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Resumo

Introducdo: A AIDS continua sendo um dos principais problemas para os sistemas de satde. No Brasil, mesmo com a
presenca de um programa que revolucionou a melhoria da expectativa de vida desses pacientes, doencas oportunistas
ainda causam muitas fatalidades. O objetivo deste artigo é estudar e propor intervengdes para promover a prevencgao
da infecg¢do por HIV e da evolucdo para AIDS. Métodos: Estudo epidemioldgico quantitativo descritivo dos casos
confirmados de AIDS no municipio de Belo Horizonte/MG, no periodo de 2013 a 2023, utilizando dados secundarios.
Realizou-se, também, revisdo sistematica sobre intervengdes para prevencdo da infeccdo por HIV e da evolucéo para
um quadro de AIDS publicadas entre 2013 a 2023 nas bases de dados SCiELO e Pubmed. Resultados: Foram
confirmados 15.170 casos de AIDS, apresentando maior queda de diagnésticos de 2022 a 2023, de cerca de 36%. A
maioria (39,7%) dos casos foi descrita em pacientes com relagcbes homossexuais, 36,2% na faixa etéria dos 25 aos 34
anos e 76,4% vivendo em area urbana. Ainda, 84,7% se encontram vivos, 935 morreram de AIDS e 95 de outras
causas. As principais intervengdes identificadas por meio da revisdo de literatura estdo pautadas na educacdo em
saude, rastreio e seguimento. Conclusdo: Este estudo permite entender que a luta contra essa doenca ainda precisa
expandir as agdes de prevencdo e interven¢do na comunidade para reduzir a sua transmissao.

Palavras-chave: Sindrome de imunodeficiéncia adquirida; Vigilancia em sadde publica; Teste de HIV; Avaliagdo de
resultado de intervencd@es terapéuticas.

Abstract

Introduction: AIDS continues to be one of the main problems for health systems. In Brazil, even with the presence of
a program that revolutionized the improvement of these patients’ life expectancy, opportunistic diseases still cause
many fatalities. The objective of this article is to study and propose interventions to promote the prevention of HIV
infection and the progression to AIDS. Methods: Quantitative descriptive epidemiological study of confirmed cases of
AIDS in the city of Belo Horizonte/MG, from 2013 to 2023, using secondary data. A systematic review was also
carried out on interventions to prevent HIV infection and the progression to AIDS published between 2013 and 2023
in the SciELO and Pubmed databases. Results: 15,170 cases of AIDS were confirmed, showing a greater drop in
diagnoses from 2022 to 2023, of around 36%. The majority (39.7%) of cases were described in patients with
homosexual relationships, 36.2% in the 25 to 34 age group and 76.4% living in urban areas. Still, 84.7% are alive, 935
died of AIDS and 95 of other causes. The main interventions identified through the literature review are based on
health education, screening and follow-up. Conclusion: This study helps to understand that the fight against this
disease still needs to expand prevention and intervention actions in the community to reduce it’s incidence and
transmission.

Keywords: Acquired immunodeficiency syndrome; Public health surveillance; HIV test; Evaluation of the results of
therapeutic interventions.
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Resumen

Introduccion: El SIDA sigue siendo uno de los principales problemas de los sistemas de salud. En Brasil, incluso con
la presencia de un programa que revoluciond la mejora de la esperanza de vida de estos pacientes, las enfermedades
oportunistas todavia causan muchas muertes. El objetivo de este articulo es estudiar y proponer intervenciones para
promover la prevencién de la infeccion por VIH y la progresion al SIDA. Métodos: Estudio epidemiol6gico
cuantitativo descriptivo de casos confirmados de SIDA en la ciudad de Belo Horizonte/MG, en el periodo de 2013 a
2023, utilizando datos secundarios. También se realiz6 una revision sistematica sobre las intervenciones para prevenir
la infeccion por VIH y la progresion al SIDA publicadas entre 2013 y 2023 en las bases de datos SCiELO y Pubmed.
Resultados: Se confirmaron 15.170 casos de sida, mostrando una mayor caida en los diagnésticos de 2022 a 2023,
alrededor del 36%. La mayoria (39,7%) de los casos se describieron en pacientes con relaciones homosexuales, el
36,2% en el grupo de edad de 25 a 34 afios y el 76,4% residentes en zonas urbanas. Aln asi, el 84,7% sigue vivo, 935
murieron por sida y 95 por otras causas. Las principales intervenciones identificadas a través de la revision de la
literatura se basan en la educacién sanitaria, el cribado y el seguimiento. Conclusion: Este estudio permite comprender
que la lucha contra esta enfermedad aln necesita ampliar las acciones de prevencion e intervencién en la comunidad
para reducir su transmision.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Vigilancia de la salud puablica; Prueba de VIH;
Evaluacion del resultado de las intervenciones terapéuticas.

1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma expansdo e disseminacdo sistémica do virus HIV,
pertencente ao género Lentivirus e & familia Retroviridae, composto por RNA de cadeia simples e por uma bicamada
fosfolipidica (BRASIL, 2018). Inicialmente a AIDS foi julgada pela sua consequéncia nefasta, chegando a ser chamada de
“flagelo do século" pela alta letalidade da doenga, principalmente antes da descoberta do tratamento anti-retroviral de elevada
eficadcia (HAART) (Basta et al., 2006).

