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RESUMO

Introducao: A dindmica da epidemia de HIV/Aids vem passando por modificacées ao longo do tempo,
sendo um dos principais problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Objetivo: O objetivo foi
verificar a tendéncia temporal das taxas de incidéncia e o perfil epidemiolégico e demografico das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em Terapia Antiretroviral (TARV) em Ponta Grossa-PR, no
periodo de 2002 a 2017. Materiais e Métodos: O estudo de coorte retrospectivo utilizou dados de
1078 usuarios. As categorias de exposigcao e as diferengas foram verificadas entre grupos com teste
Kruskall-Wallys ou Teste U de Mann Withney e a tendéncia temporal foi verificada com regressao de
Poisson (p<0,05). Resultados: A taxa média de incidéncia da incidéncia de PVHA em TARV foi de
20,8/100.000 habitantes, com incremento de 5% ao ano. Houve crescimento significativo no nimero de
casos para ambos 0s sexos, todas as faixas etarias, com ensino fundamental, entre solteiros e casados,
raca branca e negra, via de transmissao sexual e por transfusdo sanguinea, entre heterossexuais e
homossexuais (p<0,05). Conclusao: Conclui-se que houve um aumento na tendéncia da incidéncia de
PVHA em TARV no tempo avaliado, com mudancas no perfil epidemioldgico e demografico.

Palavras-chave: HIV; Estudo de coorte; Analise Espago-Temporal.
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ABSTRACT

Introduction: The dynamics of the HIV/AIDS epidemic has undergone changes over time, being one
of the main public health problems in Brazil and in the world. Objective: The objective was to verify the
temporal trend of incidence rates and the epidemiological and demographic profile of people living with
HIV/AIDS (PLWHA) on Antiretroviral Therapy (ART) in Ponta Grossa-PR, from 2002 to 2017. Material
and Methods: The cohort study retrospective used data from 1078 users. Exposure categories and
differences were verified between groups using the Kruskall-Wallys test or the Mann Withney U test
and the temporal trend was verified with Poisson regression (p<0.05). Results: The average incidence
rate of the incidence of PLWHA on ART was 20.8/100,000 inhabitants, with an increase of 5% per
year. There was a significant increase in the number of cases for both sexes, all age groups, with
elementary education, between single and married, white and black race, sexual transmission and blood
transfusion, between heterosexuals and homosexuals (p<0.05). Conclusion: It is concluded that there
was an increase in the trend of the incidence of PLWHA on ART in the time evaluated, with changes in
the epidemiological and demographic profile.

Keywords: HIV. Cohort study. Spatio-Temporal Analysis.

INTRODUGAO

O virus que desencadeia a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids) é transmitido
principalmente por via sexual, e com o passar do tempo da infeccao, ocorre a diminuicdo da resposta
imunoldgica e maior predisposicao a infecgdes oportunistas. A partir da década de 1990, com a melhoria
do acesso, e assisténcia e a oferta de terapia antirretroviral (TARV) observa-se impacto no prognoéstico
da doenga, bem como modificagdes na dindmica da epidemia’.

O panorama epidemiolégico brasileiro de acordo com a informagdes do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) (2019)? mostra que o pais apresentou um aumento de 21%
no numero de novos casos em oito anos. Foram diagnosticados no Brasil, no ano de 2017, 42.420
mil novos casos de HIV e 37.791 mil casos de Aids. De 2007 até junho de 2021, foram notificados no
Sinan 381.793 casos de infecgéo pelo HIV no Brasil, sendo 165.247 (43,3%) na regido Sudeste, 75.618
(19,8%) na regiao Nordeste, 75.165 (19,7%) na regidao Sul, 36.218 (9,5%) na regido Norte e 29.545
(7,7%) na regiao Centro-Oeste®.

