregados de dominio publico, sem identificagcdo
dos participantes, ndo necessitara de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. O estudo
em questdo, empregard informacdes do SINAN disponiveis no site do DATASUS e do
IBGE. Os dados ndo contém identificacdo dos participantes, e sdo apresentados de forma

agregada.
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Riscos: As informagoes coletadas nos Sistemas de Informagdao em Satde nao
possuem qualquer identificacdo individual e, portanto, ndo ha qualquer risco de
identificacdo dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um estudo ecologico, as
informacdes serdo analisadas de forma agregada. Os dados coletados serdo armazenados
durante cinco anos no computador da académica autora do projeto, com acesso restrito, e
apos esse periodo serdo destruidos e deletados.

A realizacdo deste trabalho se justifica, diante do reconhecimento do bindémio
HIV-AIDS como um grave problema de satde publica e cujo controle pode estar sendo
influenciado pela pandemia de COVID-19. Além disso, a pandemia em curso influenciou
o diagnoéstico de casos em outros paises, o que reforga mais ainda a importancia de
analisar a realidade brasileira, visto que nao foram encontrados resultados de estudos
nacionais sobre o tema. Logo, os resultados obtidos a partir deste trabalho poderdo ser
utilizados para embasar campanhas de promogao ao diagndstico precoce e para preparar
o SUS para acolher um eventual aumento na demanda de pacientes em inicio de

tratamento

2.1.7.6 Recursos

Todos os custos serdo arcados pela equipe da pesquisa.

Item Quantidade Custo Custo total
unitario (R$) (RS)
Notebook 1 2500,00 2500,00
Suporte para 1 40,00 40,00
notebook
Teclado e mouse 1 50,00 50,00
Valor total 2590,00

2.1.7.7 Cronograma

Abaixo, estd demonstrado o cronograma das atividades a serem desenvolvidas
para a conclusao do trabalho, as quais terdo inicio em margo e tém previsao de conclusao

em dezembro de 2022.
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Jan |Fev | Mar | Abr | Mai [Jun |Jul |[Ago |Set |Ou | Nov | Dez
Peri
eriodo | oy 1002 202 |202 |0 | 202 | 202 | 202 | 202 |202 | 202 | 202
Atividade
2 12 12 |2 20212 |2 |2 |2 |2 |2 |2
2
Revisao da
literatura

Coleta e analise de
dados

Redacao e
divulgacao de

resultados
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Anexo A — Ficha de Notificacdo do SINAN para diagndstico de caso novo de HIV
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

Durante o estdgio final da minha primeira graduacdo, na qual me formei em
farmacia, eu tive contato com pessoas soro positivas para o HIV, e foi a partir dessa
experiéncia que tive certeza do meu sonho em ser médica, e acabei me apaixonando pelo
tema. Assim, quando cheguei ao componente curricular de TC I, em agosto de 2021, e
precisei escolher um assunto, automaticamente decidi por pesquisar sobre o HIV.

A partir disso, convidei a professora lvana para ser minha orientadora e demos
inicio a esse trabalho de curso. Com o decorrer no projeto, eu e a professora Ivana
notamos que seria necessario alguém para nos auxiliar com a busca e a anélise dos dados,
bem como alguém que tivesse pratica e proximidade com a realidade do publico alvo do
trabalho e, assim, em setembro de 2021 convidamos mais duas professoras para nos
auxiliar nessa caminhada, a professora Renata e a professora Marindia.

Com a equipe de orientadora e coorientadoras completa, iniciei a pesquisa sobre
o tema. Apesar da quantidade de trabalhos sobre HIV, haviam poucos estudos acerca dos
impactos da pandemia nos diagndsticos da infeccdo no periodo, nenhum deles no
territorio brasileiro. Logo, percebi o quanto o trabalho que estava desenvolvendo era
relevante para a sociedade e o quanto a UFFS nos proporcionava uma experiéncia valiosa
de praticar a pesquisa e gerar impacto social, ainda durante a graduagéo.

A metodologia prevista inicialmente era buscar todos os dados do DATASUS,
visto que o HIV é uma infeccdo com notificagdo compulséria desde 2014. Logo, nas férias
de inverno de 2022, iniciei a coleta de dados, porém apos terminar eu resolvi comparar
meus dados obtidos, com os dados divulgados pelo Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS
2021, e ap6s me certificar de grande discrepancia entre os valores obtidos e os divulgados
pelo Ministério da Salde (MS), fui tentar entender o que estava acontecendo. Encontrei
um paragrafo no Boletim do MS dizendo que os dados utilizados eram uma compilacao
de informacGes do Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
Sistema de Informacao de Analises Laboratoriais (SISCEL) e do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), pois havia uma subnotificagdo no SINAN.