Em virtude da capacidade intrinseca de profunda diminui¢do da imunidade celular do virus, observava-se que as
pessoas com AIDS evoluiam a 6bito pelas, assim chamadas, doencas oportunistas. Aliado a elas, os cientistas detectaram uma
lenta e progressiva deplecdo de linfécitos TCD4 com eventual progressdo do doente para a fase da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Salomao, 2023).

Essa queda paulatina e progressiva de linfocitos TCD4 causada pelo virus HIV é um processo cronico que culmina na
diminuicdo da imunidade celular, essa que é de suma importancia para conter e combater infec¢fes que geralmente nédo
interferem no ciclo natural de vida do individuo imunocompetente (Salomao, 2017). A progressdo da AIDS varia de acordo
com a condicéo intrinseca do individuo contaminado, de forma que o ritmo de decaimento de linfocitos TCD4 se correlaciona
com os niveis de replicacdo do material genético do virus, ou seja, a carga viral. Em suma, quanto maior e mais intensa a
replicacdo do virus no individuo acometido, mais rapida € a progressdo da doenca devido ao efeito citopatico do virus (Brasil,
2018; Saloméo, 2023).

Em termos de epidemiologia mundial, de acordo com as Ultimas estatisticas da UNAIDS, em 2022, 39 milhdes de
pessoas estavam vivendo com HIV no mundo e 1,3 milhdes de pessoas foram infectadas recentemente por HIV em 2022.
Segundo o relatério dessa instituicdo, 630 mil pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS em 2022, sendo que desde o
inicio da epidemia de AIDS em 1980, até o final de 2020, 40,4 milhGes de pessoas morreram de doengas relacionadas a essa
imunodeficiéncia. Em relagdo as infecgdes por HIV, desde 2010, as novas infecgBes cairam cerca de 38% e a mortalidade
relacionada a AIDS, diminuiu em 38% (Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre HIV/Aids [UNAIDS], 2023).

Em relacdo ao contexto brasileiro, o Ministério da Saude ja identificou de 1980 a junho de 2023, 1.124.063 casos de
AIDS. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 35,9 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos. Em relagéo a
mortalidade pela doenga desde o inicio da epidemia de AIDS (1980) até 2019, foram notificados no pais mais de 382.521 mil
Obitos, sendo que as regides com maior proporcdo de casos e 6bitos se concentraram no Sudeste e Sul do pais (Brasil, 2023).

Atualmente, apesar do sucesso das terapias antirretrovirais (TARV) combinadas para o controle da replicagcdo do HIV
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e reducdo significativa na morbimortalidade, essa terapia nao é capaz de curar o individuo, sendo necessario um tratamento por
toda a vida, uma vez que o virus se integra ao genoma do hospedeiro ficando em um estado de laténcia (Maartens et al., 2014).
Dessa forma, nota-se como o inicio precoce da TARV é substancial na reducdo do reservatério viral e na preservacdo do
sistema imune do individuo acometido pelo HIV (Maartens et al., 2014). Registrou-se uma queda dramatica nas mortes
relacionadas a AIDS nos paises de renda baixa e média apds a introducdo em larga escala do tratamento do HIV (UNAIDS,
2021). Segundo a UNAIDS héa progresso significativo no combate a AIDS com as metas de tratamento 90-90-90 (90% das
pessoas que vivem com HIV conhecem seu estado soroldgico positivo para o virus; 90% estdo em tratamento antirretroviral; e
destas, 90% tém carga viral suprimida). Em 2016, na Declaracao Politica da Assembleia Geral das NacGes Unidas sobre o fim
da AIDS, os paises se comprometeram com as metas 90-90-90 (UNAIDS, 2016; UNAIDS, 2015).

No relatorio da UNAIDS, os paises com leis e politicas progressistas e sistemas de salde fortes e inclusivos tém tido
os melhores resultados na resposta ao HIV. Esses resultados se repetem entre as pessoas que tém maior probabilidades de ter
acesso a servicos especificos eficazes, como testes de HIV, profilaxia pré-exposi¢do (PrEp) - medicamento que previne o HIV
- reducdo de danos, dispensacdo de medicamentos para HIV, além de acompanhamento e cuidados consistentes (UNAIDS,
2021).

