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RESUMO

A partir do surgimento da COVID-19, o mundo vem enfrentando grandes desafios
na saude e uma grande crise econdmica. Diante disso pesquisas e estudos em todo
o mundo foram constantes para o desenvolvimento de vacinas que combatam o
virus e sua rapida disseminacédo. Sendo transmitido diretamente de pessoa para
pessoa por meio de secrecdes respiratérias e transmitido também de forma indireta
por meio fémite. Os sintomas sao variaveis, podendo apresentar um leve resfriado,
insuficiéncia respiratéria, problemas no sistema digestivo, no sistema nervoso
central e problemas cardiacos. O presente estudo analisou o perfil da cobertura
vacinal da aplicagdo dos imunizantes da COVID-19 no municipio de Rio Casca,
Minas Gerais, proposto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no periodo de fevereiro
de 2021 a 16 de agosto de 2022. Avaliaram-se a cobertura das vacinas
disponibilizadas para o uso emergencial pela ANVISA para preven¢do da COVID-
19, a partir de variaveis como: cobertura vacinal, cobertura vacinal entre homens e
mulheres, total de doses aplicadas, género, faixa etaria e tipos de vacinas
aplicadas. Pbdde-se observar que a cobertura vacinal foi de 87,12% e 76,92%
respectivamente da populagdo cujo tomaram a primeira dose/dose Unica e a
segunda dose da vacina, apresentando uma boa cobertura vacinal em relagéo as
primeiras doses. Em contrapartida, o indice da cobertura vacinal de acordo com as
doses de reforcos necessarias para a imunizacdo completa da populagdo se
demonstrou baixa sendo 48,02% e 20,15% respectivamente da populagdo cujo
tomaram a primeira e a segunda dose de reforgo.

PALAVRA CHAVE: Cobertura Vacinal, Vacina, Covid-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan na China, surgiram os primeiros casos de
infeccado pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da COVID-19.
Esta pneumonia grave de etiologia até entdo desconhecida, se espalhou
rapidamente por todo o pais (ESTEVAO, 2020; ALMUFARRIJ, UUS, MUNRO,
2020). A infecgdo ocasionou/ocasiona milhares de obitos e internagdes gerando
colapsos hospitalares com superlotacées de leitos gerando um grande impacto
mundial. Em mar¢o de 2020 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou
estado de pandemia (BRASILEIRO et al., 2021).



A COVID-19 é uma doenga causada por um coronavirus, grupo de virus
compostos por RNA que infecta a fungdo respiratéria, gastrointestinal e nervosa
central de humanos e outros mamiferos. Grande parte dos pacientes sao
assintomaticos ou apresentam sintomas leves, porém, se o infectado possuir
alguma comorbidade ou resposta sistémica n&o favoravel, o quadro pode evoluir,
inclusive para o ébito (ESTEVAO, 2020; LANA et al., 2020).

Sua taxa de contagio € alta e se da por espirro, tosse, inalagdo de pequenas
particulas aéreas e por transmissdo de contato. Seu periodo de incubagao pode
durar 14 dias e o paciente pode transmitir ainda estando em recuperagao
(ALMUFARRIJ, UUS, MUNRO, 2020). O diagndstico é simples, os testes rapidos
sao os mais utilizados para a identificacdo da doenca, realizados através do
esfregaco nasofaringeo de forma rapida, detectando qualitativamente o antigeno
SARS-CoV-2. Através da deteccdo do virus, o isolamento social foi a medida
adotada por diversos paises para o controle da infeccdo (MARTINS, 2021).

Além de afetar o setor da saude, o surgimento do SARS-CoV-2, trouxe
também repercussdes em diversos fatores como os padrdes politicos, econémicos
e sociais, alterando o estilo de vida de bilhdes de pessoas, isso levou a um esforgo
sem precedentes para desenvolver rapidamente uma vacina em um curto periodo
de tempo (SENHORAS, 2020).

A vacinacado € considerada um grande investimento na saude, devido ao
excelente custo-efetividade em seus grandes impactos gerados nas prevencgoes e
erradicagdo de diversas doencgas contagiosas, se tornando uma estratégia de
protecao individual e coletiva. Com a pandemia da COVID-19, a importancia da
vacinagao se tornou mais evidente no Brasil e no mundo. A imunizagdo € uma das
principais formas de prevenir a doenga. Por meio dela, o corpo fica protegido do
virus que afeta seriamente o ser humano (MIZUTA et al., 2019).