No Brasil, a Aids é uma doenca de notificagcdo compulséria, com registros em diferentes sistemas
de informacao. O principal banco de dados disponivel como fonte de obtencéo de dados é o Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O primeiro caso de Aids na cidade de Ponta Grossa, no
Parang, teve diagnéstico em 1984 e oficialmente registrado em 1986. A coleta sistematizada dos dados
referentes a Aids na regido passou a ser registrada oficialmente, pelos servigos publicos de saude a
partir de 19874. Destaca-se ainda que o municipio de Ponta Grossa tem ocupado posi¢des importantes
no tocante a taxa de incidéncia e mortalidade, fazendo com que a questao da Aids se apresente como
um dos mais relevantes problemas de saude publicas.

Nesse contexto, o objetivo da pesquisa foi verificar a tendéncia temporal das taxas de
incidéncia e o perfil epidemiolégico e demografico das pessoas vivendo com HIV/Aids em Terapia
Antiretroviral (TARV) em Ponta Grossa-PR, no periodo de 2002 a 2017.

MATERIAIS E METODOS

O estudo epidemioldgico de coorte retrospectivo com pacientes vivendo com HIV/Aids no Servigo
de Atencao Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento do Municipio de Ponta Grossa —
PR (SAE/CTA), que é referéncia para 12 municipios da Regido dos Campos Gerais pertencentes a
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segunda regional de saude, com dados dos registros dos prontuarios e fichas de notificacdo do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Foram analisados todos os prontuarios de pessoas atendidas pelo SAE/CTA, no periodo de
janeiro de 2002 a dezembro de 2017, residentes no municipio de Ponta Grossa-PR, identificando-se
as variaveis de interesse: data de nascimento, género, raga/cor; escolaridade, categoria de exposicao,
comportamento sexual, data de diagnéstico e nimero de consultas apds o diagnédstico.

Para descrever as variaveis utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas para as qualitativas e
as medidas de tendéncia central, posicéo e dispersao para as quantitativas. Para analisar o tempo de
acompanhamento (apds o diagndstico) de acordo com as caracteristicas sociodemograficas, testou-
se esta variavel quanto a aderéncia a distribuicdo normal com o teste Shapiro-Wilk nao apresentando
distribuicdo normal (p<0,001). A analise das diferengas entre os grupos, foi realizado pelo teste néo
paramétrico de Kruskall-Wallys com Dunn como post-hoc, quando 3 ou mais grupos, ou teste U de
Mann Withney, quando 2 grupos.

Na analise de tendéncia inicialmente, construiu-se o coeficiente de incidéncia ano-a-ano e total
do periodo com o numero de casos e a estimativa de populacdo para o municipio de Ponta Grossa
disponibilizada gratuitamente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).® Para verificar
a tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia geral e do nimero de casos de acordo com 0 sexo,
faixa etaria, estado civil, comportamento sexual, categoria de exposi¢ao, escolaridade e raga, aplicou-se
modelos de regressao simples de Poisson. Tendo cada nivel de cada caracteristica como dependente
(uma-a-uma) e o ano como independente em todos os modelos. As anadlises, realizadas no ambiente
R% com o pacote “stats” consideraram os modelos significantes quanto o intervalo de confianga de
95% nao continha o zero e quando p<0,05 e o ajuste dos modelos verificado com o coeficiente de
determinacao (r2).