A AIDS continua a ser um dos principais contribuintes para o fardo global de doencas aos sistemas de saide. No
Brasil, a infeccdo pelo HIV/AIDS faz parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria, a AIDS, sendo de notificacdo
compulsoria desde 1886 (Fundacdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 1986). Tendo em vista os dados epidemioldgicos relacionados
a AIDS citados e os inimeros desafios para mitigar essa doenca, é essencial conhecer o perfil desses pacientes e propiciar uma
melhor condicdo terapéutica continuada, redobrando assim os esforgos e agindo com mais urgéncia para alcangcar o maior
nimero de pessoas ainda deixadas para trds. Segundo relatério global da UNAIDS de 2023, o Brasil esta avangando no
combate ao HIV, alcangando taxas de 88-83-95, ou seja 88% das pessoas que vivem com HIV conhecem seu status soroldgico,
83% das pessoas que sabem que vivem com HIV estdo em tratamento retroviral e 95% das pessoas em tratamento estdo com
carga viral suprimida. Porém o pais ainda enfrenta desafios devido as desigualdades, que dificultam o acesso equitativo aos
recursos de prevencdo e tratamento, principalmente para pessoas vulnerdveis. (UNAIDS, 2023)- Por esse e outros fatores,
existe a relevancia em elaborar um projeto de intervencdo voltado para a melhoria dos indices e alcance das metas
internacionais no combate a doenca e seus agravos.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo propor intervencdes para o combate da AIDS na capital do
estado mineiro, com base em dados epidemioldgicos de Belo Horizonte em virtude da necessidade e da dimensdo no que
concerne & AIDS no Sistema Unico de Satide (SUS). Desse modo, objetiva-se promover uma melhor condigdo de prevenco da
infeccdo pelo HIV e da evolugdo para a AIDS a partir do diagndstico precoce, propiciando evidentemente uma melhoria nos

indicadores e maior qualidade de vida aqueles afetados pela moléstia na capital mineira.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e descritivo sobre os casos confirmados de AIDS em adultos no
municipio de Belo Horizonte no periodo de 2013 a 2023 (Pereira et al., 2018). Complementarmente a analise epidemioldgica,
realizou-se um recorte de amostragem na literatura, tendo como norteador a premissa da presenga de propostas de intervencdo
referentes ao assunto em estudo e amparada por critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Dessa forma, a partir
deste levantamento de dados epidemiolégicos e dos estudos complementares selecionados, elaborou-se uma andlise critica dos
dados e discussao dos resultados encontrados (Souza et al., 2010).

Belo Horizonte, a capital do estado de Minas Gerais, € uma cidade de 2.315.560 habitantes, caracterizando-a como a

sexta cidade mais populosa do pais segundo dados do ultimo censo do IBGE (2022), com uma densidade demografica de
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6.988,18 habitantes/km2. Em relagéo a economia, a capital mineira tem um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,810, mas ocupa a 1337° posicdo em relacdo ao PIB per capita em relagdo aos demais municipios do pais, conforme o IBGE
(2021). Quanto a saude, Belo Horizonte dispde de 152 centros de satde do SUS, além de 596 equipes de Estratégia de Sadde
da Familia, de acordo com a Secretaria de Saide do municipio (2023).

O perfil epidemioldgico dos casos confirmados de AIDS em adultos foi avaliado a partir de dados advindos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Brasil, 2024). Os dados foram selecionados para analise a partir
do tabulador de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que gerencia e disponibiliza
tais informagdes (Brasil, 2024).

A principio, definiu-se as variaveis relacionadas aos casos de AIDS no municipio e o recorte temporal a ser analisado.
As variaveis selecionadas foram: faixa etaria, sexo, zona de residéncia, tipo de exposi¢do, evolucao, nimero de internagdes e
custos com internagdes; enquanto o periodo de andlise foi definido entre 2013 e 2023. Desse modo, ao considerar tais
variaveis ao ano de diagndstico, foi possivel realizar uma analise aprofundada dos casos registrados.

Em seguida, a partir dos dados coletados, elaboraram-se graficos e tabelas através das respectivas ferramentas de
software: Microsoft Excel, versdo 2016, e Microsoft Word, versdo 2016. Também foi comparado o nimero de casos
confirmados de AIDS por més de diagndéstico notificados em Belo Horizonte e em Minas Gerais.

Apdbs analise dos resultados obtidos, realizou-se uma revisdo de literatura no intuito de formular proposta de
intervencdo direcionada para a prevencdo da evolugdo para quadros de AIDS. Para isso, foram utilizadas as plataformas de
dados Scielo e Pubmed (Toassi & Petry, 2021).

A revisdo se deu a partir da busca por artigos cientificos publicados no periodo de 2013 a 2023, através dos
indexadores “sindrome de imunodeficiéncia adquirida/acquired immunodeficiency syndrome”, “teste de HIV/HIV testing",
“projeto/project”, “telemedicina/telemedicine”. Na plataforma Scielo a sintaxe de busca utilizada foi: “((acquired
immunodeficiency syndrome OR HIV) AND (project))”. Ja na plataforma Pubmed, as sintaxes de busca foram: “((acquired
immunodeficiency syndrome) AND (HIV testing) AND (project)” e “((HIV OR acquired immunodeficiency syndrome) AND
(HIV testing) AND (project) AND (telemedicine))).

Além disso, foram adotados como critérios de inclusdo: artigos nas linguas inglesa e/ou portuguesa que contenham
propostas de intervencdo que relacionassem a prevencdo com assisténcia em salde e apresentassem a mensuragdo de impacto.
Como critérios de exclusdo, definiu-se excluir; artigos de opinido, casos clinicos e revisdes de literaturas, além de artigos

realizados por instituices e autores que tenham conflito de interesse com o tema.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos utilizados na elaboracdo da proposta de intervencdo para o

planejamento das acoes de Vigilancia Epidemioldgica em relagdo aos casos de AIDS em Belo Horizonte (MG).

