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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é um grande problema de saude
publica a nivel mundial, seu agente etiolégico, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
ataca diretamente as células que séo responsaveis pela defesa no organismo e que se nao
descoberta e ndo tratada a tempo, pode levar a 6bito. Portanto o objetivo do presente estudo
foi avaliar o perfil epidemioldgico de incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS no municipio de
Ji-Parand — Ronddnia, referente ao periodo de estudo de 2014- 2018.Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, que visa realizar uma investigagéo epidemioldgica, a
partir de dados primarios e secundarios, sendo os presentes dados coletados através dos
Indicadores e dados basicos do HIV/AIDS nos municipios brasileiros do Departamento de
Doencas de Condi¢des Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, publicados pelo
Ministério da Saude, notificados através do Sistema de Informacao e Agravos de Notificacao
(SINAN) e declarados no Sistema Integrado de Mortalidade (SIM), sendo registrados no
Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM) por ano de diagnéstico. Ao analisar os levantamentos feitos,
nota-se que nos anos de 2015 e 2017 houve acréscimos significativos nas taxas de incidéncia
com um predominio maior dos casos em homens, mesmo havendo um aumento consideravel
para o sexo feminino. Quanto a mortalidade, evidenciou-se que entre os periodos estudados,
no primeiro ano os 6bitos ainda eram 0,00085%; no entanto, essas taxas se elevaram no
decorrer dos anos, sendo seu agravo no ano de 2017. A implementagdo da terapia
antirretroviral (TARV) trouxe beneficios inegaveis para as pessoas que vivem com HIV/
AIDS em todo o mundo, como mudancas na morbimortalidade e doencgas relacionadas. Este
tem por objetivo avaliar o perfil epidemiolégico de incidéncia e mortalidade por HIV/AIDS no
municipio de Ji-Parana — Ronddnia, referente ao periodo de estudo de 2014- 2018.
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EPIDEMIOLOGY OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV / AIDS) IN
THE MUNICIPALITY OF JI-PARANA, RONDONIA, IN THE PERIOD OF 2014 -
2018

ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a major public health
problem worldwide, its etiological agent, the human immunodeficiency virus (HIV), directly
attacks the cells that are responsible for defense in the body and that if not discovered and not
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treated in time, it can lead to death. Therefore, the objective of the present study was to
evaluate the epidemiological profile of HIV / AIDS incidence and mortality in the municipality
of Ji-Parana - Rondonia, for the 2014-2018 study period. This is a descriptive study, with a
guantitative approach, which aims to carry out an epidemiological investigation, based on
primary and secondary data, the present data being collected through HIV / AIDS Indicators
and basic data in the Brazilian municipalities of Brazil of the Department of Chronic Conditions
and Sexually Transmitted Infections, published by the Ministry of Health and notified through
the Information and Notifiable Diseases System (SINAN) and declared in the Integrated
Mortality System (SIM), being registered in the Laboratory Examination Control System
(SISCEL) and the Drug Logistics Control System (SICLOM) per year of diagnosis. When
analyzing the surveys made, it is noted that, in the years 2015 and 2017, there were significant
increases in the incidence rates with a greater predominance of cases in men, even though
there was a considerable increase for the female sex, as for mortality it was evidenced that
Among the periods studied, it was noted that in the first year, deaths were still 0.00085%.
However, these rates increased over the years, and their problem in 2017. The implementation
of antiretroviral therapy (ART) brought undeniable benefits for women. people living with HIV /
AIDS worldwide, such as changes in morbidity and mortality and related diseases. This aims
to evaluate the epidemiological profile of incidence and mortality of HIV/AIDS in the
municipality of Ji-Parana - Ronddnia, for the period of study 2014- 2018.

Keywords: HIV. AIDS. Prevention. Treatment. Antiretroviral.

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi reconhecido no ano de 1981
tornando-se conhecido, que é um desafio para a ciéncia até hoje, considerado uma
grande diversidade na saude publica, e se tornou uma pandemia que atinge todos os
tipos de pessoas sem ter distincdo social, racial, cultural, politico, ou econémico,
(DANTAS et al., 2015).