Com o intuito de obter o perfil das pessoas vivendo com HIV/Aids, utilizou-se a analise de
correspondéncia multipla com as variaveis de interesse: sexo, modo de transmissao, escolaridade,
faixa etaria, comportamento sexual, estado civil e raga/cor. A analise de correspondéncia multipla &
uma alternativa de analise de componentes principais ou analise fatorial para dados qualitativos. Dado
que nao ha uma variavel dependente, porém desejou-se entender se havia um perfil de acordo com as
caracteristicas, o uso de uma alternativa a analises convencionais fez-se necessario. Nesta analise,
a tabela de contingéncia ou tabela de frequéncia cruzada produzida quando do cruzamento de duas
ou mais variaveis e transformadas em uma matriz com as probabilidades condicionais dos valores
originais da tabela. De modo que o produto final mostra um espago bidimensional definido pelos dois
mais importantes eixos de variabilidade das variaveis. Desta forma, a associagao entre as variaveis
é verificada pela proximidade dos eixos formados por cada uma e a intensidade destas associagdes
é verificada pela distdncia dos mesmos a origem assumindo que, quanto mais distante da origem,
menos aleatério o comportamento da variabilidade do vetor’. Assim, quando distantes dos eixos e
proximos entre si, os vetores foram considerados significativos e associados. As analises realizaram-se
no ambiente R (R Core Team, 2017) e a analise de correspondéncia multipla com o pacote “ca”.®

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob numero de CAAE 87864518.0.0000.0105 e parecer niumero 2.631.445.

RESULTADOS

Foram analisados 1.078 prontuarios e fichas de notificacdo do SINAN de pessoas vivendo com
HIV/Aids. Na tabela 1 estao descritos os dados sociodemograficos, de transmissdo e comportamento
sexual de PVHA. Verificou-se que a maior parte dos participantes eram do sexo masculino (55,9%),
entre 21 a 30 anos” (34,0%), com ensino fundamental (55,9%), cor branca (84,7%), comportamento
heterossexual (71,4%), casados (41,3%) e principal modo de transmissao do virus via sexual (78,8%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, categoria de exposi¢cao e comportamento sexual de PVHA. Ponta
Grossa-PR. 2002-2017.

Variaveis n %
Até 20 anos 45 4,2
21 a 30 anos 360 34,0
31240 anos 308 28,9
Faixa etaria 41 a 50 anos 210 19,8
51 a 60 anos 86 8,1
61 a 70 anos 36 34
Acima de 70 anos 17 16
Feminino 475 441
Sexo Masculino 602 55.9
Analfabeto 12 1,1
Ensino fundamental 645 59,9
Escolaridade Ensino médio 229 21,3
Ensino superior 183 17,0
Ignorado 7 0,7
Branca 912 84,7
Raga Indigena 2 0,2
Negra 21 1,9
Parda 136 12,6
N&o informado 6 0,6
Casado 445 41,3
Estado civil Divorciado/separado 98 9,1
Solteiro 410 38,1
Viavo 34 3,2
N&o informado 90 8,4
Drogas injetaveis 4 0,4
Sanguinea 6 0,6
Sexual 849 78,8
Categoria de Sexual/drogas injetaveis 48 45
exposicdo Vertical 2 0,2
N&o informado 168 15,6
Bissexual 25 2,3
Comportamento Heterossexual 769 71,4
sexual Homossexual 65 6,0
Nao informado 218 20,2

As pessoas vivendo com HIV/Aids tinham em média 35,91£12,3 anos de idade quando receberam
o diagnostico, com tempo médio de diagndstico de 8,5+4,1 anos e receberam uma média de 10,8+8,8
consultas. Em relagao ao tempo médio do diagnédstico entre os participantes do estudo, verificou-se que
houve maior tempo de diagndstico em PVHA entre as mulheres (média de 8,8 anos, respectivamente;
p=0,007), com idade entre “31 a 40 anos” e “41 a 50 anos” (média de 8,9 anos, respectivamente;
p=0,006), com ensino fundamental (média de 9,4 anos; p<0,001), indigenas (média de 12,0 anos;
p<0,001), com modo de transmissao via vertical (média de 12,1 anos p<0,001), drogas injetaveis (média
de 9,8 anos; p<0,001) e sexual/drogas injetaveis (média de 9,4 anos p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Médias, medianas, desvio padrdo e percentis das variaveis sociodemograficas e de transmissao em
relagéo ao tempo de diagnéstico de PVHA, Ponta Grossa — PR, 2002-2017.

