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RESUMO
Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de HIV/AIDS em adolescentes. Métodos: Estudo transversal,
realizado com dados secundarios do Sistema Nacional de Informacdo de Agravos de Notificacdo, de 2007 a 2019, de
adolescentes residentes em um municipio no Sul do Brasil. Verificou-se por meio de analise descritiva e medidas de
frequéncia variaveis demograficas, caracteristicas de transmissdo, infeccoes oportunistas e evolucdao dos casos.
Resultados: Foram notificados 84 casos, com predominio de idade entre 17 a 19 anos (92,8%); ensino médio
completo/incompleto (50,0%); sexo masculino (73,8%) e raca branca (69,0%). Quanto a exposicao ao HIV, 75,0% eram
homens com relacées homoafetivas declaradas. A incidéncia, por quadriénios, foi a seguinte: 14 casos, 26 casos e 41 casos,
e em 2019, 3 casos. O coeficiente de mortalidade foi de 0,35/100.000 habitantes. Dos diagnosticos, 67,9% foram
confirmados por teste rapido e 39,3% por exames laboratoriais. No momento do diagndstico, 42,9% apresentavam AIDS. Os
sinais clinicos de maior prevaléncia foram caquexia (10,7%), astenia (8,3%) e tosse persistente (7,1%). As infeccoes
oportunistas mais presentes foram candidiase oral (6,7%), linfadenopatia (4,4%) e alteracdes no sistema nervoso central
(4,4%). Conclusao: Evidencia-se a vulnerabilidade dos adolescentes e necessidade de intensificar politicas publicas para
prevencao e diagnostico precoce nessa faixa etaria.
Descritores: Infeccdes por HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Adolescente. Estudos Transversais. Estudos
Epidemiologicos.
ABSTRACT
Objective: To characterize the epidemiological profile of HIV/AIDS cases in adolescents. Method: A cross-sectional study,
conducted from 2007 to 2019 with adolescents living in a municipality from southern Brazil, resorting to secondary data
from the National System of Information about Notifiable Diseases. The demographic variables, that is, transmission
characteristics, opportunistic infections and case evolution, were verified through descriptive analysis and frequency
measures. Results: A total of 84 cases were reported, with predominance of the age group between 17 and 19 years old
(92.8%), complete/incomplete high school (50.0%), male gender (73.8%), and white race (69.0%). Regarding HIV exposure,
75.0% were men with declared homoaffective relationships. Incidence by quadrennium periods was as follows: 14 cases,
26 cases and 41 cases, with 3 cases in 2019. The mortality rate was 0.35/100,000 inhabitants. Of the diagnoses, 67.9%
were confirmed by rapid test and 39.3% by laboratory tests. 42.9% had AIDS at diagnosis. The most prevalent clinical signs
were cachexia (10.7%), asthenia (8.3%) and persistent cough (7.1%). The most frequent opportunistic infections were oral
candidiasis (6.7%), lymphadenopathy (4.4%) and changes in the central nervous system (4.4%). Conclusion: The
adolescents’ vulnerability and the need to intensify public policies for prevention and early diagnosis in this age group are
evidenced.
Descriptors: HIV Infections. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Adolescent. Cross-Sectional Studies. Epidemiological
Studies.
RESUMEN
Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiologico de los casos de VIH/SIDA en adolescentes. Métodos: Estudio transversal
realizado entre 2007 y 2019 con adolescentes que viven en un municipio del sur de Brasil, recurriendo a datos secundarios
del Sistema Nacional de Informacion de Problemas de Salud Pasibles de Notificacion. Por medio de analisis descriptivo y
medidas de frecuencia se verificaron variables demograficas, caracteristicas de transmision, infecciones oportunistas y
evolucion de los casos. Resultados: Se notificaron 84 casos, con predominio del grupo etario de 17 a 19 afnos (92,8%),
ensefianza media completa (50,0%), sexo masculino (73,8%) y raza blanca (69,0%). En relacion con la exposicion al VIH,
75,0% eran hombres con relaciones homoafectivas declaradas. En cada periodo de cuatro anos, los valores de incidencia
fueron los siguientes: 14 casos, 26 casos y 41 casos, con 3 casos en 2019. El indice de mortalidad fue 0,35/100.000
habitantes. Entre los diagnosticos, el 67,9% fue confirmado por test rapido y el 39,3% por medio de pruebas de
laboratorio. Al momento del diagnodstico, el 42,9% tenia SIDA. Los indicios clinicos mas prevalentes fueron caquexia
(10,7%), astenia (8,3%) y tos persistente (7,1%). Las infecciones oportunistas mas prevalentes fueron candidiasis oral
(6,7%), linfadenopatia (4,4%) y alteraciones en el Sistema Nervioso Central (4,4%). Conclusion: El estudio pone en
evidencia la vulnerabilidad de los adolescentes y la necesidad de intensificar politicas publicas para la prevencion y el
diagnostico temprano en este grupo etario.
Descriptores: Infecciones por VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Adolescente. Estudios Transversales.
Estudios Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (AIDS) é causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), retrovirus que