Na hora fiquei um pouco frustrada e apds conversar com a professora lvana,
resolvi refazer toda a coleta de dados com os numeros informados no Boletim
Epidemiologico HIV/AIDS 2021 disponivel no link, https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2021/boletim-
epidemiologico-especial-hiv-aids-2021.pdf/view, para que assim, os resultados deste
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trabalho fossem o mais préximo possivel da realidade. Ainda, os dados referentes a
populacdo utilizados para o célculo da incidéncia das UF e das cinco grandes regies
foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, disponiveis no
endereco, https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.

Meu objetivo era avaliar o periodo de 2017-2021, no entanto os dados divulgados
pelo Boletim epidemiolégico em dezembro de 2021, compreendiam apenas até o més de
julho de 2021. Diante disso, resolvi usar os dados de 2017-2020, que permitiam uma
analise mais fidedigna no ano em andlise, pois, compreendiam os doze meses do ano. Na
sequéncia eu e a professora Ivana concordarmos em aguardar o Boletim Epidemioldgico
de 2022 para terminar a analise de dados do periodo inicialmente pretendido (2017-2021)
e somente apds isso, submeter o artigo para publicacéo.

Com relacdo ao georreferenciamento, eu e a professora Ivana optamos por nao
fazer. Apds a primeira coleta de dados eu comecei a mexer no sistema TerraView e ap0s
entender o funcionamento do aplicativo foi facil montar os mapas. Porém muitos
arredondamentos foram necessarios para que o sistema aceitasse os dados inseridos e com
isso 0s mapas ndo eram fidedignos aos resultados do periodo, assim decidimos por ndo
georreferenciar os casos.

Entdo, ap6s prosseguir e finalizar a analise dos dados, iniciei a busca por uma
revista adequada para a futura submissédo do manuscrito. Decidi pela Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, pois sempre tive muita afinidade com a
especialidade, e acredito que o controle da epidemia de HIV depende muito de uma
Atencdo Priméria fortalecida, sendo de grande relevancia para a area 0 assunto aqui
tratado.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Este artigo foi concebido de acordo com as normas da Revista Brasileira de

Medicina de Familia e Comunidade.

Pandemia de COVID-19: influéncia nos diagnosticos de infec¢ao por HIV
COVID-19 pandemic: influence on diagnoses of HIV infection

Pandemia de COVID-19: influencia en los diagndsticos de infeccion por VIH

Andressa Machado Moraes?, Renata Dos Santos Rabello?, Marindia Biffit, Ivana

Loraine Lindemann'

RESUMO: Objetivos: identificar a influéncia da pandemia de COVID-19 nas
notificagdes de novos casos da infec¢ao por HIV, assim como estimar a incidéncia de HIV
e as caracteristicas sociodemograficas dos casos de HIV notificados no periodo no Brasil,
considerando dados demograficos. Métodos: trata-se um de estudo quantitativo,
observacional, ecoldgico e descritivo, os dados demograficos referentes a idade, sexo,
escolaridade e cor da pele, associados aos diagnosticos de infecgao HIV nos anos de 2017-
2020, foram extraidos do Sistema de Informacao do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS
2021 - o qual utiliza dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Sistema de Informacdo de Analises Laboratoriais (SISCEL) e do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) - e os dados de populacdo foram
extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a partir desses
indicadores foi feito o calculo de incidéncia. Resultados: houve reducdo de 32% no
numero de casos de HIV em 2020 quando comparado a 2019, 39% quando comparado a
2018, e 38% quando comparado a 2017. O perfil dos pacientes se manteve semelhante,
homem, com idade entre 25-49 anos, ensino médio completo, negro. A incidéncia no ano
de 2020 diminuiu em todas as grandes regides com destaque para as regides norte e sul.
Conclusoes: constatou-se uma diminui¢do significativa no nimero de casos registrados

no periodo, sendo um fator importante a ser considerado nas politicas publicas de saude.

! Federal University of Fronteira Sul, Passo Fundo Campus, Passo Fundo, RS, Brazil.
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DESCRITORES: HIV; AIDS; coronavirus; diagnostico; saude publica.