Sabendo da importdncia da vacinacdo e para buscar entender o
funcionamento da cobertura vacinal nos municipios, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil da cobertura vacinal da aplicagdo dos imunizantes da
COVID-19 no municipio de Rio Casca, Minas Gerais, proposto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no periodo de fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022.



FUNDAMENTAGAO TEORICA
Sintomas e Prevengao da Covid-19

Muitas das vezes, os casos de infecgdes ndo apresentam sintomas. Quando
sintomaticos, os sintomas mais comuns dos pacientes s&o: tosse, febre e
dificuldade em respirar. Um dos sintomas menos frequentes sao a diarreia, a coriza
e a garganta inflamada. Nos quadros clinicos graves da Covid-19, o paciente
apresenta um quadro de pneumonia grave (TUNAS et al., 2020). O periodo de
incubacdo do virus pode ser de até 5 dias, relatos apresentados na literatura
apontam que esse periodo pode ir também de 2 a 14 dias. Pode-se destacar uma
piora no quadro clinico em pacientes de faixa etaria entre 49 e 56 anos, que
apresentam comorbidades como doengas pulmonares cronicas, hipertensao,
diabetes, pacientes com cancer e imunocomprometidos (SBP,2020).

O método de prevencdo € simples, sendo necessarias medidas como a
antissepsia das maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos, aplicagédo de
alcool 70% diretamente nas maos, o uso de mascaras, tapar o nariz € a boca ao
espirrar e tossir. Diante do avan¢o que a pandemia vinha se propagando, em 11 de
marco de 2020, foi orientado pela OMS que medidas de isolamento social fossem
adotadas por toda a populagao, evitando o contato social e viagens desnecessarias
durante o periodo (TUNAS et al., 2020; SBP, 2020).

Cobertura Vacinal

Diante de todo o impacto na prevencdo das doencas e apresentando
excelente custo-efetividade, foi criado em 1973 o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) com o objetivo de reduzir a taxa de morbimortalidade por doencas
imunopreviniveis no Brasil (MIZUTA et al., 2019).

No final da década de 80, com o surgimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) a relevancia e a atuagdo do PNI aumentou ainda mais, atuando de uma
maneira extremamente positiva na prevencao e erradicagao das doengas e na
promogao da saude. Ha 49 anos este programa atende a populagao brasileira, se
tornando referéncia para diversos paises (BRASIL, 2013).

Infelizmente, a desinformacdo e as informacgbes falsas que surgem nas
midias sociais sao fatores crucias e que geram um impacto negativo no processo de

vacinagao, com o surgimento de movimentos antivacina, em que as pessoas se



recusam a tomar as vacinas que sao distribuidas para a populag¢do. Diante disso,
manter a cobertura vacinal em taxas elevadas constitui um grande desafio de saude
publica, se revelando a maneira mais eficaz para prevencao de doengas (LESSA e
SCHRAMM, 2015).

Imunizantes Aplicados no Brasil

No Brasil, as vacinas de maior interesse para a populagao direcionadas ao
virus SARS-CoV-2 que foram aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) sdo baseadas em vacinas de virus inativado, em vacinas com
utilizacdo de um vetor viral e em vacinas baseadas em RNA mensageiro. Sendo
elas: A CoronaVac, a AstraZeneca, a Pfizer e a Janssen (SERPA et al, 2021).

A CoronaVac € uma vacina de origem chinesa, mas atualmente produzida
pelo Instituto Butantan, em S&o Paulo. Ela utiliza a tecnologia de virus inativado,
uma técnica consolidada ha anos e amplamente estudada. Ao ser injetado no
organismo, esse virus ndo é capaz de causar doenga, mas induz uma resposta
imunoldgica. A AstraZeneca € a vacina com utilizagdo de um vetor viral, um
adenovirus de chipanzé atenuado, método empregado na vacina desenvolvida por
meio de parceria entre a companhia farmacéutica AstraZeneca, Universidade de
Oxford e Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz). O imunizante da farmacéutica Pfizer em
parceria com o laboratério BioNTech se baseia na tecnologia de RNA mensageiro.
O RNA mensageiro sintético da as instrugdes ao organismo para a produgao de
proteinas encontradas na superficie do novo coronavirus, que estimulam a resposta
do sistema imune. Ja a vacina do laboratério Janssen, inicialmente aplicada em
apenas uma dose, com tecnologia de vetor viral, € baseada em um tipo especifico
de adenovirus que foi geneticamente modificado para n&o se replicar em humanos
(INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