Tempo de diagnéstico (anos)

. Per Per p-valor
M MD DP Min Max 25%  75%

Geral 85 73 41 06 179 52 115
Até 20 anos 76 7033 26 151 50 100 0,006"
21 a 30 anos 84 6941 06 176 55 108
31 a 40 anos™ 89 8343 12177 50 124
Faixa etaria 41 a b0 anos™ 89 8639 19178 57 119
51 a 60 anos 79 6642 19179 47 112
61 a 70 anos 71 6430 40165 50 77
Acima de 70 anos 66 6601 63 67 66 68
Sexo Feminino 88 8641 06178 53 12,1 0,007
Masculino 82 6941 12179 52 11,1
Analfabeto 76 8141 19132 40 116 <0,001*
Escolaridade Ensino fundamental* 94 88 43 12 179 56 129
Ensino médio 7,7 6636 12168 47 102
Ensino superior 6,2 6920 06 157 47 69
N&o informado 70 5245 30146 50 73 <0,001"
Branca 84 6941 06179 51 114
Raga Indigena* 12,0 12,0 04 11,7 12,3 11,7 123
Negra 45 4714 12 77 45 5,1
Parda 97 8634 26 177 85 122
N&o informado 82 6646 12171 40 127 0,223"
Casado(a) 88 8745 19179 48 122
Estado civil Divorciado/Separado 8,8 7,2 3,5 33 16,3 64 124
Solteiro 81 6936 06173 55 94
Viavo 91 8142 43173 51 114
N&o informado 6,7 6921 30151 55 69 <0,001"
Drogas injetaveis” 98 8249 61166 6,3 132
Cateqoria de Sanguinea 42 4120 24 79 24 43
expggigéo Sexual 88 8343 06179 51 122
Sexual / drogas 94 8625 44 151 86 86
injetaveis
Vertical® 12,1 121 0,8 11,6 127 116 12,7
N&o informado 69 6923 19166 58 69 0,621"
Comportamento  Bissexual 85 8539 35164 53 108
sexual Heterossexual 89 8643 06 178 5,2 122
Homossexual 87 6551 23179 41 134

M=média; MD=mediana; DP=desvio padréo; Min=minimo; Max=méaximo; Per=percentil; *Kruskall-
Wallys/teste de Dunn (p<0.05). ** Teste U de Mann Withney (p<0.05).

A taxa média de incidéncia de pessoas vivendo com HIV/Aids em Ponta Grossa-PR foi de
20,8 casos para cada 100.000 habitantes. A proporgao de crescimento médio por ano da incidéncia foi
de 5,0% (1C95%:3,0%-8,0% p<0,001). Em relagcédo ao crescimento médio do periodo analisado, houve
maior crescimento entre 2011 e 2015, e decréscimo acelerado entre 2016 e 2017 (Figura 1).
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Figura 1. Tendéncia anual de crescimento das taxas de incidéncia de HIV no municipio de Ponta Grossa — PR,
Brasil. 2002-2017.
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Houve no tempo de andlise um aumento do numero de casos em todas as faixas etarias no
periodo de estudo, com maior aumento nas faixas etarias de “21 a 30 anos”, “31 a 40 anos” e “41 a 50
anos”. Observou-se para os anos de 2011 e 2012 um aumento no numero de casos nas faixas “até 20
anos” e “41 a 50 anos”, em 2013 na faixa acima de 70 anos, e em 2014 e 2015, na faixa “31 a 40 anos”.
Deve-se salientar que para este resultado foi considerado os nimeros absolutos e ndo proporcionais
ao tamanho da populacdo em cada faixa etaria.

