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Resumo

Importantes indicadores do cuidado as pessoas com HIV/Aids no estado do Parand e nas cidades de
Curitiba (capital), Foz do Iguagu (fronteira) e Paranagud (regido portuaria) foram considerados nesta
pesquisa. Trata-se de um estudo descritivo, de série histérica, realizado com dados do Ministério da
Saude, sobre HIV/Aids, referentes ao periodo entre 2012 e 2022. Foram observados avancos
significativos nas etapas de vinculacdo das pessoas com HIV aos servigos de salde, no tratamento
antirretroviral e na supressdo da carga viral. Em consequéncia, houve reducdo nos ndmeros
absolutos e nas taxas de deteccdo de Aids em todos os locais investigados. Predominaram os
diagndsticos de Aids em pessoas do sexo masculino, baixa escolaridade e pele branca. Porém
observou-se que a proporcdo de brancos diagnosticados com Aids teve diminuicdo expressiva ao
longo do periodo em quase todas as localidades, com elevacdo de pessoas com Aids em outras
populacGes. Ficou evidente que a pandemia desacelerou as conquistas do cuidado ao HIV/Aids,
sobretudo da supressdo da carga viral, um importante parametro. Diante disto, torna-se necessario
reforcar o enfrentamento contra o HIV/Aids por meio de politicas publicas que abranjam com
equidade os grupos populacionais e 0s locais mais impactados.

Palavras-chave: HIV; Tratamento; Politicas Publicas; Acesso aos Servicos de Salde.

Artigo Original: Recebido em 19/09/2023 — Aprovado em 13/11/2023 — Publicado em: 22/12/2023

! Farmacéutica, Mestra em Saude Coletiva, Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba/PR, Brasil. e-mail:
sachatlange@gmail.com ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5232-9201

2 Farmacéutico, Mestre em Salide Coletiva, Responsavel pela logistica de medicados para o HIV e hepatites virais, Secretaria
de Estado da Saude do Parand, Centro de Medicamentos do Parana (SESA-PR/CEMEPAR), Curitiba/PR, Brasil. e-mail:
federa87 @yahoo.com.br ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8210-1600

8 Estudante de graduacdo em Farmacia, Bolsista de Iniciagdo Cientifica, UFPR, Curitiba/PR, Brasil. e-mail:
lorena.franqueto@gmail.com ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6441-1376

4 Farmacéutica, Mestra e Doutora em Ciéncias Farmacéutica, Docente do Departamento de Farmacia/lUFPR, Curitiba/PR,
Brasil. e-mail: camilaklocker@gmail.com ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2087-5296

5 Nutricionista, Mestre em Satde Publica, Doutora em Salde Coletiva, Professora do Departamento de Nutricdo/UFPR,
Docente permanente do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC-UFPR), Curitiba/PR, Brasil. e-mail:
doroaph@gmail.com ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1046-3319

6 Farmacéutica, Mestra e Doutora em Farmacologia, Professora do Departamento de Salde Coletiva da UFPR, Docente
permanente do PPGSC/UFPR, Curitiba/PR, Brasil. e-mail: yanna@ufpr.br ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7132-0939
(autora correspondente)

* Apoio financeiro: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A Divers@! esta licenciada com a Licenga Creative Commons Atribui¢&o 4.0 Internacional.


http://dx.doi.org/10.5380/diver.v16i2.92670
mailto:sachatlange@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-5232-9201
mailto:federa87@yahoo.com.br
http://orcid.org/0000-0002-8210-1600
mailto:lorena.franqueto@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6441-1376
mailto:camilaklocker@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2087-5296
mailto:doroaph@gmail.com
http://orcid.org/0000-0003-1046-3319
mailto:yanna@ufpr.br
http://orcid.org/0000-0002-7132-0939

Lange et al. 439

Abstract

Important indicators of care for people with HIV/AIDS in the state of Parana and in the cities of
Curitiba (capital), Foz do Iguagu (border) and Paranagua (port region) were considered in this
research. This is a descriptive study, historical series, carried out with data from the Ministry of
Health, on HIV/AIDS, referring to the period between 2015 and 2022. Significant advances were
observed in the stages of linking people with HIV to health services, in antiretroviral treatment and
suppression of viral load. As a result, there was a reduction in the absolute numbers and detection
rates of AIDS in all investigated locations. AIDS diagnoses predominated in males, with low
education and white skin. However, it was observed that the proportion of blacks and brown people
with AIDS had a significant increase over the period in all locations. It was evident that the
pandemic slowed down the achievements of HIV/AIDS care, especially viral load suppression, an
important parameter. In view of this, it is necessary to reinforce the fight against HIV/AIDS through
public policies that equitably cover the population groups and the most impacted places.