ABSTRACT: Objectives: to identify the influence of the COVID-19 pandemic on
notifications of new cases of HIV infection, as well as to estimate the incidence of HIV
and the sociodemographic characteristics of HIV cases reported in the period in Brazil,
considering demographic data. Methods: this is a quantitative, observational, ecological
and descriptive study, demographic data regarding age, sex, education and skin color,
associated with diagnoses of HIV infection in the years 2017-2020, were extracted from
the Information System of the 2021 HIV/AIDS Epidemiological Bulletin - which uses
data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), Laboratory Analysis
Information System (SISCEL) and the Medication Logistic Control System (SICLOM) -
and population data were extracted from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) and the incidence was calculated based on these indicators. Results:
there was a 32% reduction in the number of HIV cases in 2020 when compared to 2019,
39% when compared to 2018, and 38% when compared to 2017. The profile of patients
remained similar, male, aged 25- 49 years old, high school graduate, black. The incidence
in the year 2020 decreased in all major regions, with emphasis on the north and south
regions. Conclusions: there was a significant decrease in the number of cases registered

in the period, which is an important factor to be considered in public health policies.

KEYWORDS: HIV; AIDS; coronaviruses; diagnosis; public health.

RESUMEN: Objetivos: identificar la influencia de la pandemia de COVID-19 en las
notificaciones de nuevos casos de infeccion por VIH, asi como estimar la incidencia de
VIH y las caracteristicas sociodemograficas de los casos de VIH notificados en el periodo
en Brasil, considerando datos demograficos. Métodos: se trata de un estudio cuantitativo,
observacional, ecologico y descriptivo, los datos demograficos en cuanto a edad, sexo,
escolaridad y color de piel, asociados a los diagnosticos de infeccion por VIH en los afios
2017-2020, fueron extraidos del Sistema de Informacién del 2021 HIV/ Boletin
Epidemiologico del SIDA - que utiliza datos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), Sistema de Informacion de Analisis
de Laboratorio (SISCEL) y Sistema de Control Logistico de Medicamentos (SICLOM) -
y los datos de poblacion fueron extraidos del Instituto Brasileno de Geografia y

Estadistica ( IBGE) y la incidencia fue calculada con base en estos indicadores.
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Resultados: hubo una reduccion del 32 % en el numero de casos de VIH en 2020 en
comparacion con 2019, 39 % en comparacion con 2018 y 38 % en comparacion con 2017.
El perfil de los pacientes se mantuvo similar, del sexo masculino, de 25 a 49 afos viejo,
graduado de secundaria, negro. La incidencia en el afio 2020 disminuyo6 en todas las
regiones principales, con énfasis en las regiones norte y sur. Conclusiones: hubo una
disminucion significativa en el nimero de casos registrados en el periodo, lo que es un

factor importante a considerar en las politicas publicas de salud.

DESCRIPTORES: VIH; SIDA; coronavirus; diagndstico; salud publica.

INTRODUCAO

Human immunodeficiency virus — HIV — ¢ a denominac¢do em inglés do virus da
imunodeficiéncia humana, causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O virus ataca os linfécitos CD4 do hospedeiro, células que sdo responsaveis pela
defesa do organismo humano, alterando-as para fazer copias de si mesmo, e assim, o
sistema de defesa fica deprimido e suscetivel a infec¢des secundarias. Trata-se de uma
infeccdo sexualmente transmissivel, sendo possivel se contaminar por meio de relagdes
sexuais desprotegidas, além do uso de seringas contaminadas, transfusdo sanguinea,
transmissdo vertical, da mae para o bebé e também, na amamentacao’.

O Brasil se tornou referéncia no mundo com o programa de prevengdo e
tratamento do virus, segundo documento divulgado pelo Programa Conjunto das Nagdes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 20152 O primeiro caso de contaminacdo em
terras brasileiras foi identificado em 1980, em Sao Paulo, e em aproximadamente quatro
anos, o pais estava estruturando o primeiro programa brasileiro de controle da AIDS,
naquele estado, desenvolvido pela Secretaria de Saude do Estado?.

Estimativas sugerem que 920 mil brasileiros vivem hoje com o virus, dos quais
77% foram diagnosticados e fazem tratamento antirretroviral, sendo que das pessoas
diagnosticadas, 94% ndo transmitem mais o virus por estarem com carga viral ndo
detectavel*. Os dados epidemiologicos divulgados em um boletim pelo Ministério da
Satde em 2019, sdo a prova do sucesso do Brasil, por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS), em conter o avango do HIV. As estatisticas demonstraram que em 2019 houve

cerca de 41 mil novos casos de HIV, sendo a taxa de 6bitos de 4,1 casos por 100 mil
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habitantes’. Entretanto, a recente pandemia de Coronavirus disease (COVID-19), fez com
que enfermidades cronicas, como o HIV/AIDS, fossem deixadas em segundo plano®.