A Tabela 3 mostra a tendéncia anual do coeficiente de incidéncia geral do periodo e do numero
de casos de acordo com cada caracteristica analisada. Houve crescimento significativo no niumero
de casos para ambos os sexos (p<0,05), para todas as faixas etarias (p<0,05), sendo mais evidente
na faixa dos “71 a 80 anos” (coeficiente de regressao de 0,19, p=0,003). Em relagado a escolaridade,
houve aumento significativo nos pacientes com ensino fundamental (coeficiente de regressdo de
0,07, p=0,003) e entre solteiros (coeficiente de regressao de 0,05, p<0,001) e casados (coeficiente
de regresséao de 0,08, p<0,001). A raca branca (coeficiente de regressao de 0,07, p<0,00001) e negra
(coeficiente de regressao de 0,34, p=0,01). A via de transmissao sexual (coeficientes de regressao
de 0,05, p<0,001) e por transfusdo sanguinea (coeficientes de regressao de 0,40, p=0,0188) tiveram
aumento significativo no periodo. Em relagcdo ao comportamento sexual, houve aumento no niumero
de casos entre heterossexuais (coeficiente de regressao de 0,05, p<0,01) e homossexuais (coeficiente
de regressao de 0,06, p=0,0279). Para outras caracteristicas sociodemograficas analisadas ndo houve
tendéncias nem de aumento, nem de diminuic&do, ou seja, os coeficientes permaneceram estaveis no
periodo (Tabela 3).
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Tabela 3. Tendéncia anual do coeficiente de incidéncia geral do periodo e do nimero de casos de acordo com
cada caracteristica investigada, PVHA, Ponta Grossa-PR, Brasil, 2002-2017.

Coeficient

Variavel IC 95% p-valor r?
€ ao ano
Geral 0,05 0,03-0,08 0,00001 0,26
Sexo Feminino 0,04 0,02-0,06 0,00039 0,15
Masculino 0,08 0,06 -0,10 <0,00001 0,28
Até 20 anos 0,12 0,05-0,19 0,00066 0,26
21 a 30 anos 0,06 0,04 -0,09 <0,00001 0,09
Faixa etaria ao 31 a40 anos 0,04 0,02-0,07 0,00039 0,12
diaanéstico 41 a 50 anos 0,04 0,01-0,07 0,00366 0,04
'‘agnos 51 a 60 anos 0,09 0,05-0,14 0,00012 0,35
61 a 70 anos 0,14 0,06 -0,22 0,00065 0,21
71 a 80 anos 0,19 0,07-0,33 0,00344 0,04
Branca 0,07 0,05-0,08 <0,00001 0,32
Raca Negra 0,34 0,19-0,52 0,00003 0,36
Parda 0,00 -0,03-0,04 0,7 <0,01
Indigena -0,09 -049-0,21 0,548 0,03
Ensino fundamental 0,07 0,02-0,12 0,003 0,12
Escolaridade Ensino médio 0,03 -0,01-0,08 0,126 0,04
Ensino superior -0,01 -0,03-0,03 0,915 0,01
Casado/unido estavel 0,05 0,03-0,07 <0,00001 0,26
Divorciado/separado 0,05 0,01-0,09 0,0186 0,05
Estado civil Viavo 0,03 -0,04-0,11 0,379 0,02
Solteiro 0,08 0,06 -0,10 <0,00001 0,14
Sexual 0,05 0,04 -0,07 <0,00001 0,29
. Drogas injetaveis 0,01 -0,21-0,24 0,914 <0,01
gf;ig;gi 98 Sexualidrogas injetaveis 0,03 0,03-0,09 0,3327  <0,01
Vertical -0,09 -049-0,21 0,548 0,03
Transfuséo sanguinea 0,40 0,13-0,83 0,0188 0,27
Comportamento Heterossexual 0,05 0,03-0,06 <0,00001 0,19
SGXU2| Homossexual 0,06 0,01-0,11 0,0276 0,09
Bissexual 0,07 -0,02-0,16 0,127 0,09