A taxa de mortalidade, causada pela COVID-19 é maior em individuos de
idade avangada (idosos), e no grupo de pacientes denominado grupo de risco,
composto por pacientes portadores de diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertensos, fumantes, obesos, imunodeprimidos e portadores de outras doencas
(RAIOL, 2020). Esses constituiram prioridade no momento de receber o imunizante,
quando as diversas vacinas comegaram a ser liberadas para utilizagdo. E desde o

inicio da aplicagao das vacinas, elas vém demostrando boa eficacia, principalmente



na prevengao de casos graves da COVID-19, hospitalizagdes e 6bitos (SERPA et
al., 2021).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, segundo Bordalo (2006), a pesquisa

transversal é o estudo epidemioldgico onde a causa e o efeito sdo observados em
um momento historico. Foram investigadas as coberturas vacinais do Municipio de
Rio Casca, Minas Gerais, Brasil.

O municipio situa-se na regido sudeste, mesorregidao Zona da Mata e
microrregiao Ponte Nova, com area total de 384,381km2, apresenta indice de
Desenvolvimento Humano de 0,650. Com cerca de 13.384 habitantes, sendo
79,82% de sua populacéo urbana, e aproximadamente, 158 nascidos vivos por ano,
taxa de mortalidade infantil de 6.41 por mil nascidos vivos (IBGE, 2021).

Avaliaram-se a cobertura das vacinas disponibilizadas e aprovadas ou
autorizadas para o uso emergencial pela ANVISA para prevengcao da COVID-19, a
partir de variaveis como: cobertura vacinal (para o calculo da cobertura vacinal foi
considerado o numero total de habitantes de acordo com estimativa do IBGE 2021),
cobertura vacinal entre homens e mulheres, total de doses aplicadas, género, faixa
etaria e tipos de vacinas aplicadas.

Os dados foram obtidos no site da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais do Painel do Vacinbmetro da COVID-19

(https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro), sendo organizados utilizando o

Microsoft Office Excel® e realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
No periodo entre fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022 foram aplicadas

no total 31.081 doses das vacinas contra COVID-19 no Municipio de Rio Casca-
MG. De acordo com o tipo do imunizante, a maior parte das vacinas aplicadas no
municipio € a da Pfizer, seguido pela da AstraZeneca, CoronaVac e Janssen
(TABELA1).


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro

Tabela 1: Numero total das doses e a sua distribuicdo de acordo com os tipos de vacinas aplicadas
no Municipio de Rio Casca-MG no periodo de fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022.

Imunizantes Total de doses
aplicadas
Pfizer 13.054
AstraZeneca 10.544
CoronaVac 5.481
Janssen 2.002
Total 31.081

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Em relacdo a populagdo alvo e a cobertura vacinal do municipio, 11.661
pessoas tomaram a primeira dose ou dose uUnica da vacina, a segunda dose foi
aplicada em 10.295 pessoas (TABELA 2), representando uma cobertura vacinal de

respectivamente 87,12% e 76,92% da populagéo total.

Tabela 2: Numero total de doses aplicadas em relagdo a cobertura vacinal do municipio de Rio
Casca-MG no periodo de fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022.

Dose Total de doses aplicadas Cobertura Vacinal (%)
Primeira Dose 11.441 85,48
Segunda Dose 10.295 76,92

Dose Unica 220 1,64
12 Reforgo 6.428 48,02
22 Reforgo 2.697 20,15

Total 31.081

Fonte: Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais.

Um dos grandes desafios do PNI é alcangar as metas de vacinagao, sendo
um desafio até mesmo para paises desenvolvidos (ROCHA et al., 2010). Segundo a
FioCruz (2021), os cientistas estimam que a cobertura vacinal considerada ideal
para a Covid-19 esteja entre 60% e 80% da populagdo. Comparando com outras
doencas, como a rubéola, o sarampo e a caxumba, a cobertura vacinal da Covid-19
apresenta uma estimativa menor para a populacdo imunizada, pois a cobertura
vacinal da triplice viral, vacina que imuniza contra a rubéola, o sarampo e a
caxumba é no minimo de 95% precozinada pelo Ministério da Saude. Taxas acima
disso garantem a protecdo de toda a populacao dificultando a circulagao do virus
entre as pessoas vacinadas (FRADE et al., 2017).

