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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados dos anos 1980. Apesar de ter sido
descoberta ha mais de trés décadas, 0 nimero de pessoas que atualmente se encontram infectadas tem aumentado de
forma significativa. A doenca é causada por um virus da familia retrovirus sendo reproduzido nos linfocitos TCD4+, o
que consequentemente, torna o corpo do hospedeiro suscetivel a infecgdes chamadas oportunistas. A forma de transmissao
se da principalmente por meio de sexo desprotegido, bem como por transfusdo sanguinea e contaminacgéo por objetos
perfuro cortantes. J& se sabe que a contaminacao e propagacdo da doenca tém sofrido transformacdes significativas na
sua epidemiologia, a qualera restrita a grandes centros urbanos, predominantemente no sexo masculino, e agora migrando
para municipios de pequeno e médio porte, e também atingindo consideravelmente a popula¢do feminina e mais pobre da
sociedade. No ano de 2020, o mundo passou por umapandemia, a COVID-19, a qual devido a sua forma de transmissao
fez com que hébitos cotidianos fossem modificados e, como forma de prevencdo e disseminagdo, medidas restritivas
foram impostas a populacdo. Desse modo, as formas de contaminagdo e diagndsticos do HIV foram afetadas
drasticamente quando essas a¢Bes vigoraram. Foram analisados dados do Sistema do Ministério da Saide DATASUS,
sendo foi possivel determinar que os diagnésticos durante o referido periodo reduziram substancialmente, totalizando
1.168 diagndsticos em 2019, um ano antes da pandemia, seguidos por 858 em 2020, 940 em 2021, e apenas 289 em 2022.
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COMPARATIVE INDEX OF DIAGNOSES IN PATIENTS WITH VIH IN THE STATE OF PARANA: PRE
AND POST-COVID-19

ABSTRACT

The AcquiredimmunodeficiencySyndrome (SIDA) wasrecognized in the mid-1980s. Despitehavingbeendiscovered more
thanthreedecadesago, thenumberofpeoplecurrentlyinfectedhasincreasedsignificantly.  The  diseaseiscausedby a
virusoftheretrovirusfamilybeingreproduced in  TCD4+ lymphocytes,  whichconsequentlymakesthe  host
bodysusceptibletoso-calledopportunisticinfections. The formoftransmissionismainlythroughunprotected sex, as well as

bloodtransfusionandcontaminationbysharpobjects. It isalreadyknownthatthecontaminationand spread
ofthediseasehasundergonesignificantchanges in its  epidemiology, = whichwasrestrictedtolargeurban  centers,
predominantly in males, andnowmigratingtosmallandmedium-sizedmunicipalities,

andalsoconsiderablyaffectingthefemalepopulationandpoorest in society. In theyear 2020, the world experienced a
pandemic, the COVID-19, whichdueto its formoftransmissioncausedeverydayhabitstobemodifiedand, as a
formofpreventionanddissemination, restrictivemeasureswereimposedonthepopulation. Thus,
theformsofcontaminationand VIH diagnoses weredrasticallyaffectedwhentheseactionswere in effect.
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A Sindrome da Imunodeficéncia Adquirida (AIDS) é uma doenca causada por uma infecgédo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), podendo ser transmitida por contato sexual, de mée
para filho na gravidez, no parto ou amamentacéo, por transfuséo de sangue total ou de hemoderivados.

As células mais atingidas sdo os linfécitos TCD4+, e alterando o DNA dessa célula, o HIV
produz copias de si mesmo ocasionando no individuo uma imunodeficiéncia profunda de células T,
denominada AIDS. Essa sindrome foi caracterizada por predisposicao a infec¢cdes oportunistas, que
se caracterizam com viruléncia muito baixa, onde poderiam ser facilmente debeladas pelo sistema
imunoldgico, mas que em funcdo do HIV, ndo respondem de forma satisfatoria.

O HIV age de forma lenta, e como resultado desse fato, pode permanecer anos em estado
latente, isto é, nenhum sinal e sintoma clinico se apresentam no organismo humano do soropositivo
ou sendo ativado levando a sintese de novas particulas infectantes. Porém, quando as manifestacdes
comecam aparecer, surgem em geral, dentro de duas a quatro semanas apds a aquisicdo do virus.
Estas apresentam-se de forma variada como: febre, fadiga, cefaléia, linfadenomegalias, faringite,
mialgia, nduseas, vomitos, diarreia, emagrecimento, suores noturnos, dor retro-orbicular e surgimento
de Ulceras orais e genitais.