A Figura 2 mostra a analise de correspondéncia multipla da incidencia da HIV que descreve
um novo perfil de PVHA em TARYVY, ou seja, adultos na faixa etaria de “até 20 anos”, escolaridade
no ensino superior (completo ou incompleto), comportamento homossexual ou bissexual e modo de
transmissao por drogas injetaveis. As outras categorias e variaveis nao mostraram perfis evidentes.
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Figura 2. Analise de correspondéncia multipla das PVHA, segundo sexo, categoria de exposicéo, escolaridade,
faixa etaria, comportamento sexual, estado civil e ragca em Ponta Grossa-PR, Brasil, 2002-2017.
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Legenda: faixa= faixa etaria (1= até 20 anos; 2=21 a 30 anos; 3=31 a 40 anos; 4=41 a 50 anos; 5=51 a 60 anos; 6=61 a
70 anos; 7=71 a 80 anos), sexo0=masculino, sexo1=feminino, esc=escolaridade (1=ensino fundamental; 2=ensino médio;
3=ensino superior), racal=branca, raga2=negra, raga3=parda, raga4=indigena, modo=categoria de exposi¢do (1=sexual,
2=drogas injetaveis, 3=sexual/drogas injetaveis, 4=sanguinea, 5=vertical), estado=estado civil (1=solteiro, 2=casado/unido
estavel, 3=vilvo, 4=separado/divorciado), comp=comportamento sexual (1=heterossexual, 2=homossexual, 3=bissexual).

DISCUSSAO

Verificou-se no presente estudo um crescimento anual nas taxas de incidéncia de HIV/Aids em TARY,
com crescimento médio de 5% ao ano. Embora para regido Sul observa-se leve tendéncia de queda®, o
municipio de Ponta Grossa, corrobora a pesquisa a Secretaria de Estado da Saude do Parana, que evidenciou
um aumento do niumero de novos casos de HIV no estado em 351% no periodo de 2010 a 20169. No Brasil,
o Ministério da Saude relata estabilizacao das taxas de deteccao de Aids nos ultimos 10 anos, com média de
20,7 casos/100.000 habitantes, mas Souza e Pinto Junior (2016)10 mostraram aumento sucessivo das taxas
de Aids para o Brasil no periodo 1996 a 2011.

De acordo com o UNAIDS (2019)2 novas infecgdes por HIV no Brasil foram reduzidas em 40% desde o
pico de 1997. Entretanto, verifica-se que a desaceleragdo da epidemia ndo é homogénea no pais, mostrando
concentragdo nas regides Sudeste (47,7%) e Sul (20,5%) do total de casos respectivamente, indicando
tendéncia de concentragdo de casos em regides metropolitanas e também em municipios de porte médio e
grande®. Os resultados apontam que novas estratégias precisam ser tomadas para redugdo de novos casos
de PVHA, e corrobora a literatura, uma vez que Ponta Grossa, municipio de grande porte alocado no Parana,
na regido Sul, tem apresentado resultados piores que os nacionais e tem contribuido para o pior desempenho
quando comparado a outros locais do pais.

Apesar das diferencas observadas nas tendéncias de HIV/Aids entre as regides e locais ao longo do
Brasil ser atribuidas em parte pelo acesso desigual aos servicos de saude e a TARV", as politicas publicas
precisam pensar estratégias para reduzir novas infec¢oes, e ndo apenas dar atencdo as PVHA. Alem disso, a
grande variabilidade de resultados do HIV/Aids pode derivar do local de interesse e do periodo analisado e o
contexto local-politico-histérico. No presente estudo, por exemplo, além de grande variabilidade ano a ano, foi
observado uma tendéncia crescimento entre 2011 e 2015, e decréscimo acelerado entre 2016 e 2017. Esse
resultado pode derivar das mudancgas politicas em ambito federal, com menor valorizagcdo das politicas de
saude, inclusive na priorizagao dos cuidados da PVHA.