Keywords: HIV; Treatment; Public Policy; Access to Health Services

1 Introducéo

O enfrentamento do HIV/Aids no Brasil é caracterizado por uma longa luta social e
politica de combate contra a expansdo das infec¢bes pelo HIV e da sua evolucdo clinica
conhecida como Aids (BRASIL,1985; BRASIL, 1988). A implantacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e dos seus servigcos garantiram o acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais previstos pela Lei 9.313 de 1996, considerada um marco historico nas politicas
de enfrentamento do HIV/Aids no Brasil e um exemplo para o0 mundo (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1996). Estas conquistas surtiram efeito no controle da epidemia e diminuiram
drasticamente a mortalidade por Aids no Brasil (BRASIL, 2006).

Como parte da politica de enfrentamento do HIV/Aids, em 2013 o Brasil passou a
recomendar o inicio imediato da terapia antirretroviral para todas as pessoas diagnosticadas
com HIV, independente de pardmetros clinicos previamente utilizados, a exemplo da contagem
de linfocitos T-CD4. Esta recomendacdo ocorre especialmente por razdes de salde coletiva,
uma vez que pessoas com carga viral suprimida ndo transmite o virus (BRASIL, 2021a;
COHEN et al., 2011; KUMI-SMITH et al., 2018).

O acompanhamento dos numeros de casos de infec¢do pelo HIV e da Aids ocorre por
meio das notificagdes de casos e de mortes em cada localidade. Desde 1986 a Aids compde a
Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoria do Ministério da Salude. Entretanto, a

infeccdo pelo HIV passou a integrar esta lista somente em 2014 (BRASIL, 2014).
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Além do acompanhamento do numero de casos de HIV/Aids, o cuidado as pessoas que
vivem com HIV (PVHIV) envolve 0 acesso aos servi¢os de salde, a vinculagéo a estes servicos
para acompanhamento ambulatorial, realizacdo de exames laboratoriais, obtencdo dos
medicamentos, além de medidas para fortalecer a adeséo ao tratamento, e educacdo em salde
entre outras a¢fes (BRASIL, 2021b). Estas agdes compdem uma cascata de cuidado continuo.

O termo cascata do cuidado continuo se refere a sequéncia de etapas que as pessoas
vivendo com HIV/Aids precisam transpor desde o diagnostico até o objetivo final do cuidado,
que € a supressdo viral. Esta cascata € comumente representada como um grafico que
contabiliza o nimero de individuos inseridos na prestacdo de servigos de salde em todas as
etapas do cuidado: infectados pelo HIV, diagnosticados, vinculados, retidos, em tratamento
antirretroviral e com carga viral suprimida (BRASIL, 2018).

A Secretaria de Vigilancia em Saude do SUS monitora o diagndstico e acompanha o
tratamento das pessoas vivendo com HIV/Aids. Uma vez diagnosticadas, as pessoas infectadas
pelo HIV sdo vinculadas aos servigos de salde para iniciar o tratamento antirretroviral. A
terapia precisa ser acompanhada pela equipe de salde e, nesta etapa, € necessario que as PVHIV
utilizem ininterruptamente seus medicamentos antirretrovirais e realizem exames laboratoriais
periodicos, especialmente o de carga viral do HIV no sangue (BRASIL, 2018). Quando este
valor esté abaixo de 50 copias do RNA viral por mililitro de sangue, pode-se dizer que houve
sucesso nas etapas prévias da cascata do cuidado. E isto se traduz como uma menor
probabilidade da infeccdo evoluir para a imunodeficiéncia que caracteriza a Aids (KILMARX;
MUTASA-APOLLO, 2013).

No Brasil, apesar dos avancos, ainda existem muitas desigualdades regionais que
comprometem o éxito das etapas do cuidado. Destacam-se as dificuldades de acesso e
vinculacdo das pessoas infectadas pelo HIV aos servicos de salde, a permanéncia no tratamento
(retencdo), realizacdo de exames de carga viral e, por fim, o alcance da supresséo do virus, que
pressupde o controle da infeccdo e sucesso nas etapas precedentes do cuidado (BRASIL,
2021b).