As formas de prevencdo da infeccdo pelo virus sdo muitas, tais como: evitar o contato com
liquidos orgéanicos, como sémen, sangue, hemoderivados, ou leite materno de pessoas que estdo
infectadas, o que diminui substancialmente os riscos de contaminacdo pelo HIV. Como até o
momento ndo existe cura, seu controle pode ser realizado por meio de medicamentos chamados
antirretrovirais, os quais impedem a multiplicacéo viral no organismo.

Dentre os principais problemas no controle da doenca, o preconceito dos proprios individuos
em realizarem exames diagndsticos e tratamento ainda € o maior desafio. Isso se da pela
estigmatizacdo por parte da sociedade, e como resultado, grande parte dos individuos infectados e
ndo tratados podem disseminar o virus sem o respectivo conhecimento.

Devido a ja demonstrada forma de transmissao e as restri¢des impostas pela pandemia, 0s niveis
de transmissdo foram alterados consideravelmente e se torna de fundamental importancia o
entendimento desses dados e possiveis medidas para maior prevencdo da mesma.

Nesse sentido, esse estudo é de grande valia, uma vez que ira descrever o perfil epidemioldgico
dos pacientes diagnosticados com HIVe suas variaveis, confrontando-se com o impacto das medidas
restritivas decorrentes da pandemia. Foi problema desse estudo, entender qual o impacto das medidas
restritivas decorrentes da pandemia nos diagnosticos de HIV. Buscando responder ao problema
proposto. O presente artigo teve como objetivo relacionar a pandemia de COVID-19 com as
implicacfes nos diagndsticos de HIV, mostrando a importancia do isolamento social como medida

de prevencéo e controle de disseminacdo da doenca e preservacdo do Sistema de Saude do pais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), aproximadamente cinco pessoas Sao
infectadas por hora pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil. Atualmente o pais
possui cerca de 960 mil contaminados, e almeja-se de acordo com 0s Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da ONU a erradicacio da doenca até 2030 (NACOES UNIDAS BRASIL, 2020).

O HIV ataca principalmente o sistema imunolégico do hospedeiro, atingindo as células
denominadas linfécitos TCD4+. O virus altera 0 DNA dessas células e multiplica-se. Apds esse
processo, encontra outros linfocitos, fazendo sua lise e dando continuidade a infec¢do. Muitos
individuos vivem por muito tempo sem apresentar nenhum sintoma, ou seja, estdo infectados pelo
virus, entretanto ndo manifestam as infec¢bes oportunistas decorrentes da baixa imunidade
caracterizadas pelo desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida— AIDS (BRASIL,
2022a).

Cabe ainda salientar a etiologia viral pertencente a subfamilia Lentiviridae, o qual possui
algumas propriedades comuns, desde o periodo de incubacgdo, surgimento da doenca, infeccdo das
células sanguineas, do sistema nervoso e deficiéncia do sistema imune(BRASIL, 2022a).

No Brasil, em meados dos anos 1980, inicio da epidemia, até por volta de 2012, foram
notificados 656.701 casos de Aids, sendo compreendidos da seguinte forma: 86,8% das mulheres
adquiriram de relacdes heterossexuais, homens 43,5% contrairam por relacdes heterossexuais, 24,5%
por relacdes homossexuais e 7,7% por bissexuais. Os casos remanescentes foram transmitidos via
sanguinea e vertical (BRASIL, 2013).

Conforme dados estatisticos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dez anos ap6s 0 inicio
da epidemia, dez milhdes de pessoas estavam infectadas no mundo, dessas, mais de 11 mil no pais.*

Em meio a dados alarmantes, no ano de 199, teve inicio a distribuicdo gratuita de
antirretrovirais, sendo que os mesmos tinham como funcdo dificultar a multiplicacdo do virus
(BRASIL, 2015a).

Contudo, na metade da década de noventa, estatisticas sociodemograficas de varias regiées do
pais, destacaram reducdo na mortalidade, porém os mesmos dados mostraram que mulheres de baixa
renda e escolaridade tiveram um aumento no nimero de casos (BRASIL, 2015b).