promove debilidade do sistema imunoldgico humano
e enfraquecimento de seu hospedeiro. !

O curso natural da infeccao pelo HIV se inicia com
a fase aguda, caracterizada por sintomas
inespecificos, como dor de garganta e febre.
Posteriormente, desenvolve-se a fase cronica, na
qual os pacientes podem manifestar linfadenopatia
persistente, ou ainda, infeccoes oportunistas (10s) de
menor gravidade, como candidiase ou Herpes-Zoster.
Finalmente, apos alguns anos, ocorre a “fase de
crise”, na qual o individuo pode desenvolver I0s
graves e neoplasias secundarias, como o sarcoma de
Kaposi.® Essas sdao condicoes definidoras da AIDS,
geradas por imunossupressao, onde a contagem de
Linfocitos T-CD4+ aparece deprimida, abaixo de 350
células/mm3.1,3-5)

Desde a descoberta da AIDS na década de 80, ela
ainda é considerada uma pandemia.® Mundialmente,
em 2018, a estimativa era de que houvesse 37,9
milhoes de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), sendo
1,7 milhdo de casos novos.”) No Brasil, a taxa de
incidéncia por 100.000 habitantes/ano reduziu de
21,03 em 2008 para 17,81 em 2018. Entre os casos
notificados de 15 a 19 anos, as adolescentes tiveram
o mesmo padrao de declinio da deteccdo, em
contraste ao aumento da incidéncia entre os
adolescentes do sexo masculino. Cabe ressaltar que,
em 2018, a regiao Sul apresentou a segunda maior
taxa de deteccao da doenca no Brasil e o municipio
em estudo é referéncia para diagnostico e
tratamento na regido.® Nesse sentido, com foco em
elucidar o perfil epidemiologico e dimensionar a
extensao das PVHIV/AIDS, a notificacdo de casos de
HIV passou a ser compulsoria, em todas as faixas
etarias, mediante Portaria 1271 de 06/06/2014 e
Instrucao Normativa de 13/06/2014, do Ministério da
Salde (MS) do Brasil. Antes disso, apenas eram
notificados individuos que apresentavam a doenca da
imunodeficiéncia relacionada ao virus, a AIDS,
mediante critérios relacionados a contagem de LT-
CD4+ e desenvolvimento de 10s.®1

Atento a esta demanda, desde 1985, o MS
implementou o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (PNDST/AIDS),

objetivando prestar assisténcia integral as pessoas
acometidas por estas infeccoées, bem como promover
acoes de promocdao a salde visando diminuir a
incidéncia de tais enfermidades. ")

Na daltima década, a literatura documentou
comportamentos de pessoas que podem levar a
aquisicao ou transmissao do HIV de maneira direta,
sendo o contato sexual a maior exposicdo.® Do ponto
de vista dos adolescentes, para a percepcao dos
riscos de adquirir uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST), como o HIV, é necessario uma
abordagem diferenciada em relacao a perspectiva do
adulto, visto que essa faixa etaria possui os proprios
conhecimentos sobre sexualidade atrelados em seus
habitos e comportamentos.'? Esse é considerado um
grupo de alta vulnerabilidade, devido ao
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comportamento de risco precoce e ao estigma
relacionado a essa patologia.('3'%