O HIV possui véarias formas de transmissao, por via sexual, contato sanguineo,
esperma, secrecdes intimas contaminadas, e através do leite materno. E tido como
uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), pois apds contato com o virus, pode-
se transmitir, tendo ou ndo quadro clinico, até o diagnostico de marcadores virais ou
antivirais (SIQUEIRA, 2018).

Devido a frequéncia dos casos da doenca os profissionais da salde adequaram
ao cotidiano, essenciais inferéncias tanto para as politicas publicas quanto para a
constituicdo das praticas assistenciais (DANTAS et al., 2015).

E necessario buscar uma maneira na qual o virus ndo se multiplique, somente
assim, pode se iniciar um combate ao HIV, importancia esta do tratamento com

antirretrovirais, que é baixar a carga viral até que a mesma esteja indetectavel ,e caso
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possivel, restaurar a imunidade do paciente. E aconselhavel que os pacientes iniciem
o tratamento antes que os mesmos adquiram alguma outra doencga e gue o sistema
imunoldgico esteja enfraquecido, por esta razédo deve-se iniciar o tratamento o quanto
antes (SILVA et al., 2018).

Pesquisas apontam que um percentual significativo de pessoas que fazem o
tratamento correto com antirretrovirais conseguem viver muitos anos e com qualidade
de vida (SILVA, TAVARES, 2015).

Através dessa pesquisa foi possivel avaliar o perfil epidemioldgico de incidéncia
e mortalidade por HIV/AIDS no municipio de Ji-Parana — Rondbnia, referente ao
periodo de estudo de 2014- 2018.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que visa
realizar uma investigacdo epidemioldgica, a partir de dados rotineiramente coletados
(dados secundarios) ou coletados diretamente através de questionarios especificos
(dados primarios), usados para a estatistica de mortalidade, avaliando a ocorréncia
de 6bitos de acordo a faixa etéria, sexo, grupo étnico, durante um periodo de tempo
especifico (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

Os dados foram coletados através do Indicadores e dados béasicos do HIV/AIDS
nos municipios brasileiros do Departamento de Doencas de Condi¢cbes Cronicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, publicados pelo Ministério da Saude e
notificados através do Sistema de Informacgdo e Agravos de Notificacdo (SINAN) e
declarados no Sistema Integrado de Mortalidade (SIM), sendo registrados no Sistema
de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) por ano de diagnéstico (BRASIL, 2020).

Os dados desse estudo séo referentes ao periodo de 2014 -2018 pertencentes
aos registros no municipio de Ji-Parana, estado de Rondobnia. A coleta de dados

ocorreu no periodo de maio a outubro de 2020, através do endereco eletronico® dos

8 http://indicadores.aids.gov.br/ ao qual apresenta os dados secundarios publicos.
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Indicadores e dados basicos do HIV/AIDS nos municipios brasileiros, sendo adotado
as seguintes variaveis: sexo, local de ocorréncia e ano do registro.

Apés a coleta foi realizada a tabulacdo dos dados no programa Excel
realizando-se a andlise descritiva (1,2), conforme proposto por Bonita, Beaglehole e
Kjellstrom (2010).

A taxa de incidéncia é calculada da seguinte forma:

Incidéncia (I) = Numero de pessoas que adoeceram no periodo
x 10" (1)

Pessoa-tempo em risco

A taxa de mortalidade geral (ou coeficiente de mortalidade geral) € calculada da
seguinte forma:

Taxa de mortalidade geral = Numero de 6bitos no periodo
x10" 2)

Populac&o no meio do periodo

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade foram calculados de acordo com
os casos de HIV/AIDS (CID 10) notificados e os 6bitos decorrentes da mesma causa
nos respectivos anos (2014 - 2018) respectivamente, e as populacdes dos censos
demograficos, IBGE 2010 como denominadores para cada 100.000 habitantes.

A discussao dos dados consiste em informag0es provenientes da producao
cientifica sobre a tematica HIV/AIDS em municipios brasileiros, com a finalidade de
avaliar o perfil epidemiolégico para HIV/AIDS.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo apenas dados de dominio publico
gue nao identifica os participantes da pesquisa (sem envolvimento de seres humanos)

isenta-se da avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
3.1 Etiologia do HIV

Foi nos Estados Unidos da América no ano de 1981, que houve os primeiros

relatos envolvendo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no qual foram
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notificados casos em que homossexuais masculinos que anteriormente eram
saudaveis tiveram Pneumonia causada por Pneumocytis carinii. Porém, foi no ano de
1983 que o virus em si foi identificado, ele pertence a familia dos lentivirus dos
retrovirus humanos (RICHID; SCHECHTER, 2017).