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratdria causada pelo novo coronavirus - SARS-
CoV-2, distribuido globalmente. O virus, com altas taxas de transmissdao, causa uma
infec¢do potencialmente grave e pode evoluir para a sindrome respiratéria aguda grave.
Foi inicialmente descoberto em lavados de amostra broncoalveolar de pacientes com
pneumonia, na China, em dezembro de 2019’

O primeiro caso do novo Coronavirus no Brasil, foi notificado pelo Ministério da
Saude no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 20208, e em pouco mais de um ano e meio de
pandemia, o niimero de mortes contabilizadas somava mais de 586 mil’. Ainda, mais de
20 milhdes de brasileiros se recuperaram da infeccio até setembro de 2021°. Dentre os
recuperados, pouco se sabe sobre as sequelas a longo prazo, mas ha estudos sobre as
possiveis implicagdes, os quais apontam o desenvolvimento de fibrose pulmonar,
sobrecarga miocardica, acidente vascular cerebral e encefalopatia, doengas que sdo
incapacitantes na maioria dos casos'?.

Devido a gravidade da doenga, o mundo todo moveu esfor¢os para conter a
pandemia em busca de medicamentos e vacinas para combater o virus. Apesar de ndo
haver ainda um medicamento eficaz no tratamento da doenca, a vacina reduz o risco de
contaminagdo e de complicag¢des decorrentes.

No cenario instalado com a chegada da COVID-19, pouco se sabe a respeito do
efeito da pandemia sobre os programas de controle de doencgas crdnicas, especialmente
os de controle e diagnostico do HIV. E perceptivel que as equipes de satide do Brasil
precisaram ser reorganizadas para conter o avan¢o da pandemia, pondo em segundo plano
o controle e diagnostico das demais doengas. Porém cada municipio teve autonomia para
mobilizar a sua mao de obra especializada em saude, conforme seus recursos e, dessa
forma, ¢ dificil prever como cada estado brasileiro teve seus indicadores de satde, em
especial o numero de novos casos de HIV, influenciados pelo novo coronavirus.

Assim, ha intimeros estudos disponiveis feitos em outros paises que mostraram
que houve reducao nos diagndsticos de HIV no ano de 2020, e que até meados de 2021,
os numeros de novos casos seguiam abaixo da tendéncia esperada em comparagdo com
os anos anteriores! 12131415 Assim, com o objetivo de comparar os anos de 2017-2020,
para avaliar os efeitos da pandemia de COVID-19 nos diagndsticos de HIV no Brasil, o

presente estudo retrospectivo foi realizado.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo cuja populagdo abrangeu residentes
de todos os estados brasileiros e a amostra foi composta por pessoas com o diagnostico
da infeccdo por HIV notificados de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Foi usado como
critério de inclusdo, o diagndstico positivo para HIV, no periodo mencionado,
independentemente da faixa etaria.

A coleta de dados foi feita, manualmente e de forma sistematizada, a partir do
Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2021, divulgado pelo Ministério da Satde'®, o qual
utiliza dados do Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de
Informacdo de Analises Laboratoriais (SISCEL) e do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). As variaveis utilizadas para caracterizacdo da populagédo
foram: sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade, ano de diagndstico e Unidade
Federativa (UF) de notificacdo, extraidas em formato de planilha eletrbnica. Para o
calculo das incidéncias anuais de HIV, total e por UF, foi utilizado como numerador o
ndmero de casos novos notificados em cada ano e, como denominador, as estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 0 mesmo
ano, disponiveis na pagina eletronica do 6rgdo®’, sendo o resultado expresso em casos
por 100 mil habitantes/ano.

Em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude, 466/2012
e 510/2016, que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, por
abranger dados agregados de dominio publico, sem identificacdo dos participantes, este
estudo n&o necessitou de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com o demonstrado na Tabela 1, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, foi notificado um total de 167.135 casos, sendo a maioria do sexo
masculino (72,6 %), sem identificacdo de escolaridade (40,9%), idade entre 25 e 49 anos
(62,3%) e de cor negra (56,8%). Ao considerar 0 ano completo, de janeiro a dezembro, o
ano com maior numero de novos casos foi 2018, com 45.691 casos, e com menor nimero
foi 2020, com 32.701 novos casos. Assim, houve reducdo de 32% no nimero de casos de
HIV em 2020 quando comparado a 2019, 39% quando comparado a 2018, e 38% quando
comparado a 2017.