Diante dos dados expostos e do impacto da
prevaléncia de infeccdes pelo HIV, especialmente em
adolescentes, faz-se necessario e importante a
realizacao deste estudo que visa determinar a
incidéncia de adolescentes expostos ao virus no
municipio no Sul do Brasil, sua evolucao clinica e as
complicacoes. Percebem-se lacunas no que é
preconizado pelas politicas de salde e assisténcia
prestada as PVHIV/AIDS, bem como baixa
resolutividade no tocante a estratégias de
prevencao, dado o nimero significativo de infeccao
por via sexual, sobretudo em adolescentes. ('

Portanto, este trabalho se justifica pela
importancia em conhecer o perfil epidemioldgico e a
situacao clinica das PVHIV na regido Sul do pais, em
especial a faixa etaria que abrange a adolescéncia. O
maior conhecimento da realidade local podera,
futuramente, determinar medidas preventivas e de
melhoria na qualidade da assisténcia a esses
pacientes, como também fornecer uma base de
consulta para outros estudos. Diante do exposto, este
estudo objetivou caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos de HIV/AIDS em adolescentes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo. O
método de estudo foi norteado pelo Strengthening
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement.('® A populacao foi constituida
por todos os casos de HIV/AIDS entre 13 a 19 anos de
idade (N=84) notificados no Sistema Nacional de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
disponibilizado pela Vigilancia Epidemiologica em um
municipio no Sul do Brasil, no periodo de 1° de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2019. A coleta
de dados foi realizada entre fevereiro e marco de
2020.

O recorte da idade, a partir de 13 anos, foi
estabelecido com base nos critérios adotados pelo MS
para notificacdo dos casos no SINAN.(”7) Ji para a
maior faixa etaria considerada neste estudo, 19 anos,
a caracterizacao de adolescente segue a Organizacao
Mundial da Saide (OMS).(®)

As variaveis de interesse incluidas na analise
descritiva foram: idade, sexo, raca/cor,
escolaridade, porte do municipio de residéncia,
modo de transmissao, evidéncia laboratorial, 10s de
acordo com o Critério Rio de Janeiro/Caracas e
Critério do Centro de Controle e Prevencao
de Doencas (em inglés: Centers for Disease Control
and Prevention - CDC) adaptado para definicao de
casos de AIDS e evolucado do caso." O municipio em
analise é considerado de grande porte, terceiro em
quantidade de habitantes no Sul do Brasil, com mais
de meio milhdo de habitantes. Possui 133
estabelecimentos publicos de salde, entre eles um
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e
ambulatorio exclusivo para PVHIV. @)

O porte do municipio de residéncia foi
estratificado em pequeno porte | (até 20 mil
habitantes), pequeno porte Il (de 20 a 50 mil
habitantes), médio porte (de 50 a 100 mil habitantes)
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e grande porte (acima de 100 mil habitantes),

considerando o censo 2010.2%

A analise de incidéncia dos casos de agravo nesta
populacdo foi realizada por quadriénio conforme a
data do diagndstico descrita no SINAN: 2007 a 2010,
2011 a 2014, 2015 a 2018 e o ano de 2019. O
coeficiente de mortalidade foi calculado por meio da
formula:  (nimero de dbitos por AIDS, em
determinado local e periodo/ populacao total do
mesmo local e periodo)x100.000. Os dados foram
transportados do programa Excel e analisados no
programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0®. Aplicou-se a estatistica
descritiva, com medidas de frequéncia absoluta e
relativa das variaveis de interesse.

O estudo faz parte de um projeto submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos com CAAE:
00603718.6.0000.5231, numero do Parecer:
2.978.859, atendendo as determinacdes da Resolucao
466/2012. Para garantir o sigilo das informacées, os
pesquisadores assinaram o} Termo de
Confidencialidade e Sigilo. Houve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se
tratar de estudo com utilizacado de dados
secundarios.