Apesar do presente estudo identificar o perfil epidemiolégico de PVHA em TARV: homens, brancos,
adultos jovens, casados, baixa escolaridade, heterossexuais e categoria de exposi¢éo mais frequente sexual.
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O aumento da incidéncia de PVHA ocorreu em ambos 0s sexos, sendo maior entre os homens, com tendéncia
de aumento entre solteiros e casados, heterossexuais e homossexuais, com baixa escolaridade e nas ragas
branca e negra. Esses achados sugerem que esta havendo mudancga no perfil da epidemia.

O predominio de homens em faixas etarias mais jovens, assim como a heterossexualizacdo da doenga
tem sido destacada por outros estudos' ™. Os resultados da presente pesquisa mostram ainda maiores taxas
de crescimento entre homens (8% ao ano). No Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids
(2019)? sendo notificados, nos ultimos cinco anos, aproximadamente 40.000 novos casos de HIV/Aids, desses
67% em homens. Rodrigues e colaboradores (2015)™ descrevem 2 a 3 vezes maior risco de ocorréncia de
Aids entre homens daquele observado para mulheres. Corroborando com os resultados da pesquisa a UNAIDS
(2019Y? identifica para o Brasil predominio de homens vivendo com HIV/Aids na faixa etaria de 30 a 39 anos.

O comportamento heterossexual tem predominado na transmissao sexual da doenca, autores’?
mostram que no Brasil 60% dos casos de transmissao sao sexuais de pessoas com orientacio
heterossexual, tanto em regides periféricas de grandes cidades quanto no interior dos estados. Tal
fato tem sido descrito devido a epidemia de Aids ocorrer de forma dindmica, passando por um periodo
denominado de feminilizagédo e heterossexualizagdo da doencga'®. Sabe-se que populagdes com maior
vulnerabilidade, tais como aqueles de menor renda, menor escolaridade, de areas periféricas e cor
negra, apresentam maior risco de exposi¢ao as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), dentre
elas a Aids, os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos apresentados por outros autores™®,
cabe aqui ressaltar o predominio da cor branca encontrada no presente estudo, tal fato pode ser
explicado em parte pela colonizag&o da regido sul do Brasil, predominantemente europeia, dados do
Instituto Paranaense de Desenvolvimento (IPARDES) informa que 70% da populagao de Ponta Grossa
é composta por pessoas de cor branca'®. Em relagdo a idade observa-se predominio de casos de HIV/
Aids em faixas etarias jovens, corroborando com os resultados da presente pesquisa, autores relatam
que que faixa etaria entre 20 a 49 responde por aproximadamente 82% dos casos notificados?'”.

Nao foi possivel a obtencdo de dados de renda dos PVHA, no entanto, verificou-se maior
incidéncia de HIV/Aids dentre aqueles de menor escolaridade. Autores descrevem que menor
escolaridade esta relacionada a menor renda'™. Para Cunha et al. (2017)'" baixa escolariza¢édo traz
consequéncias negativas sobre a compreensao dos meios de prevengao, bem como menor adesao a
TARYV, aumentando assim o risco de transmissao do HIV.

Os resultados mostraram que o tempo médio de acompanhamento do usuario desde o diagndstico
da infeccao foi de 8,5 anos, o que mostra um aumento na sobrevida dos PVHA ap6s o acesso universal
a TARV no Brasil, iniciado em 1996. Alem disso, outro fato importante que merece destaque no aumento
da sobrevida foi que a partir do ano de 2013 o tratamento foi indicado desde o diagnostico da infecgao
por HIV?, Recentemente, no municipio de Ponta Grossa, também esta sendo ofertado as profilaxias
pré-exposicao (PrEP) e pds exposicao (PEP), cujos impactos dessas medidas poderao ser avaliados
com acompanhamento ao longo do tempo.