A pandemia do virus Sars-CoV-2, declarada em janeiro de 2020 pela Organizacao
Mundial da Saude, trouxe a necessidade de isolamento social e reorganizacdo dos servicos de
saude, impondo dificuldades para o diagnostico oportuno, continuidade do tratamento e sucesso
da terapia contra o HIV (WHO, 2020; JIANG; ZHOU; TANG, 2020).
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Neste cenario, este estudo teve como objetivo investigar a evolucao de indicadores que
compdem a cascata do cuidado as pessoas com HIV/Aids e os reflexos no nimero de casos e
na taxa de deteccdo de Aids no Parana e em trés cidades estratégicas deste estado, no periodo
entre 2012 e 2022.

2 Metodologia

Trata-se de estudo observacional, descritivo, de série histdrica, realizado com dados
do periodo entre 2012 e 2022 obtidos nas bases ‘Indicadores e Dados Bésicos de
Monitoramento Clinico do HIV’ e ‘Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios
Brasileiros’ da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde. A obtencdo dos
dados ocorreu no dia 22 de janeiro de 2023, por meio do acesso aos sitios
http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/ e http://indicadores.aids.gov.br/.

As variaveis da cascata de cuidado investigadas foram:

e numero de pessoas com diagnostico do HIV vinculadas aos servigos de saude —
consideradas os individuos diagnosticados com HIV e que apresentaram ao menos um
exame de contagem de células CD4 ou da carga viral ou uma dispensa de
medicamentos antirretrovirais;

e numero de pessoas em tratamento antirretroviral - PVHIV com pelo menos uma
dispensacdo de antirretrovirais nos ultimos 100 dias;

e numero de pessoas em tratamento antirretroviral e que realizaram teste de carga viral
do HIV;

e numero de pessoas que realizaram teste de carga viral e apresentaram supressao -

caracterizadas pela carga viral inferior a 50 cdpias do RNA viral por mL de sangue.

As variaveis investigadas relacionadas a Aids foram:

e numero absoluto de diagnésticos da Aids;

e taxa de deteccdo, que corresponde ao nimero de casos notificados por 100.000
habitantes;

e perfil sociodemografico da populacdo diagnosticada com Aids: sexo ao nascer

(masculino ou feminino), escolaridade (analfabetos, até 42 série, entre a 52 série até o
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ensino fundamental completo, ensino médio incompleto ou completo, ensino superior
incompleto ou completo), e cor da pele (brancos, negros, amarelos e indigenas, que

neste estudo correspondem a amarelos, indigenas e ignorados).

Todas as informagdes coletadas referiram-se ao estado do Parana e aos municipios de
Curitiba, Foz do lguacu e Paranagua. O Parana é um dos estados da Regido Sul do Brasil,
constituido por 399 municipios. Sua area territorial corresponde a 199.888,387 km?, populacéo
estimada em 11.597.484 habitantes, e indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M) 0,749
(PARANA, 2021). Entre os seus municipios, Curitiba é a cidade mais populosa, com 1.963.726
milhdes de habitantes, area territorial de 434,871 km?, e IDH-M igual a 0,823 (PARANA,
2021). Foi selecionada para este estudo por ser a capital e cidade mais populosa do estado e
dispor de uma rede de assisténcia estruturada e dedicada as iniciativas de enfrentamento ao
HIV/Aids. Cabe salientar que Curitiba foi o primeiro municipio do pais a eliminar a transmisséo
vertical do HIV (BURGER, 2011).

O municipio de Foz do Iguacu é localizado no extremo oeste do Parana, na fronteira
com o Paraguai e a Argentina. Sua area territorial corresponde a 608,357 km?, com populac&o
estimada de 257.971 habitantes e o IDH-M corresponde a 0,751 (PARANA, 2021). As
principais atividades econémicas sdo o turismo estimulado pelas Cataratas do Iguacu, além da
geracdo de energia elétrica pela usina hidrelétrica Binacional de Itaipu. A cidade foi selecionada
para este estudo por ser localizado numa triplice fronteira e, por esta razdo, apresentar
caracteristicas como maior permeabilidade geopolitica e migracdo intensa de pessoas para
negdcios e turismo, fatores reconhecidos por atribuirem maiores desafios ao controle do HIV e
Aids (RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2009).