Caracterizacao epidemiologica do HIV/AIDS..
Na Tabela 4, observou-se que no critério (Rio de

Janeiro/Caracas), 17 dos 84 individuos ja
apresentavam sinais clinicos definidores de AIDS.
Pelo critério CDC modificado, 32,1% dos individuos
apresentavam no momento do diagnostico LT-CD4+
<350 células/mm3. Nesse sentido, as [0s mais
prevalentes foram candidiase oral/leucoplasia pilosa
(6,7%), alteracao do SNC (4,4%) e linfadenopatia
(4,4%).

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram registrados 84 casos
de HIV/AIDS em adolescentes no municipio.
Evidenciou-se o crescimento continuo dos casos, com
énfase no quadriénio entre 2015 e 2018 como
descrito a seguir. Os casos por este agravo nesta
populacdo estdo distribuidos da seguinte forma: 1°
quadriénio: 2007 a 2010 com 14 casos; 2° quadriénio:
2011-2014 com 26 casos, 3° quadriénio: 2015-2018
com 41 casos e no ano de 2019 foram diagnosticados
3 casos. Durante o periodo de estudo, duas PVHIV
evoluiram a o6bito, resultando em um coeficiente de
mortalidade especifico para essa causa selecionada
de 0,35/100.000 habitantes.

A Tabela 1 dispoe os dados demograficos desses
individuos.

Observando a Tabela 2, depreende-se que a forma
de transmissao mais evidente foi o comportamento
sexual declarado, com prevaléncia de relagbes
homoafetivas entre homens (75,0%).

A Tabela 3 apresenta informacdes quanto ao
acesso para diagnostico laboratorial. No que se
refere ao Teste Rapido (TR), realizado no CTA e
demais servicos de salde como as Unidades Basicas
de Salde (UBSs), com facil acesso, constatou-se que
67,9% realizaram o TR1 ja com resultados reagentes.

Em relacdo aos exames laboratoriais, 39,3%
tiveram como resultado um primeiro teste reagente,
enquanto  36,9% precisaram de um teste
confirmatodrio, e em 61,9% dos casos esse tipo de
testagem nao foi realizada. Ressalta-se que TR e
técnicas laboratoriais dificilmente se sobrepdem,
realizando-se o método de escolha pelo profissional
de salde e paciente, cujo acesso é possivel. Ainda,
32,1% desses individuos (n=27) realizaram exames de
contagem de LT-CD4+ segundo critério CDC, ja no
momento do diagnostico.

DISCUSSAO
O estudo objetivou caracterizar adolescentes
vivendo com HIV/AIDS no Sul do Brasil. A

adolescéncia é uma fase critica de autoconhecimento
corporal e de  experimentacdes, gerando
comportamentos de risco pelos adolescentes, como
relacdo sexual desprotegida e a experiéncia com
drogas licitas e ilicitas, demandando atencdo e
politicas publicas intrinsecas a esta populacdo.?” Um
estudo realizado em um centro de referéncia
pertencente a 10* Regional de Salde do Parana, e
dois outros no Nordeste brasileiro, analisaram
adolescentes com HIV/AIDS e, ao encontro deste
estudo, trouxeram um predominio do sexo masculino
e faixa etaria corresponde entre 17 e 19 anos. 2224

Além disso, um estudo que abrange o
comportamento sexual na regiao urbana do Brasil,
aponta que os homens iniciam a vida sexual mais
precocemente em relacdo as mulheres, indicando
uma maior chance do individuo do sexo masculino
adquirir ISTs também mais precocemente, entre elas
0 HIV.®

Nao se afirma, porém, que apenas individuos do
sexo masculino estejam diretamente expostos.
Estudos que analisaram o perfil epidemiologico e
outro que abrange a vulnerabilidade dos adolescentes
ao HIV, demonstram a ocorréncia da feminizacédo dos
casos de HIV/AIDS entre os adolescentes de 13 a 19
anos.®1426-28) Essa informacao reforca a necessidade
de identificar as particularidades entre regioes e
culturas, estudando-as com vistas a realizar acoes de
prevencao assertivas.