3.2 Prevencao

A prevengcdo segue sendo a principal medida técnico-sanitaria contra o
alastramento da epidemia, enquanto ndo se encontra uma cura para o HIV. (COSTA,
2019).

A partir do ano de 1998 tem sido disponibilizada como estratégia de prevencéo
ao HIV, a profilaxia Po6s-Exposicédo (PEP) que é um procedimento de prevencao que
incide na utilizacdo de antirretrovirais (ARV) por aproximadamente 28 dias e até 72
horas seguida da provavel exposicdo sexual ao virus. A PEP foi utilizada inicialmente
em incidentes de trabalho, no entanto a partir dos anos 2000 passou a ser utilizada
em pessoas que sao vitimas de abuso sexual, também em casos que néo é utilizado
0 preservativo adequadamente e em pessoas que se relacionam com outras
infectadas ou até mesmo que contenham maior possibilidade de estarem infectadas
pelo HIV. Estudos indicam que o custo-efetividade da PEP possui algumas limitacées,
como por exemplo insuficiéncia de dados publicados sobre sua eficacia clinica
posteriormente a exposicdo. (MAKSUD; FERNANDES; FILGUEIRAS; 2015).

A Profilaxia pré-exposicao (PrEP) é uma composicéo entre dois medicamentos,
o Fumarato de tenofovir desoproxila e a Emtricitabina, que destacam-se entre 0s
meétodos de prevencéo atuais contra a contaminacgéo pelo HIV, pela sua eficacia em
reduzir risco de infeccdo. (QUEIROZ; SOUZA,; 2017a).

No ano 2015 foi anunciado o desenvolvimento no Brasil Pelo Ministério da
saude o primeiro estudo com HSH, homens que fazem sexo com Homens, com intuito
de distribuir de forma gratuita a PrEP pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (QUEIROZ;
SOUZA, 2017b).

Os preservativos representam a principal estratégia para evitar o contagio com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e também contra gravidez precoce ou
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indesejada, sendo que se for utilizado de forma adequada, ndo causara nenhum
prejuizo a relagéo sexual, tem um excelente custo beneficio e pratico, é incentivado e
distribuido de forma gratuita pelos 6rgdos de saude pelo pais inteiro. Porém, a falta
de informacado e falta de adesdo ao método preservativo continua sendo um dos

fatores de maior vulnerabilidade da populacdo mais jovem. (NUNES et al., 2017).

3.3 Sintomas

A medida que o virus avanca sobre o sistema imunolégico do hospedeiro,
comecam a aparecer 0s primeiros sinais e sintomas da doenca, pois ocorre a
imunossupressao progressiva, resultando em maior suscetibilidade a infeccdes
oportunistas. Apesar da infeccdo, ndo sdo todas as pessoas que apresentam a
manifestacdo clinica avancada da AIDS. O principal sinal causado pelo virus é a
diminuicdo progressiva da imunidade celular e aparicbes neoplasicas, como o
Sarcoma de Kaposi SK, Linfoma N&ao-Hodgkin e infeccbes, que podem ser
bacterianas, como a doenca Periodontal DP, virais (como Leucoplasia Pilosa e Herpes
e também infec¢Bes fungicas como, Queilite Angular e Candidiase (SILVA; COSTA,
2019).

O HIV é um retrovirus e possui em seu envoltorio espiculas que utilizando o
método chave fechadura, se encaixa na célula hospedeira, neste caso é a célula de
defesa chamada de T-CD4 do sistema imunoldgico, responsavel por ativar os
linfécitos do tipo B ou célula B, reprodutores dos anticorpos e das células T-CD8, que
tem como principal funcéo a eliminagdo de células contaminadas. O agente etioldgico
ao se prender na parede da célula T-CD4, coloca seu gene de virus dentro do
citoplasma da célula, e por meio da enzima chamada transcriptase reversa, se
reproduz dentro da célula hospedeira, apos tudo isso a célula morre liberando novos

virus na corrente sanguinea (DANTAS et al., 2015).
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3.4 Diagnéstico

A finalidade das estratégias de testagem sdo a melhoria na qualidade do
diagndstico e também, oferecer uma base coerente para que 0 mesmo seja criterioso
e finalizado de forma rapida. (BRASIL, 2018a).