Ainda de acordo com a OMS, pesquisas demonstram que em torno de 1/3 da populagéo
mundial, entre 10 e 24 anos, e segundo 0 Manual de Rotinas para Assisténcia a Adolescentes, nessa

categoria encontra-se 0 maior nimero de infectados pela doenca (BRASIL, 2015b).
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Acerca das formas de transmissdo do HIV podem-se citar as mais comuns como: sangue,
sémen, lubrificacdo vaginal, leite materno, relagcdes sexuais sem protecdo, seringas contaminadas
compartilhadas e mae e filho durante a gravidez ou amamentacéo (SIMON; HO; ABDOOL-KARIM,
2006; SHAW; HUNTER, 2012).

N&o existe outra forma de diagnostico e controle da doenca que néo seja testagem da populacéo.
Essa é de suma importancia e deve ser realizada sem intimidagdo ou discriminacdo ao paciente.
Assim, deve-se incluir principalmente na testagem, pessoas que tenham maior risco de infeccao pelo
HIV, gque ja apresentaram sinais e/ou sintomas clinicos, e que sejam sexualmente ativas, além de
pacientes com Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), usuarios de drogas, profissionais do
sexo e individuos de areas mais vulneraveis (BRASIL, 2018; BERT et al, 2018).

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) fornece testes rapidos e laboratoriais gratuitos,
assim como posterior tratamento. Os testes laboratoriais convencionais sao mais complexos, exigem
operadores especialistas, infraestrutura e maquinario préprio. Ademais, os resultados tém um prazo
moroso, portanto, a utilizacdo de testes rapidos adianta a resposta aos individuos e permite o célere
seguimento para assisténcia médica e tratamento. O resultado é obtido em 30 minutos de forma
semelhante a um teste gestacional. Logo, ter um diagndstico positivo do HIV precoce, permite que 0
paciente comece o tratamento no momento certo e tenha uma melhor qualidade de vida (UNASUS,
2015).

Como existe uma janela imunoldgica, o resultado negativo para o HIV ndo significa que o
individuo ndo esteja infectado, bem como a quantidade de anticorpos pode ser reduzida acarretando
em um exame falso negativo, o qual resulta na necessidade de novo diagnostico a cada 6 meses (REIS;
GIR, 2009).

Considera-se positivo para a doenca, quando dois testes realizados com métodos distintos
positivarem. Se em um teste o resultado for negativo, ndo existe infeccdo (PINTO NETO et al, 2021).

Em virtude do surgimento da terapia antirretroviral combinada (CART), os desfechos dos
pacientes infectados pelo HIV melhorou substancialmente, modificando-a para uma expectativa de
vida equivalente a da popula¢do em geral. Usualmente, a CARTexita em uma supresséo virologica
durdvel e replecdo de células TCD4+, com diminui¢do da morbidade, hospitaliza¢Ges e consequente
mortalidade, além de prevenir a transmissdo viral.1*Para atingir esses objetivos, o tratamento deve
resultar em supressdo maxima do HIV. Nesse sentido, a adeséo ao tratamento é condicéo essencial
para 0 seu sucesso e deve ser discutida desde a primeira consulta (PINTO NETO et al, 2021).

O tratamento para o HIV ¢é vitalicio e a contagem da carga viral e dos linfcitos TCD4+ deve

ser a prioridade nos centros referéncia em Aids, a fim de identificar pacientes com alto risco de
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desenvolver falha viroldgica precocemente. O escopo da terapia antirretroviral € manter a carga viral
indetectavel (PINTO NETO et al, 2021).

Em marco de 2020, a OMS comunicou a propagacdo mundial da doenca por coronavirus 2019
(COVID-19). Todos os paises impuseram medidas coercitivas a fim de reduzir a transmisséo do virus
e controlar a pandemia. A COVID- 19 é uma doenca infectocontagiosa causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), e seus impactos afetaram diretamente a satide
nas mais variadas esferas (SNEDECOR; RADFORD; KRATOCHVIL, 2019; WILLIAMS et al,
2021).

Dado o exposto, as formas de contaminacdo e diagnosticos do HIV foram afetadas
consideravelmente nesse periodo por meio de tantas imposi¢Ges. Desse modo, analisar-se-a dados
durante o periodo pré e pds-pandemia para compreender de que forma esses impactaram aumentando

ou reduzindo o nimero de casos.