De acordo com os pesquisadores em seus estudos, o
aumento do percentual do inicio da atividade sexual dos
escolares, que vem se tornando cada vez mais precoce,
é diretamente proporcional ao aumento da idade, fatos
que corroboram com os resultados deste estudo, onde
ha mais casos de HIV/AIDS entre a faixa etaria de 17 a
19 anos.*2%31 A maior prevaléncia de infeccao por HIV
em adolescentes pode ter explicacdo no comportamento
de risco desta populacdao, como a atividade sexual
precoce, 0 nao uso ou uso descontinuo de preservativo,
possuir multiplos parceiros, entre outros fatores.®?

Fatores como raga/cor também podem estar
relacionados a cultura e regionalidade, além de fatores
como escolaridade e condicao social. No presente
estudo, houve predominio da cor branca, conforme
resultados semelhantes em outros estudos no Sul do
Brasil.®?232Este dado pode ser explicado pelo historico
de colonizacao da regidao norte do Parana, visto que
durante o ciclo do café, houve extensa imigracdo
estrangeira na primeira metade do século XX.®¥ Assim,
a descendéncia estrangeira apresenta-se de maneira
expressiva na populacado do norte paranaense,
destacando-se a presenca de italianos, portugueses,
espanhdis e alemaes. ¥

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e2566.
DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.2566




ISSN: 2238-7234
Nishimura AM et al. Caracterizacao epidemiologica do HIV/AIDS..

Tabela 1 - Analise demografica dos adolescentes com HIV/AIDS, de 2007 a 2019. Londrina, PR,

Brasil, 2019.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 62 73,8
Feminino 22 26,2
Idade (em anos)
13a16 6 7,1
17 a 19 78 92,9
Raca/Cor da Pele
Branco 58 69,0
Nao branco 26 31,0
Escolaridade
Sem escolaridade 8 9,6
Ensino fundamental completo/incompleto 16 19,0
Ensino médio completo/incompleto 42 50,0
Ensino superior completo/incompleto 16 19,0
Ignorado 2 2,4
Porte Municipal de Residéncia
Grande porte 61 72,6
Médio porte 12 14,3
Pequeno porte | 8 9,5
Pequeno porte Il 3 3,6
Total 84 100,0

Fonte: Proprio autor.

Tabela 2 - Analise descritiva dos tipos de exposicao entre os adolescentes com HIV/AIDS,
de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019.

Exposicao N %
Relacao sexual com homens 63 75,0
Relacao sexual com homens e mulheres 11 13,1
Relacao sexual com mulheres 8 9,5
Transmissao vertical 2 2,4
Uso de droga injetavel 1 1,2
Transfusao sanguinea 1 1,2

Fonte: Proprio autor.

Tabela 3 - Distribuicdo de resultados diagnosticos e tipo de testagem entre os adolescentes com
HIV/AIDS, de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019.

Reagente Nao Nao Ignorado
Variaveis Reagente Realizado

n % n % N % n %
Teste rapido 1 57 67,9 - - 27 32,1 - -
Teste rapido 2 57 67,9 - - 27 321 - -
Evidéncia laboratorial de infeccao 33 39,3 1 12 50 59,5 i i
por HIV
Evidéncia laboratorial de infeccao
por HIV 31 36,9 1 1,2 52 61,9 - -
(teste confirmatorio)
Teste rapido 3 4 4.8 - - 79 94,0 1 1,2

Fonte: Proprio autor.

No tocante a escolaridade, os paises emergentes que compdem o BRICS - Brasil, Russia, india,
China e Africa do Sul - realizaram encontros para discutir a cooperacdo em varios aspectos,
dentre eles a educacao. Apesar dos esforcos para aumentar a escolaridade, além de qualidade e
equidade, por meio de planos e politicas educacionais, nota-se a presenca significativa de
analfabetos dentro da populacao analisada. O Brasil apresentou taxa de analfabetizacao de 6,6%
em individuos com 15 anos ou mais. Essa taxa, na regido Sul, é expressivamente mais baixa
(3,3%), porém ainda nao ideal.