3.4.1 Imunoensaio

Os imunoensaios foram desenvolvidos depois da descoberta do virus HIV e
sdo métodos laboratoriais analiticos que fazem uso de anticorpos para detectar a
mensuragao de diferentes substancias. Todos eles s&o caracterizados por uma
reacdo de ligacdo entre o analito-alvo e um anticorpo. Nas Ultimas décadas foram
desenvolvidas quatro geracées dos mesmos (BRASIL, 2018c).

E segundo Brasil (2018c) essas geracfes foram definidas conforme o
desenvolvimento das metodologias empregadas, sendo que o primeiro deles
acessivel comercialmente a partir do ano de 1985.

Primeira geracdo: Possui a presenca de anticorpos especificos sendo
identificada por um conjugado composto por anticorpo anti-lgG humana. Os antigenos
do lisado viral sdo adquiridos por meio de uma cultura do HIV em linhagens de células
humanas, que sdo contraidos do sobrenadante da cultura, concentrado por
centrifugacéo e lisado para exibir as proteinas do virus (BRASIL, 2018c).

Segunda Geracdo: Diferente da primeira geracdo, sao utilizados antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos provenientes de proteinas do virus do HIV.

Terceira Geracdo: Possui o formato de “sanduiche” ou (). E usada antigenos
recombinantes ou peptideos sintéticos na fase solida e sob a forma de conjugado,
constata ao mesmo tempo tanto anticorpos anti-HIV IgM e IgG (BRASIL, 2018c).

Quarta Geracao: Identifica o antigeno p24 e anticorpos especificos anti-HIV. O
mesmo também possui o formato imunométrico, assim sendo, detecta todas as
classes de imunoglobulinas contra proteinas recombinantes ou peptideos sintéticos
provenientes das glicoproteinas gp41 e gp120/160. (BRASIL, 2018c).
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3.4.2 Teste rapido

Esse tipo de teste trata-se de imunoensaios simples que tém o resultado pronto
em até 30 minutos, sdo realizados preferencialmente presencial, em ambiente que
nao seja laboratdrio por uma amostra de sangue obtido por puncao digital ou de fluido
oral (BRASIL, 2018c).

3.5 Tratamento e acompanhamento do paciente

A obtencdo de um provavel positivo para o virus HIV é um momento de suma
importancia na vida de uma pessoa, devido a gravidade da doenca e do
comprometimento do progndéstico, trazendo assim grandes mudancas na vida do
sujeito portador, portanto é essencial ter todo um cuidado e a interacdo com um
profissional de salde, que nessa ocasido Sao cruciais, pois, na maioria das vezes ha
um sentimento de desespero e de desamparo, e uma conversa com esse profissional,
faz com que o paciente se aproprie do que é dito pelo mesmo e dai em diante
determinara quais serao seus projetos de vida, com cautela e alguns cuidados em sua
rotina. (BRASIL, 2020d).

Sendo assim, desde entdo o portador do virus ira buscar um tratamento, e a
aderéncia a um tratamento esta ligada a ascendéncia e a integragdo de um regime
terapéutico no habitual do paciente, com efetiva participacdo dos mesmos nas
decisbes sobre ele. Tornando-se essencial uma ligacao firmada entre o profissional
da saude e o paciente, pois o tratamento € acompanhado e entendido em toda sua
dimensao, ou seja, relaciona-se ao comportamento do paciente, tendo que a partir dai
seguir prescricdes médicas. (SOUZA, 2018).