Tabela 1. Caracterizacio dos novos casos de HIV no Brasil, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020
n=167.133).

N° total de casos 45431 100 45691 100 43312 100 32.701 100 167.135 100
Sexo (n=167.085)
Masculino 32757 721 33.059 724 31413 725 24061 73.6 121290 726
Feminino 12.664 27.9 12626 27.6 11.879 274 8.626 264 45795 274
Escolaridade
Analfabetos 594 13 645 14 669 15 400 12 2308 14
E. F. Incompleto’ §497 187 8601 188 8031 185 5540 169 30.669 183
E. F. Completo* 3181 70 3159 69 2969 69 2256 69 11565 69
E. M. Incompleto® 3679 81 3691 81 3573 82 2675 82 13618 81
E. M. Completo® 9.754 21,5 10340 22.6 10418 241 §.110 248 38622 23.1
Superior Incompleto 3445 76 3303 72 3205 74 2368 72 12321 14
Superior Completo 4548 100 4506 99 4476 103 3573 109 17103 102
Outro 11733 25.8 11446 251 9971 230 7.779 238 40929 245
Tdadeemanos
<15 242 05 232 05 185 04 127 04 78 05
15-24 11406 25.1 11276 247 10378 240 7.769 238 40829 244
25 -49 28328 624 28254 61.8 26944 622 20680 632 104206 623
=49 5455 120 5929 130 5805 134 4125 126 21314 128
Cordapele
Branca 16.976 37.4 16287 356 14.716 340 10.779 330 58758 352
Negra 24474 539 25514 558 25319 58.5 19.677 602 94984 568
Outra 3981 88 3.890 85 3277 7.6 2245 69 13393 80

Fonte: Boletim epidemiclogico HIV/ Awds 2021,
MNotas: (1) Ensino Fundamental.
(2) Ensino Médio.
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Na Tabela 2 estdo apresentados os numeros absolutos, de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, e as incidéncias por 100 mil habitantes, total e em cada um dos quatro
anos, por UF e grande regiéo.

Observou-se que a regido com maior incidéncia no periodo foi a regido norte, com
120/100.000 habitantes casos, seguida da regido sul que no mesmo periodo contou com
99/100.000 habitantes casos. O estado com maior incidéncia foi Roraima com
178,9/100.000 habitantes casos. As regiGes com menores incidéncias no periodo foram
as regides nordeste com 70,8/100.000 habitantes casos e sudeste com 69,4/100.000
habitantes casos. O estado com menor incidéncia no periodo foi a Bahia com
48,5/100.000 habitantes casos.

O ano de 2018, o qual teve o maior nimero de novos casos, apresentou uma
incidéncia nacional de 120,3/100.000 habitantes casos, enquanto que para 2020, com 0

menor nimero de novos casos, a incidéncia foi de 91,4/100.000 habitantes casos.
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Tabela 2. Incidéncia de HIV: nimeros absolutos e taxas por 100 mil habitantes nas cinco grandes regides brasileiras, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2020 (n=167.133).

Fondénia 3567 0.2 380 2009 400 20 334 124 14381 216

Acre 151 166 171 188 141 155 150 16,5 613 674
Amazonas 1560 36.5 1701 39.8 1572 36.8 1194 280 6.027 1411
Roraima 222 340 387 593 a1 492 23§ 36,5 1168 1789

Pari 1929 20 1980 26 2160 246 207 236 8.141 92,7
Amapi 229 261 263 30,0 283 32,2 76 8.7 851 96.9
Tocantins 278 173 351 218 281 175 233 14.6 1.143 71
Maranhio 1.196 16,7 1533 214 1707 239 1441 20,1 58771 82,1

Piaui 344 105 421 128 535 16,3 381 116 1681 51,1
Cear 1662 180 1698 184 1.708 185 1396 151 6.464 69,9

Rio Grande do Norte 463 130 616 173 659 185 450 12,6 2138 61.4
Paraiba 596 14,7 528 130 619 152 442 108 2185 53.8
Pernambuco 2,530 26,1 2821 292 3.107 32,1 2112 218 10.570 1092
Alagoas 781 232 791 233 787 234 503 149 2862 35.0
Serepe 442 189 429 183 457 195 396 169 1.724 73,7