O principal motivo apontado pelos adolescentes para nunca terem frequentado a escola ou
pelo abandono escolar foi a prioridade em trabalhar, sugerindo que a baixa condicao
socioecondmica interfere na permanéncia do adolescente na escola.®® Dos 300.496 brasileiros
com HIV diagnosticados entre 2007 e 2019, a maior parte correspondeu aos casos que possuiam
ensino médio completo, assim como os dados encontrados nesta pesquisa e em estudo conduzido
no Nordeste do pais. ®26)

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e2566.
DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.2566



ISSN: 2238-7234
Nishimura AM et al.

Caracterizacao epidemiologica do HIV/AIDS..

Tabela 4 - Distribuicdo dos sinais/sintomas segundo critério Rio de Janeiro/Caracas, e as
principais infeccdes oportunistas segundo critério CDC adaptado, manifestados nos adolescentes
com HIV, de 2007 a 2019. Londrina, PR, Brasil, 2019.

Variaveis
Critério Rio de Janeiro/Caracas
Caquexia (perda de peso maior que 10%)
Astenia por mais de um més
Tosse persistente
Diarreia por mais de um més
Febre por mais de um més

Anemia/Linfopenia/Trombocitopenia
Critério CDC adaptado

Candidiase oral/leucoplasia pilosa
Disfuncao do SNC*

Linfadenopatia

Dermatite persistente

Herpes zoster

n %

20,0
15,6
13,3
8,9
8,9
6,7

w A N O N O

6,7
4,4
4,4
2,2
2,2

-_ = NN W

*Sistema Nervoso Central (SNC)
Fonte: Proprio autor.

0 baixo grau de escolaridade reflete inversamente
no risco para o inicio sexual precoce, além do nivel
educacional ser inversamente proporcional aos casos
de AIDS.#3:38) Essa exposicao de risco torna os
adolescentes uma populacao de maior
vulnerabilidade.®® Em uma revisdo sistematica a
respeito dessa caracteristica dos adolescentes
expostos ao HIV/AIDS, foi observada uma divergéncia
entre informacdo e pratica sexual seguras,
resultando em um conhecimento e ato sexual
falho.“?

Estudo prévio com dados até meados de 2010 e
que analisou todos os 399 municipios do Estado do
Parana, mostrou que Londrina foi o segundo
municipio com maior nimero de notificacdes desse
agravo, atras somente da capital do Estado, Curitiba,
evidenciando que, dentre os municipios analisados
neste estudo, Londrina teve predominancia
significativa.“" Ressalta-se que o total de casos
envolvidos no estudo supera o nimero de habitantes
deste municipio, visto que o municipio se apresenta
como polo relevante na regiao norte do estado em
muitas questoes, inclusive quanto a saude. Existe,
ainda, a questao do estigma que faz com que o
individuo, principalmente em sua adolescéncia,
procure atendimento a sua salde em um municipio

de maior porte, onde sua Vvisibilidade fica
preservada.

Nesta investigacao, evidenciou-se o crescimento
continuo dos casos de HIV/AIDS

notificados/confirmados em adolescentes através da
analise por quadriénio, o que reforca a curva
ascendente de casos por este agravo nesta
populacdo, conforme outros estudos. ?7-2%)

Entre 2008 e 2018, averiguou-se uma queda da
mortalidade por AIDS no Brasil e na regidao Sul
especificamente, com diminuicao de 43,8%. De 2016
a 2018, houve uma queda no coeficiente de
mortalidade na faixa de 15 a 19 anos. O Parana
também apresentou declinio de 22,9% em seu
coeficiente padronizado de mortalidade no mesmo
periodo.®

O diagnostico de infeccao por HIV é estabelecido
por meio de imunoensaios, podendo ser realizados
em laboratorios ou TRs fora do meio laboratorial,

sendo esse Ultimo essencialmente realizado em
servicos de saide. O fluxograma diagnostico para HIV
consiste em dois resultados reagentes em TR1 e TR2
de modo seriado e é composto por antigenos
diferentes, além de um teste laboratorial
confirmatério via quantificacdo de carga viral, em
que 5.000 copias ou mais confirmam infeccdo, e
contagem de LT-CD4+,“2)

Ao analisar os dados deste estudo, houve multipla
procura para a deteccao da presenca do virus no
sistema de saude, assim evidenciando o assegurado
acesso aos testes diagnosticos nas redes municipais
de salide no norte do Parana. Entretanto, do mesmo
modo que demonstra ser uma situacao favoravel,
comprova-se a sucessiva exposicdo as ISTs, indicando
falhas nas intervencdes no tocante a salde sexual dos
adolescentes.