Segundo Junior e Ciosak (2018) no surgimento do HIV/AIDS, era dificil pensar
em um tratamento, pois os estudos sobre o tema eram insuficientes, no entanto
conforme o tempo foi passando, a descoberta de um tratamento com a evolucéo das
pesquisas foram eficazes para a vida de muitos portadores do HIV. A terapia
antirretroviral (TARV), tem como funcédo: dificultar que o virus se repligue no
organismo, fazer com que a fungdo imunolégica seja preservada, diminuir a

possibilidade do aparecimento de cepas virais e consequentemente acrescer o tempo
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de vida dos pacientes; deste modo, sabe-se que ser portador do HIV tornou-se uma
condicdo acessivel, principalmente pelos progressos nos estudos sobre os
antirretrovirais.

Aderindo ao tratamento, os problemas psicolégicos sédo razbes que estdo
ligadas a vida de pessoas portadoras do HIV/AIDS. Por conseguinte, procura-se
buscar ndo apenas métodos de prevencdo e controle, e sim atitudes que facilitem e
melhorem a vida dessas pessoas. (SILVA et al., 2018)

Pacientes com HIV/AIDS no comeco da terapia antirretroviral, sdo constatadas
algumas variaveis que podem ir de instabilidade; aumento da depressao pos-terapia;
algumas vezes a falta de apoio familiar ou até mesmo julgamento por parte de pessoas
da sociedade na qual vive e o uso de bebida alcodlica. E de suma importancia a
qualidade da atencédo ao paciente por parte também de amigos e familiares. Seguindo
0 mesmo pensamento, acredita-se que o apoio social intervém de forma benéfica no
estado de saude dos pacientes portadores de HIV, auxiliando intensamente no
enfrentamento das angustias e no compartilhamento de conhecimentos a partir de
trocas e cuidado muatuo, pois beneficia tanto quem recebe como quem oferece apoio.
(BONOLO; GOMES; GUIMARAES, 2017).

4 RESULTADOS

4.1 Incidéncia de HIV no municipio de Ji-Parand, estado de Rondénia

A incidéncia indica que o nivel de transmisséo do virus esta acontecendo e 0s
grupos gue sdo de maior risco a transmissao do HIV, permitindo o aparecimento de
novos casos ocorridos em um certo periodo de tempo em uma populagéo especifica.

Os dados representados (Tabela 01) demonstram as incidéncias de casos de
HIV registrados, para os periodos de 2014 a 2018, em 2014 foram notificados 19
casos, sendo 17 do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com taxa de incidéncia de
0,016%, entretanto os maiores aumentos relativos dos casos foram observados no
ano de 2015 a taxa aumentou para 0,022% sendo maior para 0 sexo masculino, no
ano de 2016 houve um declinio significativo, sendo a taxa de incidéncia 0,014%

relacionado ao ano anterior.
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No ano de 2017 a taxa foi de 0,021%, observando aparente uma desaceleracao
do crescimento da incidéncia entre os homens, que foram contabilizados 13 casos, 0
mesmo nao se observa com as mulheres, em relagcdo aos anos anteriores, sendo 12
casos ao total. Nota-se que na propor¢cao de casos em 2018 houve uma importante
diminuicao tanto para o sexo masculino como para o sexo feminino, 14 pessoas ao

total, em relacdo aos anos anteriores uma taxa de 0,012% em sua incidéncia.

Tabela 01- Incidéncia pelo virus HIV no municipio de Ji-Parana- Rondénia, referente ao
periodo de 2014 — 2018*

Ano Quantidade Sexo masculino Sexo feminino Taxa de incidéncia
total (%)
2014 19 17 2 0,016%
2015 26 18 8 0,022%
2016 17 13 4 0,014%
2017 25 13 12 0,021%
2018 14 11 3 0,012%
Nota:

*Calculo realizado com base nas estimativas da populacdo de Ji-Paran& do censo 2010- IBGE que
eram de 116.610 pessoas.
Fonte: Brasil, 2020b

4.2 Mortalidade de HIV/AIDS no municipio de Ji-Parana-Ronddnia

Esta analise da mortalidade por HIV/AIDS no municipio de Ji-Parana
compreendeu o periodo de 2014 a 2018, para o qual foram totalizadas 24 mortes
(Tabela 02). No ano de 2014 houve um Obito, 0,00085% na taxa de mortalidade,
diferente do ano seguinte que subiu para 7 o total de Obitos por HIV, aumentando a
taxa para 0,0060%, o ano de 2016 obteve um percentual inferior ao ano anterior, com
um percentual de 0,0051%, entretanto o ano de 2017 foi de crescimento acelerado da

taxa de mortalidade, o mais acentuado comparado aos outros anos, uma taxa de
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0,0011% atingindo o total de 13 Obitos, no ano de 2018 observa-se, novamente uma
reducdo das taxas de mortalidade, decrescendo para 7 o numero de 6bitos, 0,0060%

em seu percentual.