Paranagud, por sua vez, € o maior municipio do litoral do estado do Parana. A area
territorial corresponde a 809,331 km?, populacdo estimada em 157.378 habitantes, IDH-M
correspondente a 0,750 (PARANA, 2021). Sua economia é baseada nas atividades do Porto de
Paranagud. Por abrigar este porto de grande movimentacgao de cargas e pessoas, 0 municipio foi
selecionado para este estudo. Regides portuarias possuem muitos trabalhadores em transito,
provenientes do mundo inteiro e muitas vezes dispostos a relacionamentos eventuais. Esta
caracteristica, associada as condi¢fes de vulnerabilidade socioeconomica da regido, dificulta
muito o controle do HIV/Aids (SILVA et al., 2022).
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Os dados foram processados com o auxilio do software Excel 2016. Para as
comparac0es, foram utilizados os recursos da estatistica descritiva, como frequéncias absolutas
e relativas. A variacdo percentual anual (VPA) e respectivos intervalos de confianca de 95%
(1C95%) foram estimados a partir de modelos de regresséo de Prais-Winsten, considerando o
logaritmo natural das proporcdes dos indicadores da cascata de cuidado e taxa de detecgéo de
Aids como varidvel dependente (y), e os anos do periodo foram considerados como variavel
independente (x). A tendéncia temporal foi interpretada como de reducédo, quando os 1C95%,
incluiram apenas valores negativos, de aumento quando positivos, e de estabilidade quando
valores negativos e positivos foram observados simultaneamente. Foram consideradas
estatisticamente significativas as comparaces com valores de p < 0,05

Esta pesquisa segue os termos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Por utilizar exclusivamente dados de acesso publico e irrestrito
disponibilizados pelo Ministério da Salude, ndo foi necessaria a aprovacao prévia pelo comité
de ética.

3 Resultados e discussao

A cascata do cuidado continuo para as pessoas com HIV corresponde ao
acompanhamento clinico desta populacdo pelos servicos de salde. Para isto, sdao ofertados
testes de diagnostico do HIV, consultas, medicamentos antirretrovirais e exames de
seguimento. Por meio da andlise da cascata do cuidado, € possivel identificar o desempenho
dos servigos locais e as etapas do cuidado que precisam ser melhoradas.

Este estudo avaliou o desempenho do estado do Parana e das cidades de Curitiba, Foz
do lguacu e Paranagua em algumas etapas da cascata do cuidado entre os anos de 2012 e 2022,
que inclui o periodo da pandemia do virus Sars-CoV-2.

Neste periodo, foram observados avancos progressivos nas etapas da cascata de cuidado
do HIV investigadas neste estudo, tanto no estado do Parana quanto nas cidades de Curitiba,
Foz do Iguagu e Paranagué (Figura 1).

No periodo do estudo, houve aumento significativo do nimero de pessoas vinculadas
aos servicos de saude do estado do Parana [p = 0,000; 15,32 (0,04; 0,09)] e nos municipios de
Curitiba [p = 0,000; 15,43 (0,09; 0,04)], Foz do Iguacu [p = 0,000; 15,65 (0,08; 0,05)] e

Paranagué [p = 0,003; 9,34 (0,06; 0,02)]. O nimero de pessoas em tratamento antirretroviral
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também aumentou significativamente (p = 0,000) em todas estas localidades no periodo
considerado, com variagfes anuais correspondentes a 22,32 (0,11; 0,06), 19,62 (0,11; 0,05),
22,62 (0,11; 0,07) e 15,92 (0,09; 0,04), respectivamente para o Parana, Curitiba, Foz do Iguacu
e Paranagué (Figura 1, painéis A, B, C e D).

FIGURA 1 - EVOLUGAO DAS ETAPAS DO CUIDADO DAS PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM HIV
NO ESTADO DO PARANA (A) E NAS CIDADES DE CURITIBA (B), FOZ DO IGUACU (C) E
PARANAGUA (D), NO PERIODO ENTRE 2012 E 2022

——Vinculadas -O— Tratamento  —m— Testadas —O— Supressao viral
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As variagdes estatisticamente significativas encontram-se representadas por *p < 0,05, **p < 0,01 e ***p <
0,001.
FONTE: Os autores (2022).

Houve aumento significativo do nimero de pessoas testadas para quantificar a carga
viral do HIV no estado do Parana [p=0,002; 16,22 (0,10; 0,03)] e no municipio de Foz do Iguagu
[p=0,000; 19,99 (0,10; 0,06)]. Entretanto, no municipio de Curitiba a variacdo nao teve
significancia estatistica [p=0,053; 13,13 (0,11; 0,00)], e houve estabilidade no municipio de
Paranagué [p= 0,220; 6,59 (0,08; -0,02)] (Figura 1).