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Utilizou-se como critérios de inclusdo para ser um caso confirmado de AIDS em adultos os mesmos parametros
adotados pelo Ministério da Satde do Brasil na ficha de notificacéo (Brasil, 2004).

a. Critério CDC Adaptado: existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatério detectando presenca
de anticorpos anti-HIV, evidéncia de imunodeficiéncia e contagem de linfécitos T-CD4= <350 células/mm3

b.  Critério Rio de Janeiro/Caracas: existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatério detectando
presenca de anticorpos anti-HIV, somatéria de pelo menos dez pontos numa escala de sinais, sintomas ou
doencas.

c.  Critério Excepcional Obito: mencio a AIDS na declaragio de 6bito, investigacio epidemioldgica inconclusiva

ou mencdo a infecgdo por HIV na declaragdo de 6bito.

Por ser realizada a partir de um banco de dados secundario, durante a prospec¢do de dados ndo foram acessadas
informagdes nominais dos pacientes ou qualquer outra que permita sua identificacdo. Assim, tal utilizacdo de dados
secundarios estd amparada pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016, portanto, por

respeitar as normas éticas do pais, néo se fez necesséria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados

No municipio de Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, foram diagnosticados 15.170 casos de AIDS entre janeiro
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de 2013 e junho de 2023, representando 28,4% dos casos registrados em todo o estado (53.042 casos).

No periodo de 2013 a 2015 houve um aumento anual gradativo nos novos casos de AIDS, com uma estabilizagao
entre 2015 e 2018. Porém, em 2019 e 2020 foram registrados 1.471 casos e 1.061 novos casos respectivamente, o que
representa uma queda de 10,4% e 28,2% com relac8o aos respectivos anos anteriores. Nos anos seguintes, a frequéncia de
diagnésticos voltou a crescer gradativamente.

O Gréfico 1 ilustra uma comparagdo entre 0 nimero de casos confirmados em Belo Horizonte e em Minas Gerais. Ao
expandir os dados, nota-se que em Minas Gerais houve uma queda de 3,6% nos casos diagnosticados em 2019 com relacéo ao
ano anterior, e em 2020 a reducdo foi de 21,4%. Ainda que em proporgdes diferentes, esses ndmeros indicam que o
comportamento de queda registrado em 2019 e 2020 em Belo Horizonte foi um reflexo do que aconteceu em todo o estado de
Minas Gerais.

Gréfico 1 - Comparativo de casos confirmados em Belo Horizonte e em Minas Gerais de 2013 2023.

Casos confirmados BH x MG

B Ve W sBH
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O Gréfico 2 apresenta o desfecho dos casos de AIDS no municipio de Belo Horizonte. Dentre os 15.170 casos
diagnosticados entre os anos de 2013 e 2023, encontram-se vivos 12.861 individuos (84,7%), enquanto 935 tiveram @bito
registrado por AIDS (6,2%) e 95 por outras causas.
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Gréfico 2 - Evolucdo dos casos de AIDS.

® vivos @ Obito por AIDS b Ign/Branco @ Obito outras causas

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

A Tabela 1 apresenta o perfil epidemiologico da AIDS em Belo Horizonte com suas varidveis. Nota-se uma
prevaléncia na populacdo masculina, representando mais de 80,0 % dos diagndsticos notificados entre janeiro de 2011 e junho
de 2022. J& com relacdo as exposicBes prévias relatadas pelos pacientes diagnosticados, 38,7% deles tiveram relacdes
homossexuais e 25,4% relagBes heterossexuais. A exposicdo perinatal foi de apenas 0,4%, enquanto os individuos
diagnosticados que se expuseram previamente ao uso de drogas injetaveis contabilizam 2,4% do total.

Os casos diagnosticados apresentam sua maior frequéncia na faixa etaria dos 25 aos 34 anos (35,9%), seguido pela
faixa dos 35 aos 44 anos (23,0%). Merece destaque, também, o intervalo etario entre 15 e 24 anos, que com 2.804 casos
representa 17,9% do volume de pessoas diagnosticadas com AIDS no periodo em estudo, um nimero preocupante por se tratar
de uma populagdo jovem e economicamente ativa. Dos 15.670 individuos diagnosticados com AIDS nesse periodo, registrou-
se que 93,0 % deles vivem na zona urbana de Belo Horizonte e menos de 1,0 % na zona rural. As sintomatologias e doencas
associadas mais prevalentes foram a caquexia, registrada em 18,89% dos pacientes, a Astenia (14,7%) e Anemia/Linfopenia
(13,8%).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos casos de AIDS de acordo com a faixa etaria, sexo, zona de residéncia e exposi¢do de 2013 a 2023.