Tabela 02- Mortalidade pelo Virus HIV no municipio de Ji-Parana- Rondonia, referente ao
periodo de 20014-2018*

Ano Total de 6bitos Taxa de Mortalidade total (%)
2014 1 0,00085%
2015 7 0,0060%
2016 6 0,0051%
2017 13 0,011%
2018 7 0,0060%
Nota

*Calculo realizado com base nas estimativas da populacdo de Ji-Paran& do censo 2010- IBGE que
eram de 116.610 pessoas.
Fonte: Brasil, 2020b

5 DISCUSSOES

Segundo Alves (2010) o primeiro caso de HIV/Aids no estado de Ronddnia foi
detectado no ano de 1987, na cidade de Porto Velho, capital do estado, a partir dai
houve a difusdo espacial de novos casos para outros municipios do estado.

Portanto, apds analises foi possivel verificar que nos anos de 2015 e 2017
houve acréscimos significativos nas taxas de incidéncia no municipio de Ji-Parana-
RO. Dados analisados demonstram um predominio maior dos casos em homens, que
segundo alguns estudos acreditam que a principal causa seria devido ao ndo uso de
preservativos durante as relagdes sexuais, sejam elas hetero ou homossexuais.

Acredita-se que embora na maioria das vezes os homens, especialmente os

mais jovens, possuem conhecimento quanto a forma de contagio e prevencao,
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infelizmente os mesmos nédo se previnem de forma eficiente, por esse motivo podera
haver tendéncia de crescimento de HIV/Aids nesse grupo populacional.

Para as mulheres soropositivas para HIV/Aids apresentou-se maior
predominéancia no ano de 2017, quase alcancando o sexo masculino em porcentagem,
acredita-se que esse aumento pode estar relacionado a diferentes fatores, a nao
adesdo ao uso do preservativo e até mesmo em ocorréncias de violéncia sexual.

Acredita-se que um dos motivos da tendéncia de crescimento de HIV/Aids para
o sexo feminino, revela-se, de maneira especial, entre mulheres de baixa renda e com
pouca ou nenhuma escolaridade, por ndo conhecerem a forma de contagio, obtém o
diagnostico da infeccdo pelo HIV tardiamente. (TOMAZELLI; CZERESNIA;
BARCELLOS, 2003)..

O maior numero de notificacdo de casos tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino foi 0 ano de 2015, sendo a taxa de incidéncia 0,022, e 0 ano de 2018
possuiu a menor taxa, sendo 0,012% respectivamente.

Em estudo feito por Ferreira (2019) demonstra que na capital de Rondonia,
Porto-Velho, a predominancia maior também €& do sexo masculino. No entanto
observou-se que nos periodos que abrangeram o ano de 2014 a 2017, o numero de
incidéncias entre os sexos femininos cresceu gradualmente aproximando-se ao sexo
masculino no ano de 2017. Ferreira ainda complementa que nitidamente ha um
namero de incidéncias maior entre 0 sexo masculino comparado ao feminino,
provavelmente por heranca de uma época onde a relacdo e papel de uma mulher
eram influenciadas por seu marido e seus afazeres domésticos.

O perfil epidemiologico sobre HIV/AIDS do estado Rondbnia apresenta um
envolvimento maior entre os jovens, de maneira especial os de sexo masculino. O
mesmo ainda complementa que no inicio da década, as ocorréncias de Aids entre
jovens de 15 a 24 anos caracterizavam 2% dos casos por ano e nos dias de hoje, ja
representam cerca de 10%. (RONDONIA, 2019).