Em relacdo a supressdo viral alcangada pelas pessoas em tratamento, observou-se
aumento significativo do niamero no Parana [p= 0,008; 20,04 (0,13; 0,03)], Curitiba [p=0,028;
16,40 (0,12; 0,01)] e em Foz do lguagu [p=0,000; 23,77 (0,12; 0,07)]. O municipio de
Paranagué demonstrou estabilidade no niumero de pessoas com carga viral suprimida no periodo
do estudo [p=0,155; 9,59 (0,10; -0,02)] (Figura 1).
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Em todos os locais avaliados, evidenciou-se, no periodo, a diminui¢do nas proporgdes
de encaminhamentos para teste de carga viral entre as pessoas em tratamento antirretroviral.
Entre 2012 e 2022 as diminuicdes corresponderam a 18,1%, 14,1%, 14,3% e 27,8%
respectivamente para o Parana, Curitiba, Foz do Iguagu e Paranagud, (Figura 1, painéis C, A,
B e D, respectivamente).

Observou-se em todas as localidades, uma desaceleracdo dos parametros das etapas da
cascata do cuidado do HIV/Aids avaliadas neste estudo a partir do ano de 2019, com reducdes
nos parametros de numero de pessoas testadas quanto a carga viral, e consequentemente do
namero de pessoas com supressdo viral (Figura 1).

Em conjunto, estes resultados demonstraram que 0s servicos de salde absorveram os
novos casos de infeccdo pelo HIV, vincularam as pessoas e as encaminharam para o tratamento.
Entretanto, a pandemia de Covid-19, iniciada em 2019, impds desafios ao sistema de salde e a
populacgéo assistida.

De fato, durante a pandemia ocorreram diversas mudancas na organizacao dos servigos
de saude em decorréncia da necessidade de isolamento social (PARENTE et al., 2021). Em
compensacdo, para colaborar com a manutencdo da terapia antirretroviral em periodos que
requeriam menor exposi¢cdo publica dos individuos, foi permitida a dispensagdo dos
medicamentos por um periodo maior, para até trés meses de tratamento (BRASIL, 2020).
Outros estudos confirmaram as dificuldades de acesso aos servicos de diagnostico do HIV,
acompanhamento ambulatorial e testagens de carga viral durante a pandemia (PARENTE et al.,
2021; COTA; CRUZ, 2021).

O uso dos medicamentos antirretrovirais e 0 acompanhamento clinico das pessoas com
HIV sdo acdes necessarias para impedir o progresso da infeccdo para a Aids, uma sindrome
caracterizada pela ocorréncia de infeccdes oportunistas, como a tuberculose, e pelas neoplasias.
O bom desempenho nas etapas da cascata de cuidado pode ser mensurado pelo nimero de caso
de Aids na localidade (BRASIL, 2018; KILMARX; MUTASA-APOLLO, 2013).

Este estudo, portanto, avaliou a evolu¢do do nimero de casos absolutos de Aids e as
taxas de deteccdo de Aids (casos para cada 100.000 habitantes) no Parana e nas cidades de
Curitiba, Foz do Iguagu e Paranagud. Como esperado, os numeros absolutos de casos de Aids
foram maiores nos locais mais populosos (Figura 2). Entre 2012 e 2022, o estado do Parana
apresentou uma variagdo percentual anual média de -13,8(-0,09; -0,09), com diminuigéo

significativa no numero de casos de Aids diagnosticados (p = 0,001). Curitiba e Paranagua
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também apresentaram diminuicdo significativa de casos de Aids no mesmo periodo [p = 0,006;
-15,2 (-0,12; -0,03) e p = 0,000; -19,2 (-0,05; -0,13), respectivamente]. Foz do Iguacu
apresentou estabilidade [p=0,058; -8,72 (0,00; -0,08)] (Figura 2, painel A).

Quanto as taxas de deteccdo da Aids, o municipio de Paranagua apresentou as maiores
taxas de deteccdo de Aids do estado em todo o periodo, porém houve reducdo significativa no
periodo [p = 0,002; -15,54 (-0,03; -0,11)]. O municipio de Curitiba [p=0,001; -10,63 (-0,03; -
0,07)] e o estado do Parana [p=0,000; -11,2 (-0,03; -0,07)] também apresentaram reducdes
significativas em suas taxas de deteccdo de Aids. Entretanto, 0 municipio de Foz do Iguacu
novamente apresentou estabilidade [p = 0,230; -5,10 (0,02; -0,06)] (Figura 2, Painel B).