Variaveis NUmero de casos Frequéncia (%)
Faixa etéria
5-14 7 0,046
15-24 2,798 18,4
25-34 5,506 36,2
35-44 3,421 225
45-54 2,100 13,8
55-64 991 6,5
> 65 347 2,2
Sexo
Masculino 12,367 81,5
Feminino 2,798 18,4
Ignorado/branco 5 0,03

Zona de residéncia

Urbana 11,603 76,4
Rural 58 0,38
Periurbana 10 0,06
Ignorado/branco 3,499 23,0
Exposicao

Homossexual 6,024 39,7
Heterossexual 3,627 239
Bissexual 848 55

Drogas injetaveis 327 2,15
Perinatal 61 0,40
Qutros 7 0,04
Ignorado/branco 15,169 28,1

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Tendo isso em vista, realizou-se uma pesquisa a fim de encontrar as intervencdes de melhor resultado em populacdes
diversas e que pudessem ser, preferencialmente, aplicdveis no Brasil, mais especificamente em uma capital como Belo
Horizonte. O resultado dos artigos selecionados nesta revisdo sistematica estd expresso no Quadro 1. Dentre os 37 artigos
recrutados, 6 foram selecionados de acordo com os critérios ja apresentados na se¢do “Material e Métodos”, e dentre esses 6
selecionados 2 apresentam intervencdo voltada para a educagdo em salde acerca da AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis e 3 apresentam resultados de acdo focada em maior quantidade de testagem para HIV e 1 artigo apresentou

intervencdo voltada para o seguimento apds diagnostico de HIV em jovens.
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Quadro 1 - Resumo dos trabalhos selecionados na revisdo sistematica.

Proposta de Intervengao

Recursos Necessarios

Resultados Esperados

Referéncia

Rastreio da infeccdo por HIV a partir
de testes rapidos de diagnostico;
aconselhamento pré e pos testagem;
promogdo de educagdo sexual na
Regido Autdnoma de Madeira.

Recursos  financeiros  para
aquisicdo dos testes rapidos.
Capacitacdo técnica para 0S
profissionais.

Implementacdo do teste rapido
diagndstico no servigo de saude
local, rastreio e encaminhamento
de soropositivos.

(Costa et al., 2021).

Quatro encontros educacionais com
duracdo de 2 horas com 47 homens
afrodescendentes heterossexuais
sexualmente ativos que residiam nos
dois bairros com maior prevaléncia de
HIV em NY.

Recursos  Financeiros  para
suporte aos participantes ($30
por sessdo + 2 passagens de
metrd por sessdo); Recursos
Humanos; Estrutura de salas
para reunides e telefone para os
contatos.

Redugdo do nimero de parceiras
sexuais, reducdo de episddios de
sexo desprotegido, aumento das
testagens.

(Frye et al., 2013)

Avaliacdo da  viabilidade da
conscientizacdo de jovens entre 13 e 21
anos na cidade de Michigan nos
Estados Unidos, por meio de
aplicativos moveis de satde

Equipe técnica para manutencéo
do aplicativo Storytelling 4
Empowerment.

Redugdo da taxa de exposicdo a
comportamentos sexuais de risco,
aumento da realizacdo de teste
diagndstico do HIV e reducédo do
abuso de substancias

(Cordova et al.,
2020)

Fornecimento de autotestes de HIV em
casa e aconselhamento para jovens
transgéneros binarios e ndo bindrios,
por meio de um recrutamento
randomizado, com uma amostra diversa
de 202 jovens entre 15-24 anos, que
foram recrutados online através de
midias sociais.

Equipe técnica para manutencédo
e coleta dos dados,
aconselhamento, comunicagéo e
instrucdo para a pesquisa online.
Treinamento para conselheiros
sobre questdes de género e testes

de HIV. Além da
disponibilizacdo dos testes e
incentivos  financeiros  aos

participantes (total $130)

Reduzir barreiras estruturais e
interpessoais aos testes de HIV e
aconselhamento em relagdo a
comportamentos de riscos para
jovens trangéneros. Além de
desenvolver uma intervencédo
online para fornecer testagem de
HIV e aconselhamento sobre
afirmacdo de género.

(Stephenson et al.,
2020).

Reorganizagdo  da  dindmica e
acessibilidade da oferta de testes
rapidos diagnosticos de HIV em
unidade de ESF na capital Porto
Alegre-RS

Capacitacdo de equipes
multidisciplinares na unidade de
saude; recursos financeiros para
aquisicdo de testes rapidos.

Descentralizagdo do acesso ao
rastreio diagnostico de HIV

(Zambenedetti et al.,
2015)

Andlise da adesdo ao tratamento contra
o HIV em homens que fazem sexo com
homens (HSH) participantes do projeto
“A Hora é Agora” (PAHA) feito em
Curitiba - Parana

Disponibilizacdo  de  testes
rapidos em ambientes sem
estigmacdo social como por
exemplo:  unidades  moveis,
consultdrio na rua. Além de
disponibilizar autotestes
andnimos e gratuitos, associado

a oferta de  “linkagem”
(aconselhamento individual)
desde 0 inicio do

acompanhamento até o comego
da TARV.

Aumento da  testagem e
diagnéstico de HIV, bem como
maior adesdo ao tratamento de

HIV/AIDS a partir do
aconselhamento individual
(linkagem)

(Pereira et. al.,
2022)

4. Discussao

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O planejamento das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica é orientado principalmente a partir das notificacbes de

doencas e agravos em saulde presentes nos diferentes bancos de dados que, no caso deste estudo, € o SINAN. Quanto as

notificagdes de casos confirmados de AIDS, somente em 1986 o Ministério da Salde incluiu tal fase avangada da infeccéo por

HIV como agravo de notificagdo compulsdria, através da Portaria n° 542 (FIOCRUZ, 1986). Tal medida foi essencial para que

a Vigilancia Epidemioldgica ndao apenas identificasse retrospectivamente o avango da epidemia de AIDS no pais, mas também

conduzisse as a¢fes de modo mais eficaz, tanto no &mbito da prevengdo quanto da assisténcia (Brasil, 2004).