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratorio, de carater indutivo e quantitativo com coleta de dados
extraidos do Sistema do Ministério da Saude DATASUS. O periodo compreendeu dez anos de dados,
em que o periodo da pandemia é destaque.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo dados do Sistema do Ministério da Saide — DATASUS, de 2012 a 2022 foram
identificados 408.257 casos de AIDS no Brasil, e 0 pais tem apontado uma média de 36,8 mil novos
casos nos Ultimos cinco anos. Ao analisar a Tabela 1 abaixo, é possivel observar que a Regido Sul,
figurou em terceiro lugar com 79.974 casos identificados. Ademais, evidenciou-se uma expressiva
reducédo dos casos nos anos 2020 a 2022 (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, de acordo com a OMS, essa reducdo pode ser associada a pandemia, pois esta
causou uma sobrecarga no Sistema de Saude, resultando em abstenc¢des tanto nos diagnosticos, quanto
nos tratamentos por receio de contaminacao pelo coronavirus (RESENDE, 2021).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto negativo nos diagnésticos de HIV devido a varios
fatores, incluindo a interrupcdo dos servicos de saude, acesso limitado a testes, mudancas
comportamentais como o distanciamento social e a reducdo de atividades sociais, e, sobretudo

barreiras a prevengdo e conscientizagdo (GATECHOMPOL et al, 2021).
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Tabela 1 — Casos de AIDS identificados no Brasil por regido (2012-2022)

_ An,o _ Regido Regido Regiao Regido Regido Centro- Total
Diagnostico Norte Nordeste Sudeste Sul Oeste
2012 3.610 8.761 18.164 9.406 3.063 43.004
2013 4.440 9.269 17.652 9.381 3.108 43.850
2014 4.566 9.063 17.163 8.859 2.972 42.623
2015 4.382 9.116 16.560 8.629 2.832 41.519
2016 4.509 8.955 15.892 7.798 2.762 39.916
2017 4.234 9.199 15.356 7.398 2.908 39.095
2018 4.645 9.347 14.629 7.123 2.883 38.627
2019 4.857 9.244 13.970 7.095 3.161 38.327
2020 3.676 7.256 11.775 5.472 2.459 30.638
2021 4.923 8.276 12.980 6.205 2.862 35.246
2022 2.209 3.688 5.629 2.608 1.278 15.412
Total 46.051 92.174 159.770 79.974 30.288 408.257

Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

De 2012 até junho de 2022, foram notificados 408.257 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil,
sendo 159.770 (39,13%) na regido Sudeste, 92.174 (22,58%) na regidao Nordeste, 79.974 (19,59%)
na regido Sul, 46.051 (11,28%) na regido Norte e 30.288 (7,42%) na regido Centro-Oeste. Em 2022,
foram notificados 15.412 casos de infecgéo pelo HIV, sendo 2.209 (14,33%) casos na regido Norte,
3.688 (23,93%) no Nordeste, 5.629 (36,52%) no Sudeste, 2.608 (16,92%) no Sul e 1.278 (8,29%) no
Centro-Oeste.

No periodo compreendido pela pandemia, entre 2020 e 2022, o maior percentual de reducéo
foi observado nas regides Sudeste que declinou de 39,13% para 37,37%, e na regido Sul de 19,59%
para 17,57%, conforme a tabela 1.
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Gréafico 1 — Diminuicdo gradual dos casos de AIDS no Brasil (2012-2022)
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

Outra andlise foi referente a raga/cor dos pacientes, na qual notou-se que desde 2012 a maioria
da populacéo contaminada era composta por brancos em 69,8%, enquanto que 6,2% eram casos entre
negros, 0,75% amarelos, 19,3% pardos, 0,18% indigenas, e 3,66% ignorados.

E importante salientar que a raca em si ndo é um fator bioldgico determinante para a
suscetibilidade ou a resisténcia ao HIV. As disparidades observadas refletem principalmente
desigualdades sociais e estruturais que afetam a exposi¢do ao virus e 0 acesso aos cuidados de salde.

Grafico 2 — Distribuicdo de casos de AIDS no Estado do Parana de acordo com raga/cor (2012-2022).
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

Em consonancia com essa andlise, constatou-se que a etniabrancabusca mais 0s servigos de
saude para realizar testes e consequentemente tratamento dos sinais e sintomas de DSTs, bem como,

além de possuirem maior conhecimento sobre o local de realizacdo dos testes. lIgualmente, os
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resultados do estudo mostraram que pessoas negras tém maior dificuldade no atendimento e acesso
aos servicos de salde. As razfes para a populacdo negra ndo realizarem a testagem é a falta de
interesse e auséncia de consciéncia sobre a gravidade da doenca (SILVA; LIMA; HAMANN, 2010).