FIGURA 2 - NUMERO ABSOLUTO DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM AIDS NO ESTADO DO
PARANA E NAS CIDADES DE CURITIBA, FOZ DO IGUAGU E PARANAGUA (PAINEL A) E TAXA DE
DETECCAO DA AIDS (NUMEROS DE CASOS POR 100.000 HABITANTES) (PAINEL B) NO PERIODO
DE 2012 A 2022
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As variacdes estatisticamente significativas encontram-se representadas por **p < 0,01 e *** p < 0,001.
FONTE: Os autores (2022).
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Estes resultados demonstram um grande avanco no enfrentamento do HIV e resultam
dos esforcos de gestores e das equipes de salde nas etapas da cascata do cuidado continuo.
Neste contexto, algumas politicas publicas voltadas as PVHIV merecem destaque pelas
contribuicdes para o controle da infecgdo pelo HIV, como a disponibilizagdo gratuita dos
medicamentos antirretrovirais desde 1996 (BRASIL, 1996), o inicio imediato da terapia
antirretroviral logo que diagnosticada a infeccdo (BRASIL, 2021a), o controle das transmissdes
verticais (BRASIL, 2018), entre outras.

Alguns destes municipios merecem destaque. Paranagua, € uma cidade portuéria, e
historicamente apresenta as maiores taxas de deteccdo de Aids do estado. Entretanto,
demonstrou um excelente progresso na reducdo dos casos no periodo deste estudo (p<0,000).
O municipio de Curitiba, por sua vez, também obteve avancos na reducao dos casos de Aids
(p<0,006). Este municipio tem se destacado por iniciativas como o projeto “A Hora é Agora”,
que promove a descentralizacdo da testagem e do inicio do tratamento para a atencdo primaria,
aumentando o acesso para a populacdo e o inicio imediato do tratamento. Estas iniciativas
reduzem os casos de diagndstico tardio do HIV, quando a infeccdo ja progrediu para a Aids,
entre outras vantagens (COTA; CRUZ, 2021).

Torna-se importante salientar que as relevantes quedas nos numeros de pessoas com
Aids no periodo da pandemia foram observadas em todas as localidades. Isto pode ser explicado
pela sobrecarga do sistema de salde, que precisou priorizar a assisténcia aos pacientes com
COVID-19, e pela necessidade de menor exposi¢do a nova doenca. Diante disto, 0 acesso aos
exames de acompanhamento da carga viral, bem como as oportunidades de notificacdo de novos
casos de Aids tiveram restricdo (PARENTE et al., 2021).

Em relacdo a distribui¢do dos casos de Aids por sexo, o estado do Parana e as trés
cidades apresentaram um forte predominio da populacédo do sexo masculino. Considerando todo
0 periodo de 2012 a 2022, as propor¢des médias entre 0s sexos masculino e feminino para cada
localidade foram 2,08:1,0 no Parana; 2,70:1,0 em Curitiba; 1,27:1,0 em Foz do lguagu; e
1,77:1,0 em Paranagud, com pouca variacao ano a ano (dados ndo mostrados em gréficos).

Estudos demonstram que a maior parte da populagdo com HIV conhece o diagnostico,
mas falha na terapia. N&o raro, algumas pessoas ainda sdo diagnosticadas tardiamente, ja com
a Aids instalada. Estes casos poderiam ser minimizados pelo acesso oportuno aos servigos de
salde para realizagdo de testes de diagnostico do HIV ou para o manejo correto da infecgéo

entre os diagnosticados e em tratamento (BRASIL, 2018). E conhecido que pessoas do sexo
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masculino sdo menos propensas a se submeterem ao teste do HIV e a seguirem corretamente
no tratamento antirretroviral. As causas para este comportamento ainda ndo sdo bem
conhecidas, mas parecem envolver conceitos relacionados a masculinidade hegemdnica, que 0s
fazem dispensar os cuidados em saude (KNAUTH et al., 2020). Em decorréncia disto, muitas
vezes a populagdo masculina é diagnosticada com HIV por meio da testagem no pré-natal de
suas parceiras (UNAIDS, 2017). Importante também ressaltar que os horéarios de funcionamento
dos servicos de saude prejudicam o acesso pela populacdo trabalhadora, elevando as
dificuldades de testagem e tratamento em tempo oportuno para frear a progressao da infeccdo
pelo HIV para a Aids (HOLTZMAN et al., 2015).

Em relacdo a escolaridade das pessoas diagnosticadas com Aids no periodo, foram
predominantemente individuos com ensino médio incompleto ou completo, no Parana
(27,72%) e em Curitiba (26,86%). Em Foz do Iguacu, predominaram os individuos com até
ensino fundamental completo (25,81%) e também em Paranagua, em maior proporcao
(46,47%) (Figura 3). O numero de registros ignorados sobre a escolaridade compromete a
interpretacdo deste resultado.