A média de consultas de acompanhamento desde o diagndstico foi préximo a 11 consultas, ou
seja, considerando um tempo de acompanhamento desde diagndstico de quase 9 anos, a media anual
esta abaixo das duas consultas anuais minimas recomendadas pelo Ministerio da Saude para os casos
estaveis?'. Na pratica, verificou-se que o municipio tem um numero reduzido de profissionais, e por
isso, a que limita a capacidade instalada de atendimento ou ainda a busca ativa dos usuarios. Sendo
assim, o servigo precisa preocupar-se em estabeler medidas mais efetivas para o acompanhamento e
adesdo dos usuarios, e assim, atender aos indicadores minimos recomendados.

Na analise de correspondéncia multipla ficou evidente um perfil epidemiolégico para doenca,
sendo de PVHA na faixa etaria de ""até 20 anos™, homossexual ou bissexual, com escolaridade no
ensino superior e 0 modo de transmissao por drogas injetaveis. Autores??? tem chamado atencao para
uma nova fase da doencga, caracterizada por aumento de casos entre homens que fazem sexo com
outros homens (HSH) e em faixas etarias mais jovens, bem como em outras populag¢des chaves. Uma
das hipoteses para explicar tal fato € que o risco percebido de adquirir o HIV/Aids tem diminuido, a Aids
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deixou de ser uma doenga associada a ideia de morte imediata para uma doenca com caracteristicas
cronicas, controlada pela utilizagdo da TARV. Ao mesmo tempo que a literatura aborda que os HSH
apresentam baixo nivel de conhecimento sobre meios de prevencao e tratamento de HIV/Aids?4%,
levanta-se com o resultado algumas hipoteses que podem auxiliar na compreensao do perfil verificado
na analise de correspondéncia multipla. Destaca-se no Brail um processo de democratizagdo do
acesso ao nivel superior do Brasil nas ultimas décadas, a maior facilidade as drogas ilicitas, inclusive
injetaveis, e ainda, um debate mais aberto sobre questdes de género, o que pode inclusive influenciar
na identificagdo das pessoas durante o atendimento. Esses achados sugerem um novo perfil
epidemiolégico da epidemia de HIV/Aids, e por isso, exige um repensar € uma nova abordagem nas
estratégias de prevencao. Ainda, reforga a necessidade de mais estudos longitudinais, com também
de natureza qualitativa para melhor compreender os fatores comportamentais envolvidos na dindmica
atual da epidemia, e assim, 0s servigcos sejam capazes de impactar na prevengao da infecgao.

As limitacbes do estudo sao referentes a utilizacdo de dados secundarios, mas estudos prévios
mostram que ha boa complitude no preenchimento das fichas de notificacdo no municipio estudado,
minimizando assim a introdugdo de vieses nos resultados?®. No entanto, ressalta-se a contribuicdo
desse estudo, com o uso de metodologia que reforgar um novo padrao do perfil epidemiolégico dos
PVHA em TARV, a tendéncia temporal da incidéncia e a analise de correspondéncia multipla da doenca.
A descricao de dados de Ponta Grossa-PR destaca-se por ser um municipio de grande parte alocado
na em regidao de importancia para a presenc¢a de HIV no Brasil, o que pode guiar estratégias em locais
com potencial de prevaléncia da doencga e contribuindo para o repensar e um novo olhar na abordagem
e prevencgao de acordo com a distribuicdo da doenca nas diferentes faixas etarias, sexo, escolaridade
e estado civil?’.

CONCLUSAO

Houve maior frequéncia da HIV/Aids entre homens, brancos, adultos jovens, com escolaridade
baixa, casados com comportamento heterossexual e modo de transmissao mais frequente sexual. A
taxa média de incidéncia observada no periodo foi de 20,8 casos para cada 100.000 habitantes, com
incremento de 5% ao ano.

Diante da dinamicidade e modificagdes epidemioldgicas da infeccao ao longo do tempo, deve-se
repensar novas formas de abordagem nas estratégias, detecc¢ao e prevencao de HIV/Aids respeitando
as diferencas apontadas na distribuicdo da doenca.
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