No periodo de 2014 a 2018, a mortalidade por HIV/Aids evidenciou que no
primeiro ano os 6bitos ainda eram 0,00085% entretanto as taxas foram se elevando
no decorrer dos anos, sendo a incidéncia do agravo no ano de 2017, sendo 0,011% a

taxa de mortalidade, acredita-se que a falta de informacdo sobre as formas de
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transmissao, desuso de preservativos, ampla troca de parceiros sexuais e o receio de
realizarem o teste rapido ou até mesmo o ndo seguimento do tratamento podem ser
as causas do aumento de Gbitos nesse mesmo ano.

No entanto, nota-se uma queda acentuada no ano de 2018 com uma taxa de
0,0060%, o numero alarmante de ébitos em 2017 pode ter sido um motivo importante
para esse decréscimo, pois acredita-se que 0 municipio tenha trabalhado para que os
cidadaos adquirissem mais conhecimentos sobre o assunto, e proporcionado uma boa
oferta de servico de saude.

De acordo com o ministério da Saude um boletim Epidemiolégico de HIV/Aids
lancado no ano de 2018, demonstra que no periodo de 2014 a 2017, possuiu um
crescimento de mais de 27% na taxa de mortalidade no estado de Rondonia, que
subiu de 4,8 para 6,1 6bitos por 100 mil habitantes. No entanto, em relacdo a
incidéncia desde o ano de 2014 eram 24,5 casos por cada 100 mil habitantes, em
2017 eram 18,7 por cada 100 mil habitantes demonstrando uma redugéo de 76,3%.

O Brasil foi um dos primeiros paises a ofertar a terapia antirretroviral
combinada (TARV) de forma universal e gratuita, proporcionando medicamentos
antirretrovirais de primeira linha, portanto o perfil de morbimortalidade de pessoas com
HIV/AIDS mundialmente, vem se modificando em tempos de TARV, tendo como
decorréncia a queda nas incidéncias de acontecimentos associados a aids.

As transformacdes na politica de assisténcia a AIDS, como a implantacdo do
acesso ao tratamento, terapia antirretroviral, tem feito com que aumente a sobrevida
de muitas pessoas, no entanto acredita-se que, mesmo a diminuicdo de mortalidade
por Aids, tenha sido significativo, € importante a necessidade de apoio e verificagao
das condicdes de acesso de pessoas com menos condi¢cdes socioecondmicas e com
baixa escolaridade, ao diagndstico precoce de HIV, pois assim trar4 chances para o
tratamento com medicamentos antirretrovirais.

Em um panorama de fornecimento gratuito de uma terapia que favorece para a
queda da mortalidade e o aumento da perspectiva de vida de pessoas que convivem
com HIV/Aids, a taxa de mortalidade pela doenca ainda é muito elevada e isso é

inquietante, o inicio precoce da terapia antirretroviral pode induzir no sucesso do
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tratamento, pois, quando h&a antecipadamente o diagndstico do paciente, acrescem as
oportunidades do tratamento ser ativo (CUNHA; CRUZ; TORRES, 2016.).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os coeficientes de incidéncia e de mortalidade por HIV/Aids entre os periodos
estudados, para o municipio de Ji-Parand, proporcionaram predisposi¢do crescente
no ano de 2017 e decrescente no ano de 2018, em relacdo aos outros anos.

Diante do exposto, conclui-se que a incidéncia e mortalidade por HIV/Aids
segue 0 mesmo padrao de outros municipios de Rondbnia, como por exemplo na
capital Porto-Velho, assim como estudos feitos em outros estados demonstra que a
diminuicdo da mortalidade nesses ultimos anos € consideravel, sendo o0 acesso
gratuito a terapia antirretroviral um motivo importante para essa reducao, quanto a
analise em relacdo ao perfil, percebeu-se que individuos do sexo masculino sdo os
mais afetados, mesmo havendo um aumento consideravel para o sexo feminino.

Deste modo acredita-se que a implantacdo de politicas publicas que sejam
voltadas a educacdo em saude, quanto medidas basicas voltadas para a
conscientizacdo da pratica sexual protegida e realizacdes de exames de rotina sdo
fundamentais para o controle na transmisséo pelo HIV. Salienta-se também a grande

relevancia de um estudo aprofundado sobre o tema.
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