A baixa escolaridade € frequentemente associada a vulnerabilidade socioeconémica e
a condicdes insatisfatdrias de trabalho, moradia, alimentacéo, transporte e de acesso a servi¢os
de saude, além de discriminagdo social (MELO et al., 2019). Muitos estudos relacionam a baixa
escolaridade a pior adesdo ao tratamento antirretroviral e a menor sobrevida das PVHIV
(MELO et al., 2019; OLIVA, 2010).

Um estudo prévio deste grupo de pesquisa realizado com dados de Paranagua e cidades
litoraneas do entorno revelou o inicio tardio da terapia antirretroviral, além de alta taxa de
abandono do tratamento contra o HIV, sugerindo a necessidade de intensificar as acfes de
enfrentamento do HIV/Aids na regido (SILVA et al., 2022). Lamentavelmente, confirmando
estes achados, Paranagua e entorno ainda seguem mantendo as maiores taxas de deteccdo de
Aids do Paran4, ha varios anos (PARANA, 2015). No atual estudo, Paranagua, mesmo quando
avaliada isoladamente do seu entorno, apresentou taxa de detec¢do do Aids superior & do Parana

e das cidades de Curitiba e Foz do Iguacu, ressaltando estas diferencas locais.
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FIGURA 3 - ESCOLARIDADE DAS PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM AIDS NO ESTADO DO
PARANA E NAS CIDADES DE CURITIBA, FOZ DO IGUAGU E PARANAGUA, NO PERIODO DE 2012 A

2022
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FONTE: Os autores (2022).

Os dados referentes a cor da pele mostram que a Aids foi diagnosticada
predominantemente na populacdo de brancos, seguidos de negros, amarelos e indigenas.
Entretanto, observou-se variacdo ao longo do periodo nas diferentes localidades. Houve
reducdo significativa nas proporg¢des de brancos diagnosticados com Aids no Parana [p= 0,000;
-2,88 (-0,01; -0,02)], em Curitiba [p=0,034; -5,41 (0,00; -0,05) e em Foz do lguacu [p=0,011; -
5,91 (-0,01; -0,05)], enquanto houve estabilidade em Paranaguéa [p=0,459; 1,89 (0,03; -0,02)].
Entretanto, houve aumento significativo dos diagndsticos de Aids na populacdo negra dos
municipios de Curitiba [p=0,001; 12,02 (0,07; 0,03)], sem variacdo significativa nas demais
localidades. No estado do Parana, houve aumento significativo das proporcdes de diagnosticos
na populacdo de amarelos [p=0,005; 0,09 (0,03; 0,15)]. Em alguns casos, a analise da
significancia ndo foi possivel em razdo do ndmero reduzido ou inexistente de casos nas
categorias de Amarelos e de Indigenas (Tabela 1).

O predominio da populagéo branca entre os casos de Aids estd em consonancia com
as caracteristicas demograficas da populacdo do Parand (PARANA, 2021). Entretanto, a
reducdo dos casos de Aids nesta populagdo e o aumento significativo entre as pessoas negras,
amarelas e indigenas, observado ao longo do periodo, pode estar associada as desigualdades
raciais e a indicadores socioecondmicos. Estes expdem vulnerabilidades e dificuldades, entre
as quais de acesso aos servicos de saude, favorecendo o diagnostico tardio e pior prognostico
da doenca (KALCKMANN et al., 2007).
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TABELA 1 - PROPORGAO DOS CASOS DE AIDS SEGUNDO A COR DA PELE, NO ESTADO DO PARANA
E NAS CIDADES DE CURITIBA, FOZ DO IGUAGU E PARANAGUA, NO PERIODO DE 2012 A 2022

Cordapele 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 p

Brancos 768 774 790 790 791 793 749 725 742 656 595 0,034

__‘é‘ Negros 13,3 11,8 140 165 169 139 151 213 169 186 22,8 0,001
g Amarelos 0,9 o8 09 08 04 14 19 08 24 26 25 0,009
Indigenas 0,2 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0 -
5 Brancos 746 638 769 810 571 61,3 57,7 714 526 600 579 0,011
§ Negros 254 345 192 143 429 355 384 286 473 380 360 0,072
% Amarelos 0 1,7 38 48 0 0 0 0 0 0 0 -
2 Indigenas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Brancos 71,2 71,2 483 754 57,7 545 66,7 688 750 625 71,4 0,459
% Negros 208 250 50,0 228 385 364 242 250 00 375 286 0,651
§ Amarelos 0 0 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 -
* Indigenas 0 19 0 0 0 9,1 0 0 0 0 0 -
Brancos 728 71,3 731 720 70,7 714 692 663 670 639 657 0,000
© Negros 238 246 241 254 264 251 259 144 281 283 255 0,930
E Amarelos 0,5 0,5 0,8 0,5 0,7 1 07 07 08 15 14 0,005