Todavia, ainda que os casos confirmados de AIDS em adultos na capital mineira venham reduzindo nos Gltimos dez
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anos, é fundamental que sejam tracadas agdes de vigilancia em salde que sejam realmente efetivas. Para tamanho desafio, faz-
se necessario compreender que a principal forma de prevencdo para que portadores do virus HIV nédo evolua para o quadro de
AIDS ¢ através do rastreio diagndstico e assisténcia ap0s a testagem, seja através da educagdo em saude sexual ou do
encaminhamento ao tratamento. Desse modo, o presente estudo buscou sistematicamente por intervencdes que contemplassem
essa associacdo da prevencdo com a assisténcia.

Por meio dos dados obtidos e j& apresentados neste documento, entende-se que a maior parte dos casos de pacientes
com AIDS em Belo Horizonte (MG) no periodo analisado neste trabalho sdo do sexo masculino, representando mais de 80%
dos casos, sendo cerca de 40% destes homossexuais, embora a taxa de pacientes heterossexuais também seja elevada, por volta
de 24%. Por fim, destaca-se que aproximadamente 1 em cada 3 portadores da doenca estdo na faixa etéria dos 25 aos 34 anos,
ou seja, jovens adultos e economicamente ativos.

A partir desse cenério, é importante buscar exemplos de a¢fes intervencionistas em todo o globo que visam reduzir a
transmissdo do HIV dentre a populagdo saudavel, principalmente entre homens e jovens. Os projetos de intervencao
relacionados exclusivamente a maior testagem para HIV identificaram um gargalo semelhante ao que ocorre no cotidiano das
populagBes: aqueles interessados em realizar o rastreamento sdo mulheres, heterossexuais e de faixa etéria superior a 49 anos
(Saloméo, 2017). Tal resultado indica que mesmo com a oferta de testes para HIV, a educacdo em salde é o primeiro passo
para que haja mais cuidados contra a transmissdo da doenca e interesse em realizar a testagem.

Uma intervencdo que também necessita de atencdo é a voltada para o rastreio da infeccdo por HIV, que se faz
essencial na elaboracdo de acBes de vigilancia em sadde. No intuito de fortalecer a vigilancia epidemioldgica da Regido
Auténoma de Madeira (Portugal), foi implementado o projeto 100 RISCOS pela Associagdo para o Planejamento da Familia
(APF). A fim de implementar o teste rapido de diagndstico do HIV na rotina de salde da comunidade, realizou-se a testagem
de 500 pessoas de modo anénimo e gratuito. O perfil epidemiolégico das pessoas que se voluntariaram é do género feminino,
heterossexual, com faixa etéria superior a 49 anos, sendo e o principal risco de exposi¢do foi através das relagdes sexuais
desprotegidas. Tal estudo ressalta a “dissipacdo da incerteza” apds comportamento sexual de risco como o principal fator que
motivou estes individuos a recorrerem ao teste rapido (Costa et al., 2021).

Em um segundo momento, o projeto 100 RISCOS promoveu acfes de educacdo para a saude, principalmente
pautadas em aspectos da sexualidade segura e responsavel. Além disso, tal intervencdo também realizou um aconselhamento
pré e poOs testagem visando principalmente a sensibilizacdo e encaminhamento adequado, respectivamente. Diante disso, o
estudo identificou a necessidade de elevar o impacto da intervencdo a partir da ampliacdo da oferta do teste de rastreio,
principalmente para atingir as populagdes mais vulneraveis. Além disso, ressaltou-se a necessidade de facilitar o acesso a
profilaxia pré e pds-exposicdo e também garantir que os servigos de salde ndo provoguem constrangimentos aos USUArios
(Costa et al., 2021).

Outro artigo que mostrou um trabalho de intervencdo semelhante aconteceu em Curitiba, como iniciativa para garantir
a vinculagdo ao tratamento do HIV, foi realizado o Projeto A Hora é Agora (PAHA). Esse projeto incorporou a estratégia
inovadora de linkagem, conhecida como “navegacio de pacientes”, oferecida a todos os HSH que eram reagentes para o HIV.
A partir dessa ferramenta, os usuarios tinham apoio e orientagdo individualizada desde o diagndstico de HIV até o inicio do
tratamento. O sistema utilizado orienta-se a partir de um fluxograma apresentado no préprio trabalho que, em suma, consiste
em: abertura do primeiro contato pessoalmente por meio das unidades basicas de saide (UBS) ou via telefone, fazendo o
devido acompanhamento com SMS ou com a plataforma digital do Whatsapp, os linkadores eram profissionais habilitados,
que apresentavam boa capacidade de comunicacdo social, possuiam uma escolaridade com pelo menos o segundo grau
completo e deveriam ter alguma experiéncia na temética de HIV/Aids em seu curriculo profissional (Pereira et al., 2020).