2322 155 2,39 16.0 1.483 1.069 7.266 433

*
Minas Gerais 3323 155 3520 164 3.360 16.6 2687 123 13.002 61,1
Espirito Santo 883 213 821 200 800 195 395 9.6 2.899 70,6

Riio de Janeiro 5.008 287 4881 273 4301 246 3.031 174 17221 o8|

S0 Paulo 3.901 191 8158 175 6.744 145 5.157 111 23 960
*

2440 21,0 2.401 20,7 2385 20,6 1682 143 3.908 76,8

Sonts Catarina 2130 200 2.086 284 1.926 26,2 1458 199 7.600 1033

Rio Grande do Sul 3.926 34 3 601 314 3.483 304 2,592 226 13.602 1136
Mato Grosso do Sul 737 26,0 788 2738 656 242 577 203 2788 08,2

Mato Grosso 822 230 756 212 962 270 732 203 3172 91,7
Goiss 1508 209 1554 216 1523 21,1 1267 17.6 5852 31,2
Distrito Federal 650 213 663 214 731 236 634 118 2,637 781

onte: Boletim epidemiologico HIV/ Aids 2021.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram diminuicdo no nimero de novos casos da infec¢do por HIV
em 2020, em comparacao aos anos anteriores. Contudo, apesar disso, o perfil dos pacientes
diagnosticados se manteve semelhante ao dos anos anteriores, homem, com escolaridade
desconhecida, com idade entre 25 e 49 anos, cor negra, seguindo as tendéncias nacionais!®18,

Sobre a incidéncia, em cada uma das cinco grandes regides brasileiras e em cada um
dos estados, ao encontro da reducdo dos novos casos de HIV, a incidéncia também diminuiu,
com destaque para a regido sul e norte que em comparagdo ao ano de 2019, obtiveram uma
reducéo na incidéncia no ano de 2020 de 6,7/100.000 habitantes caso e 5,3/100.000 habitantes
caso, respectivamente, apresentando a maior queda desse indicador quando comparado as
demais regides.

Frente a isso, cabe citar ainda que as duas regifes que tiveram maior reducdo na
incidéncia no ano de 2020, as regifes norte e sul, sdo as que apresentaram o0 maior nimero de
diagnosticos da infeccao por HIV nos anos anteriores ao da pandemia de COVID-19. Por isso,
fortalecer a Atencdo Priméaria em Saude (APS) e tracar estratégias com efetiva qualidade para
a continuidade da assisténcia em saide na APS, é fundamental para dirimir os efeitos negativos
da pandemia nesse setor e dar os subsidios necessarios para que o Brasil possa se manter firme,
também no combate a epidemia de HIV?,

Para isso, investir na prevencao secundaria em saude, com a promocdo de acbes que
visam ao diagnostico do HIV, como feiras de saude em locais estratégicos das cidades com
informacdes e disponibilidade de testes rapidos, ratificar a necessidade de qualificacdo dos
profissionais de salde para que estejam prontos para discutir sobre a infeccdo e a importancia
do teste. Ainda, em especial no que se refere ao grupo de homens entre 25 e 49 anos, por se
tratar do publico mais afetado, o0 aconselhamento apds o diagnostico deve ser adequadamente
feito, acolhendo essas pessoas e informando sobre a necessidade de comunicar aos eventuais
parceiros, sendo essas estratégias fundamentais para o controle da infeccdo do HIV e rastreio
de infectados que desconhecem a sua condigéo.

Deve-se ainda ter atencdo especial aos estados com maior redugdo na incidéncia do ano
de 2020 ao comparar com 0s anos anteriores, visto que a partir dessa analise é possivel supor
que nesses locais a pandemia de COVID-19 pode ter tido maior repercussao. A exemplo disso,
na regiao norte, o estado do Amapéa que contou com 283 novos casos de HIV em 2019, e uma
incidéncia de 32,2/100.000 habitantes caso, em 2020 teve apenas 76 novos casos de HIV com

incidéncia de 8,7/100.000 habitantes caso, na contraméo, o estado do Acre, também da regido
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Norte, foi o Unico estado do Brasil que teve um aumento no nimero de casos de HIV no ano
de 2020.