No que diz respeito a escolaridade, verificou-se um predominio daqueles com o ensino médio
completo, representando 23,06%, seguidos pelas5? a 82 séries incompletasrepresentados por 19,54%,
superior completo 11,73%, fundamental completo 11,05%, médio incompleto 10,40%,e superior
incompleto 6,42%, conforme ilustra o Grafico 3.No entanto, é possivel que em alguns casos pessoas
mais instruidas tenham mais acesso a informacdo sobre o HIV, estejam mais engajadas em
comportamentos de risco ou tenham maior probabilidade de serem diagnosticadas devido ao acesso

facilitado a servigos de salde, por isso esse hiumero mais elevado nesta categoria.

Grafico 3 — Distribuigao dos casos de AIDS no Estado do Parané de acordo com a escolaridade (2012-
2022)
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

Analisando os resultados do gréfico 4, elucida-se que a faixa etaria com maior porcentagem de
contaminag&o prevalece entre jovens de 20 a 34 anos, perfazendo 39,10% dos casos. Em seguida, 0s
adultos entre 35 a 49 anos correspondem a 36,98%, ambos somam 76,08%, dado relevante, uma vez
que essa populacdo deve ser objetivo das politicas publicas de saude. A criancas entre 0 e 14 anos
1,04%, e os demais (50-64; 65-79; mais de 80) equivaleram a 20,9%.

Gréfico 4 — Distribuigéo dos casos de AIDS no Estado do Parana de acordo com a faixa etéria
(2012-2022)
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2022 do Ministério da Saude, o maior
numero de casos de AIDS foi observado entre os jovens de 15 a 24 anos, e em 2021 entre 15 e 34,
sendo em maior nimero no sexo masculino. Ainda, de acordo com Boletim, mulheres pertencentes a
essas faixas etérias, encontram-se em idade reprodutiva, portantocabe a implementagdo de um
planejamento reprodutivo, testes anti-HIV para a deteccao precoce e o inicio de CART, a fim de evitar
a transmissao vertical do virus (BRASIL, 2022b).

Gréfico 5 — Distribuicdo dos casos de AIDS no Estado do Parana de acordo com a categoria de
exposicdo (2012-2022).
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores
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Acerca das categorias de exposicao, notabiliza-se que o principal modo de transmisséo se da
por meio de relagdes sexuais desprotegidas entre heterossexuais, seguido das relagbes homossexuais,
e bissexuais em terceiro lugar.

Contudo, oposto a isso, no principio da epidemia da AIDS no Brasil, a populacdo mais
contaminada foram 0s homens homossexuais e bissexuais. Somente em meados dos anos 90, foi
possivel constatar um aumento dos casos entre homens heterossexuais e, a partir disso, sendo
destaque em sua subcategoria (LIMA et al apud ARAUJO, 2023).

Ao analisar os graficos, observou-se uma reducdo no nimero de casos conforme o avanco da
idade dos pacientes, esta decorrente de uma possivel diminuicdo das relacbes sexuais. Todavia, deve-
se enfatizar que a reducéo da atividade sexual e da confianga em um parceiro ndo isenta o risco de
transmissdo do HIV. Esse senso comum, respaldado por questbes socioculturais, tem levado os
idosos a praticarem sexo desprotegido por ndo se perceberem como grupo de risco (DORNELAS
NETO et al apud ARAUJO, 2023).

Outrossim, resta reforcar que o Brasil € signatario do compromisso mundial de eliminar a
transmissdo vertical do HIV, sendo esta uma das seis prioridades do Departamento de Doencgas de
Condicoes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude.O compromisso possibilita a verificacdo da qualidade da assisténcia
ao pré-natal, do parto, puerpério e acompanhamento da crianca e do fortalecimento das intervencées
preventivas (BRASIL, 2020).

Gréfico 6 — Distribuicdo dos casos de AIDS no Estado do Parana de acordo com o sexo (2012-

2022)
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Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores
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No gréfico 6, realcou-se o padréo de que 0 sexo masculino supera o feminino em nimero de
casos, foi mantido ano apds ano. Além disso, também pode ser observado que desde 2012, esse
padrdo permaneceu inalterado. Em consonancia com essa analise, o Boletim Epidemioldgico de
HIV/AIDS de 2022 do Ministério da Saude, no ambito nacional, 305.197 (70,2%) casos foram
notificados em homens e 129.473 (29,8%) em mulheres. Ao longo dos anos, a razdo dos sexos sofreu
alteracdes, em 2007 era de 14 homens para cada dez mulheres e, a partir de 2020, passou a ser de 28
homens para cada dez mulheres. No Parand, os numeros também corroboram a favor do sexo
masculino. Durante os 10 anos analisados, pode-se perceber que os homens compreenderam um

percentil de 70,25%, e as mulheres apenas 29,75%.