Indigenas 0,2 63 01 02 02 02 01 02 05 0 0 0,567

FONTE: Os autores (2022).

Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, nos quais obteve-se o
aumento nos diagndsticos de HIV/Aids na populacéo negra (KALCKMANN et al., 2007), bem
como indigena, inclusive gestantes (GRAEFF et al., 2019; TRINDADE, et al., 2021). N&o
foram encontrados estudos especificos que evidenciassem a expansdo no numero de
diagndsticos de HIV/Aids na populacéo de pessoas amarelas no Brasil (BRASIL, 2023).

Apesar de as politicas de enfrentamento ao HIV serem efetivas, estas ndo conseguem
abranger com equidade todas as populagdes, uma vez que frequentemente desconsideram os
aspectos econdmicos, sociais e outras particularidades das populagdes assistidas (MELO et al.,
2019).
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Diante do exposto, apesar dos importantes avancos identificados na cascata do cuidado
nas localidades investigadas neste estudo, tornam-se necessarias medidas para fortalecer as
politicas publicas disponiveis, como investir na capacitacdo profissional, melhorar as condigdes
de assisténcia, e considerar especificidades de grupos populacionais acometidos. Isto facilitara
0 acesso e adesdo as formas de prevencdo contra a infeccdo e transmissdao do HIV, ao
diagnostico oportuno e ao tratamento assistido, reduzindo os casos de evolugdo para a Aids, em

expansdo nas populagdes vulnerabilizadas.

4 Consideracdes finais

Este estudo demonstrou avancos progressivos na cascata de cuidado do HIV entre os
anos de 2012 e 2022 no estado do Parané e nas cidades de Curitiba, Foz do Iguagu e Paranagua.
Com o inicio da pandemia de COVID-19, houve a reorganizacdo dos servigos de salde e a
necessidade de isolamento social, desacelerando os ganhos nas etapas do cuidado as PVHIV.
Neste estudo, percebeu-se 0 maior impacto da pandemia no numero de pessoas que realizaram
testes de carga viral, bem como na reducdo do nimero de pessoas com carga viral suprimida.
Este resultado preocupa em funcdo da importancia da supressdo da carga viral como um
importante marcador do sucesso da terapia e do controle da progressao da infeccdo para a Aids,
e da capacidade de transmissdo do HIV para outras pessoas.

Como consequéncia dos avangos observados nas etapas da cascata do cuidado do HIV,
0 numero de diagndsticos de Aids teve reducdo. Entretanto, considera-se a possibilidade de
subnotificacdo em funcdo das restricbes de acesso ao sistema de saude, sobrecarregado pela
COVID-19.

Os diagndsticos de Aids ocorreram predominantemente em pessoas do Sexo
masculino, com menor escolaridade, e cor de pele branca. Entretanto, observou-se significativo
aumento dos diagndsticos de Aids especialmente entre pessoas negras e amarelas brancos, que
s&o minoria na populacéo dos locais do estudo. Isto ressalta a necessidade de politicas publicas
especificas, que abranjam com equidade os grupos populacionais mais impactados.

Com este estudo foram identificadas as particularidades de cada local, apontando
assim as necessidades de considerar variaveis como escolaridade e cor da pele nas propostas de

politicas publicas para as PVHIV. Foi percebido que agdes como a descentralizacdo dos
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servicos realizada pela cidade de Curitiba, otimizaram o inicio da terapia antirretroviral e
favorecem a retencdo das pessoas diagnosticadas. Alem disso, durante a pandemia de COVID-
19, a dispensacdo de medicamentos antirretrovirais para um periodo maior também trouxe
resultados positivos na supressdo viral dos usuarios, sendo algo interessante de discutir para
periodos posteriores.

Para aprofundar a discussdo sobre as peculiaridades de cada municipio, serdo
necessarios estudos complementares, que considerem seus aspectos econémicos, sociais, além

das especificidades das populaces assistidas e das redes locais de servicos de saude.
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