Na sequéncia os estados com maior reducéo na incidéncia foram Pernambuco na regido
nordeste, com diminuicdo de 10/100.000 habitantes caso, no Sudeste, foi o Espirito Santo com
9,9/100.000 habitantes caso, no Sul foi o Rio Grande do Sul com 7,8/100.000 habitantes caso
e no Centro-Oeste 0 estado do Mato Grosso com diminuicdo de 6,5/100.000 habitantes caso.
A reducéo abrupta no nimero de casos pode ser explicada parcialmente pela reducdo no nimero
de testes nesse periodo, conforme o que ocorreu em outros paises no mesmo periodo?®,
ratificando mais uma vez a necessidade de um fortalecimento das politicas publicas em salde
e da Atencdo Priméria, no enfrentamento do HIVV/AIDS no Brasil, como citado anteriormente.

Por fim, os dados obtidos para esse estudo sdo secundarios e foram compilados no
Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2021, oriundos do Siscel, Siclon e Sinan. Todos 0s novos
casos de HIV, no Brasil sido de notificagdo compulséria desde 2014%°, porém ha uma
subnotificagdo no Sinan relatada no Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2021%°.

Essa subnotificacdo dificulta o acesso fidedigno, em tempo real, aos diagnésticos da
infeccdo por HIV pela populacdo em geral, por essa razdo os dados obtidos para esse estudo
foram retirados do Boletim Epidemioldgico, divulgado anualmente pelo Ministério da Satide™®.
Cabe ressaltar que as plataformas Siscel e Siclon ndo s&o de acesso livre. Assim, os resultados
obtidos representam os dados oficiais do Ministério da Salde e permitem uma analise da
magnitude do problema ao apontar para um possivel represamento de casos no ano de 2020, o

que permite esperar um aumento expressivo na incidéncia de HIV nos préximos anos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam para uma reducao significativa no diagnéstico de HIV
no periodo de 2020, com destaque para algumas regifes. Os aspectos analisados corroboram
para o identificado em estudos desenvolvidos por outros paises, porém ndo foram encontrados
estudos no Brasil sobre o efeito da pandemia de COVID-19 na epidemia de HIV.

E importante também, verificar se a reducdo abrupta no nimero de novos casos da
infeccdo por HIV se manteve no ano de 2021, para avaliar de forma mais completa a influéncia
da pandemia de COVID-19. Assim, esse estudo é fundamental para o direcionamento da
atencdo em salde, e serve de embasamento para a implantacdo de novas politicas em salde e a
manutencdo das existentes, de modo a prevenir o agravamento da epidemia da infecgdo por
HIV no Brasil.
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Ainda, os dados faltantes, tais como cor da pele, escolaridade e sexo, na caracterizagao
sociodemogréfica, impactam diretamente na criacdo e no fortalecimento de politicas publicas
para o publico alvo, pois, para a criacdo de programas assertivos € necessario gque se tenha o
recorte mais proximo possivel da realidade, fazendo com que tais programas cheguem até as
pessoas que realmente precisam deles. Assim, faz-se necessario que a notificacdo compulsoria
seja cumprida e, que o governo fiscalize o processo, exigindo que os profissionais de salde

notifiguem de forma correta sempre que houver um novo diagnostico.
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4. CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusao do presente trabalho ¢ possivel inferir que os objetivos iniciais do
estudo foram parcialmente alcancados, pois, apesar de nao ter sido possivel analisar os dados
de novos casos no ano de 2021, conseguiu-se analisar e verificar a diminui¢do no nimero de
novos casos no ano de 2020, percebendo-se assim a influéncia negativa da pandemia de
COVID-19 nos diagndsticos de HIV no Brasil.

A incidéncia média no ano de 2020 foi de 18,3 casos por 100 mil habitantes, abaixo,
portanto, da média dos anos anteriores que se mantinha proximo de 23,7 casos por 100 mil
habitantes. A maior parte dos casos de HIV ocorreu entre homens com idade entre 25 e 49 anos,
de cor negra, sem escolaridade declarada, sendo assim, diferente do esperado inicialmente, que
eram homens com idade entre 15 e 24 anos, cor negra e baixa escolaridade.