Apds a infeccdo, sabe-se que o LT-CD4+ é um
biomarcador efetivo utilizado para estabelecer o
desenvolvimento ou nao de AIDS pelas pessoas
portadoras do HIV.*) A contagem desse biomarcador
categoriza as condicoes imunologicas desses
individuos segundo o critério adaptado do CDC para
essas infeccoes. “?

Apesar disso, a Terapia Antirretroviral (TARV)
deve ter o inicio imediato para todos os adolescentes
com HIV, independentemente de critérios clinicos e
da contagem de LT-CD4+, a fim de reduzir a
morbimortalidade e resguardar o sistema imunologico
desses adolescentes. Isso porque um diagnodstico
tardio, ja com presenca de 10s, leva a
hospitalizacbes e Onus ndo apenas ao sistema de
salde, como previdéncia social e prejuizo a seu
futuro académico e profissional.®'?

A forma de transmissao do HIV pode ser
multifatorial, o que favorece que um individuo tenha
mais de uma exposicao. Como exemplo, pode-se citar
o habito de utilizar drogas injetaveis e também
manter relacées sexuais desprotegidas. Assim, o
numero de exposicoes pode ser maior que a
populacao analisada.“? Na presente pesquisa, a
exposicao foi predominantemente por via sexual,
conforme o evidenciado em outros estudos.?224
Embora os resultados da analise mostrem uma maior
prevaléncia de casos de HIV/AIDS entre homens que
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fazem sexo com homens, outros estudos demonstram

que a categoria de exposicdo em ascendéncia ou
mesmo superior seja de heterossexuais. (10243149

Em nota técnica da OMS, foram publicados
estudos cujos resultados evidenciam que o risco
entre homens jovens que se relacionam sexualmente
com outros homens é maior de contrair HIV em
relacdo a categoria heterossexual.“® Independente
da orientacao sexual, faz-se necessario educaciao em
salde e medidas preventivas.

As pesquisas que se utilizam de dados secundarios
apresentam suas limitacdes, caracterizadas pela
fragilidade na validacao e confiabilidade dos dados
devido aos vieses de informacao (viés do
entrevistador, do instrumento de coleta), além de
depender do correto preenchimento dos instrumentos
de coleta, do nivel de concentracdo e
comprometimento de quem os preenche. Outra
limitacdo, é que nado foram realizadas analises
inferenciais.

Espera-se que este estudo contribua com
reflexdes relacionadas ao HIV/AIDS na adolescéncia,
visto que a vulnerabilidade propria desta fase da vida
necessita ser colocada em evidéncia, assim como
intensificadas as politicas sanitarias que norteiam
acoes de prevencao e diagnostico precoce da
infeccdo por HIV/ISTs nessa faixa etaria. Além disso,
este estudo beneficia a deliberacao de dirigentes
locais e profissionais de saide do quadro
epidemioldgico de HIV/AIDS.

CONCLUSAO

A analise dos casos notificados de HIV/AIDS dos
adolescentes no municipio de Londrina, entre 2007 e
2019, revelou predominancia da infeccao em
adolescentes de 17 a 19 anos, do sexo masculino,
brancos, com ensino médio completo ou incompleto,
residentes nos municipios de grande porte do norte
paranaense. O contagio viral foi essencialmente por
via sexual e acometeu principalmente individuos que
referiam relacoes homoafetivas entre homens.
Observa-se a ampla testagem diagndstica das
PVHIV/AIDS, mas com baixo enfoque em intervencdes
visando a prevencao.
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