Durante o PAHA, 133 individuos foram abordados para a linkagem, sendo 22 destes registros excluidos devido ao néo
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aceite em continuar o projeto ou a recusa em iniciar o tratamento. Dentre o total restante de 111 pessoas que iniciaram a
TARV, 8 em cada 10 eram usuarios linkados. Assim, a linkagem foi considerada boa estratégia para vincular os HSH com HIV
ao inicio do tratamento, garantindo menor estigmatizagao dos usuarios na busca por informagGes e maior apoio para o inicio do
tratamento para HIV (Pereira et al., 2020).

Ja os artigos que relatam acles voltadas a educacdo do publico alvo da doenca apresentaram maior interesse e
participacdo do publico masculino, que representa o principal género acometido pelo HIV.

Foi realizado um estudo de intervencdo em Nova York (NY) com o objetivo de promover educacdo em salde para
homens heterossexuais, para estimular os participantes a utilizarem camisinha com mais frequéncia, reduzir a quantidade de
parceiros sexuais concomitantes e aumentar a realizagcdo de testagem para o HIV. Trés meses apds a realizagdo de quatro
encontros presenciais, com duas horas de duragdo cada, o nimero geral de parceiras sexuais desses homens reduziu pela
metade vista inicialmente, enquanto o nimero de novas parceiras por homem reduziu em 3 vezes, assim como o nimero de
relagdes sexuais desprotegidas. J& com relagdo as testagens para HIV, foi visto um ligeiro aumento de menos de 10% (Frye et
al., 2012).

Outro mecanismo de intervencdo que relaciona a educacéo em salide com a prevencao da evolugéo para um quadro de
AIDS foi o implementado na cidade de Michigan, Estados Unidos. Para isso, os autores exploraram a viabilidade da educacéo
em saude sexual por meio de um aplicativo de satde movel chamado Storytelling 4 Empowerment (S4E), que foi
disponibilizado por 30 dias para um grupo de 50 jovens de 13 a 21 anos. Tal aplicativo avaliou o potencial de conscientizagdo
destes jovens quanto ao abuso de substancias, de préaticas sexuais de risco e buscou incentivar a realizagéo de testes de HIV. Os
dados comportamentais foram obtidos antes da realizacdo da intervencdo, imediatamente ap6s a intervencdo e 30 dias ap6s o
final do projeto. Os resultados deste estudo randomizado foram favoraveis para a eficacia da intervencao, visto que 0s usuarios
do S4E relataram menor exposi¢do a comportamentos sexuais de risco, reducdo na propor¢do de uso geral de substancias e
demonstraram maior comunicagdo quanto as situagdes de risco clinico (Cordova et. al., 2020).

Outro aspecto dentro da vigilancia epidemioldgica coletado para esse projeto de intervencdo foi um estudo
denominado de “Projeto Moxie”, um ensaio piloto randomizado que empregou uma amostra com uma populagdo de 202
jovens, entre 15-24 anos. Esse estudo aprovado pela Universidade de Michigan nos Estados Unidos teve como objetivo testar
uma interven¢do online de prevengdo do HIV para jovens com uma autoidentificacdo “ndo cisgénero”, com um estado de HIV
negativo ou desconhecido e com acesso a internet. Esses transgéneros tiveram o foco central do estudo em virtude das baixas
taxas de envolvimento na prevencdo do HIV nessa populacéo, justificadas em parte por experiéncias de transfobia e falta de
acesso a cuidados e aconselhamentos direcionados a essa populacdo (Stephenson et al., 2020).

Esses jovens transgéneros binarios e ndo binarios do estudo foram recrutados entre 2017 e 2018 por meio de midias
sociais e anuncios sobre o estudo que foram disponibilizados nessas plataformas. Apds o processo de consentimento e
questionario de triagem para elegibilidade do participante, ele deveria completar uma pesquisa e entdo cada participante era
randomizado. O processo de randomizacdo gerava para 0s participantes do estudo a indicagdo se eles receberiam
aconselhamento por videochat mais um kit de autoteste de HIV em casa (intervencao) ou apenas um kit de autoteste de HIV
em casa (controle) (Stephenson et al., 2020).

Nesse estudo, cerca de 40% eram individuos nao binarios, outros 41% homens transexuais € menos de 20% mulheres
transgénero. Outro dado que merece destaque € que pouco mais de 50% tiveram relagfes sexuais com penetragdo sem
preservativo nos 90 dias anteriores. No inicio do estudo, cerca de 22% dos participantes ja haviam relatado que tinham feito o
teste de HIV enquanto aproximadamente 1 em cada 4 havia feito teste de DSTs nos Gltimos 12 meses. Além disso, a grande
maioria relatou ter plano de saide (Stephenson et al., 2020).

Setenta e seis participantes (76) foram randomizados para o controle e todos solicitaram autoteste de HIV. Dentre
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eles, mais de 90% relataram os resultados do teste no portal de estudo, sendo que dois participantes relataram um teste de HIV
positivo e foram encaminhados para atendimento especializado. Cento e vinte seis participantes (126) foram para a condigéo
da intervengdo na randomizacgdo, sendo que pouco menos de 50% participaram da intervencdo e todos pediram os Kits de
testagem. O teste de HIV em casa foi realizado na sessdo por 59 dos 61 participantes da intervencdo e todos obtiveram
resultado ndo reativo para o HIV (Stephenson et. al., 2020).