Por fim, este estudo foi extremamente gratificante, pois, além de ter uma grande
relevancia social ao chamar a ateng@o para o decréscimo no nimero de casos de HIV, permitiu
devolver para a sociedade uma pequena parte do que se recebe durante o curso. E importante
citar que pouquissimos estudos brasileiros foram encontrados na literatura, ¢ nenhum que
considerasse somente a infec¢cao por HIV no periodo analisado, até o inicio do més de novembro
de 2022, diferente de outros paises que ja tinham estudos com esse tema. Uma pandemia com
certeza desestabiliza todos os programas de satide pré-existentes, mas ndo se pode esquecer que
muitas outras doengas ficam em segundo plano nesse periodo e, que tdo logo seja possivel, ¢
necessario que a comunidade de satde reanalise as necessidades e prejuizos que foram
causados, para que o Brasil se mantenha firme no controle dessas enfermidades, como € o caso

do HIV.
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5. ANEXO
NORMAS REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Disponivel em: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT, DOC ou
DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e paginas sejam
numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior ¢ inferior de 1,25 cm,
esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial,
tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendac¢des do ICMJE. Devido a revisao
por pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um documento suplementar
chamado “Declaracdes”, contendo:

Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos critérios de
autoria. Por exemplo, “Concepg¢ado e/ou delineamento do estudo: FT, CS. Aquisi¢do, analise ou
interpretagdo dos dados: FT, BT, CS. Redacdao preliminar: FT. Revisdo critica da versao
preliminar: BT, CS, José Vitoria. Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram com
prestar contas sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acronimos do nome
dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderdo utilizar a Taxonomia das
Fungdes do Colaborador (CRediT) para expressar a contribui¢do de cada autor ou colaborador.
Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou atividades que
possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho, de acordo com a politica de
conflitos de interesse.

Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

Titulo nos trés idiomas. Nao ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas ele deve ser
sucinto, chamativo e representativo do contetido do manuscrito.

Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres (contando o espago).
Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secdo especifica o tamanho, formato
e conteudo dos resumos. As palavras-chave devem ser entre 3 e 5, e devem necessariamente
constar nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda
a escolher palavras-chave, embora ndo tenha palavras-chave existentes apenas nos DeCS. O

corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as palavras-chave.
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O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa, respeitando as Politicas de
Secdo. O corpo do texto ndo deve repetir todos os dados contidos em tabelas e outras ilustragoes,
assim como graficos ndo devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de
rodapé sdo proibidas.

O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito principal, em seguida ao
primeiro paragrafo citando a tabela ou figura. Tabelas e figuras de formato vetorial (graficos,
mapas etc.) devem ser inseridas junto ao titulo em seu formato original, € ndo como capturas
de telas (“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap’’), como fotografias, devem ser anexadas
como documentos suplementares, preferencialmente em formato TIFF com resolugdo de 300
dpi ou mais.

Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina e os detalhes
neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA). O digital object identifier (DOI,
exemplo: "https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") deverd ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O enderego na Internet (URL, de uniform resource locator) deve
ser informado (conforme especificado no guia) para recursos eletronicos que nao tenham DOI,
ISSN ou ISBN.

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade (recomendacdes da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento de dados,
citagdo de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa empirica
deverdo descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram do planejamento
e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos Métodos o
papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de dados, na decisdo de
publicar e na escolha da revista, conforme recomendado pelo CSE e pelo ICMIJE.
Abreviaturas e acronimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e devem ser
expandidos em sua primeira ocorréncia; € devem ser evitados nos titulos. Nao € necessario
nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de Unidades e outras consagradas
em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na nomenclatura binomial das espécies. Unidades
de medidas para exames de laboratério que nao sigam o Sistema Internacional de Unidades
devem vir acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL
(7,0 mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem ser citadas

no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos participantes eram do sexo
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feminino, ¢ a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As caracteristicas na amostra estao
descritas na Tabela 1. Tanto tabelas quanto figuras devem ser numeradas consecutivamente
em algarismos arabicos, e ter titulos autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acronimos
utilizados em tabelas ou figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapés.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeragao consecutiva;
por exemplo, “A aten¢do primaria a saude ¢ fundamental para que os sistemas de saude
cumpram sua missdo.! De acordo com Starfield, ? a atencdo primaria ¢ definida pela
concomitincia de quatro atributos fundamentais...”. Citagdes dentro de tabelas ou figuras
devem seguir a ordem do texto anterior a ilustracao.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores; essas
informacdes serdo preenchidas no formuldrio de submissdo. Além disso, ao preparar o
manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX” (sem aspas) quaisquer
nomes proprios que possam identificar os autores ou suas afiliagdes institucionais, como a
organizagdo a qual pertence o comité de ética ou o municipio onde foram coletados os dados.
ApoOs a aprovacao, os autores serdo lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da
editoracao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC nao aceita material suplementar. Instrumentos de pesquisa
(por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais suplementares deverao ser
depositados em repositorios como Zenodo, OSF ou Figshare, e citados no manuscrito conforme

descrito na politica de Dados Abertos e Reprodutibilidade.