Tabela 2 — Casos de AIDS identificados no Brasil por Estado (2012-2022)

UF 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
AC 69 67 72 61 70 72 107 80 49 107 64
AL 448 453 457 454 517 624 613 561 509 589 251
AM 1106 1414 1540 1216 1206 1.086 1.194 1425 1201 1.696 661
AP 164 207 181 144 225 246 224 198 170 220 110
BA 1987 2160 1976 1973 1946 1875 1949 2074 1660 1916 845
CE 1386 1309 1326 1382 1354 1277 1360 1400 1079 1.108 504
DF 608 667 559 527 490 448 424 458 382 422 183
ES 941 860 895 806 707 664 670 725 636 637 317
GO 1.096 1.064 998 1.063 1.006 1.016 1.063 1.135 938 1.151 499
MA 1221 1401 1367 1544 1397 1509 1430 1.300 911 1.114 570
MG 3.059 2955 2988 3.009 2771 2701 2540 2451 1.952 2229 910
MS 677 682 590 563 545 665 646 680 440 622 272
MT 682 695 825 679 721 779 750 888 699 667 324
PA 1549 1.887 1984 2205 2292 2012 2311 2405 1675 2137 1.013
PB 500 493 527 567 458 559 564 606 485 482 196
PE 1993 2070 2028 1885 1950 1.889 1904 1.868 1420 1619 662
Pl 487 492 492 415 428 423 391 442 331 416 183
PR 2173 2201 2162 2191 1919 1979 1967 1.900 1.444 1.697 763
RJ 5282 5295 5100 4.867 4620 4.496 4218 4.080 3.260 3.839 1.753
RN 463 565 575 504 532 672 736 616 474 592 283
RO 382 451 426 366 329 376 338 328 279 345 168
RR 137 159 146 160 186 186 241 244 135 191 101
RS 4817 4802 4.477 4020 3.707 3.458 3.208 3.281 2548 2789 1.103
SC 2416 2378 2220 2418 2172 1961 1948 1914 1480 1.719 742
SE 276 326 315 392 373 371 400 377 387 440 194
SP 8.882 8542 8180 7878 7.794 7495 7201 6.714 5927 6.275 2.649
TO 203 255 217 230 201 256 230 177 167 227 92
Total 43.004 43.850 42.623 41519 39916 39.095 38.627 38.327 30.638 35.246 15.412

Fonte: Brasil (2023) adaptado pelos autores

Em relacdo a tabela 2, o Sul do pais registrou 2.608 novos casos de AIDS, sendo 763 apenas

no Estado do Parand, segundo maior nimero da regiao.
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Relativamente ao periodo compreendido entre 2012 a 2022, constatou-se 20.396 casos,
obtendo-se uma redugéo de 10,65% para 3,74% dos casos diagnosticados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar de que forma as medidas restritivas impostas pela pandemia
impactaram nos diagnésticos de HIV no Estado do Parana. Durante a coleta e analise de dados,
encontrou-se uma significativa reducdo nos diagnosticos, sendo atribuida a uma serie de fatores
relacionados as medidas de salde publica implementadas por meio de distanciamento para conter a
disseminacédo do coronavirus (Gréfico 1).

Muitas clinicas e centros de salde redirecionaram seus recursos em favor da COVID-19, o que
resultou na indisponibilidade de servigos relacionados ao HIV. Isso incluiu o adiamento ou a
suspenséo de testes de rotina, bem como o rastreamento e aconselhamento, programas de prevencéo
e educacdo. No entanto, é mister ressaltar que o HIV continua sendo uma preocupac¢do, embora seus
diagnosticos tenham diminuido durante esse periodo, isso ndo significa que a incidéncia de novas
infeccdes também o tenham.

Diante do exposto, conclui-se que a conscientizacdo publica em se manter vigilante em relagdo
ao HIV, buscando servigos de saide adequados como a deteccdo precoce, € crucial para o tratamento
e controle da infeccdo, para deste modo evitar consequéncias negativas a longo prazo que venha a

culminar em um aumento no niimero de 6bitos.
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