Em suma, o estudo "Moxie" teve como objetivo testar novas técnicas de telessalde para tentar mitigar lacunas nas
intervencbes de prevencdo em relacdo ao HIV, superando barreiras estruturais de um nicho social que ja sofre com
experiéncias de transfobia e marginalizacdo social. Secundariamente, para minimizar os comportamentos de risco e a
viabilizaco de facilitadores para o envolvimento e o fornecimento de informagdo, realizaram-se encaminhamentos para
servicos especializados e aconselhamento por meio de plataformas acessiveis e a distancia, além de oferecer os servigos de
teste para essa populacdo em questdo (Stephenson et al., 2020).

Em Porto Alegre (RS), capital brasileira com maior incidéncia de AIDS em 2013, foi elaborada uma estratégia de
intervencédo que, no cendrio da atencdo basica, buscou descentralizar o acesso ao diagnostico de HIV nas unidades de sadde.
Na unidade com maior taxa de incidéncia da cidade, reservou-se as tardes de sextas-feiras para a testagem de HIV e Sifilis e
aconselhamento coletivo com o objetivo de educar e informar (Zambenedetti et al., 2015).

Os resultados publicados foram considerados satisfatorios na unidade, dado que a maioria dos usuérios do servigo
destacaram aspectos positivos quanto a nova dindmica de atendimento. Entre os aspectos ressaltados, destacaram-se a maior
acessibilidade & informacéo, tanto no aconselhamento pre-teste quanto no pés-teste; conforto e apoio emocional por parte da
equipe; agilidade na devolucdo do diagndstico, por se tratar de um teste rapido; e melhor acessibilidade ao servigo de salde,
por conta da proximidade com a comunidade. Por fim, o estudo enfatizou um processo de “democratizagdo” no acesso ao
diagnostico de HIV, o que é fundamental na prevencéo da evolugdo para um quadro de AIDS (Zambenedetti et al., 2015).

De forma geral, os resultados obtidos pelos autores e aqui apresentados indicam que é de suma importancia sugerir a
criagdo e o reforco de campanhas plblicas de educacdo contra a infecgdo pelo HIV principalmente entre o publico jovem.
Essas acBes podem ser feitas em ambiente escolar e comunitario, com auxilio dos canais de comunicagdo diversos e que
tenham grande alcance entre as mais diversas faixas etarias e condi¢des sociais. E igualmente importante instituir uma
descentralizacdo do acesso aos testes diagndsticos para HIV, bem como acolher e orientar a populac¢do independente de sua

orientacdo sexual e faixa etéria.

5. Concluséo

A andlise dos dados apresentados neste artigo acerca da AIDS na capital do estado mineiro permite concluir que o
combate a essa moléstia ainda necessita de uma ampliagdo das agBes em educacdo em saude, promovendo um maior
conhecimento dos sujeitos de risco a sexualidade e a prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis. Alinhado a esse
cenario, tem-se que a educacao em saude e a ampliagdo da testagem de individuos sexualmente ativos, sdo caminhos certeiros
na identificacdo dos portadores do HIV e na conscientizacdo acerca da gravidade da doenca, somada a terapia antirretroviral e
a supressdo da sua carga viral.

Pode-se inferir, baseado principalmente na faixa etaria dos acometidos pela AIDS, que muitos grupos etarios
diagnosticados com a doenca ndo conviveram com a epidemia e isso faz com que haja uma falsa ideia de que a AIDS é uma
doenga do passado. Considera-se, portanto, que esse projeto de intervencdo tera grande utilidade na abordagem dos
conhecimentos epidemioldgicos em Belo Horizonte acima dessa problemética e esperando que possamos contribuir para que
mais atitudes preventivas adequadas minimizem e diminuam a frequéncia desse virus na comunidade.

Por fim, durante a realizacdo deste trabalho, é valido ressaltar o desafio durante a selecéo de producdes cientificas que
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contassem ndo apenas com propostas de intervencéo detalhada, mas também com os respectivos resultados obtidos ap6s sua
implantago. E essencial considerar a importancia da incluséo de propostas de intervencéo que também discutam as limitagdes
do estudo, destacando quaisquer obstaculos ou dificuldades encontradas durante a execucdo do projeto de intervencgdo.
Ademais, sugere-se que estas produces cientificas explorem a possibilidade de realizar um levantamento dos custos que
envolvem a execucdo da intervencdo, de modo a possibilitar a elaboracdo de uma analise quanto ao custo-beneficio e, assim,
avaliar a eficacia financeira da proposta. Dessa forma, os proximos estudos cientificos e epidemioldgicos podem nédo sé serem
melhor explorados por revisdes sistematicas, mas também serem Uteis para fornecer informac6es financeiras para alocacéo de

recursos pelos érgaos publicos ou privados, principalmente no que tange a implementacéao de politicas publicas em sadde.
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