Em relagao a Tabela 2, o municipio de Rio Casca-MG apresentou uma baixa
cobertura vacinal em relacdo as doses de reforcos necessarias para a imunizagao
completa da populagéo, se tornando um fator agravante. Segundo Soares, et al.
(2020) a nao imunizagdo das pessoas se deve a diversos fatores como mitos,

supersticdes, informagdes errbneas e preconceituosas e noticias falsas. Dessa



forma, a equipe de saude deve fornecer informagdes corretas em relagdo as
vacinas disponiveis, obtendo assim a compreensao de que as vacinas constituem
uma das medidas mais importantes para a prevengao da doenga.

A falta de reconhecimento da importancia da cobertura vacinal pela vigilancia
epidemiolégica e pelos demais profissionais de saude envolvidos permitem
identificar as causas do ndo cumprimento das vacinas nos seus intervalos corretos
ou até mesmo o motivo da nado realizagdo da aplicagdo dos imunizantes.
Justificando a necessidade do servigo de saude adotar medidas que possam
amenizar essa situagao (PEREIRA, 2009).

Para Moraes (2000) é de extrema importancia estratégias para aumentar a
cobertura vacinal do municipio, através de uma boa acessibilidade aos servigos de
saude e a convocacao dos faltosos, além disso os profissionais de saude devem ser
qualificados. Para este autor, estratégias como essa sdo capazes de garantir o
sucesso dos programas de vacinagdo. Segundo Pereira (2009) as equipes de
saude devem se atentar a horarios e qualidades do atendimento nas salas de
vacinagao, pois podem interferir no programa de vacinagao local.

A faixa etaria que mais teve doses aplicadas no municipio de Rio Casca-MG
foi a de 60 a 69 anos (15,58%), seguido de 50 a 59 anos (15,39%) e 40 a 49 anos
(15,37%). O menor numero foi em individuos maior que 90 anos (1,16%), seguido
de 80 a 89 anos (4,15%) e 5 a 11 anos (4,77%). A maioria das aplicagbes em
individuos do género masculino aconteceu na faixa-etaria de 50 a 59 anos (7,29%),
ja a maioria das aplicagbes em individuos do género feminino aconteceu na faixa

etaria entre 60 a 69 anos (8,52%). Os dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo das doses por género e faixa etaria em relagao ao total de doses aplicadas no
Municipio de Rio Casca-MG no periodo de fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022.

Idade Feminino (%) Masculino (%) Total (%)
90 ou mais 0,71 0,45 1,16
80 a 89 2,41 1,74 415
70a79 5,07 4,23 9,3
60 a 69 8,52 7,06 15,58
50 a 59 8,10 7,29 15,39
40 a 49 8,11 7,26 15,37
30a39 7,38 5,88 13,26
25a 29 3,07 2,70 5,77
18 a 24 4,55 3,84 8,39
12a17 3,59 3,28 6,87
5a11 2,46 2,31 4,77

Fonte: Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais.



Comparando com o estado de Minas Gerais, segundo os dados retirados da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, a faixa etaria que mais teve doses
aplicadas foi a de 40 a 49 anos (16,12%), seguido de 30 a 39 anos (15,91%) e 50 a
59 anos (15,28%). O menor numero foi em individuos maior que 90 anos (0,63%),
seguido de 80 a 89 anos (3,05%) e 5 a 11 anos (4,75%). A maioria das aplicagdes
em individuos do género masculino aconteceu na faixa-etaria de 40 a 49 anos
(7,63%), ja a maioria das aplicagdes em individuos do género feminino aconteceu
na faixa etaria entre 40 a 49 anos (8,49%).

O numero de doses aplicadas em individuos do género feminino foi superior
em relagdo ao numero de doses aplicadas em individuos do género masculino. A
figura 1 demonstra a distribuicdo das doses por género no municipio de Rio Casca-
MG.

46,05%
53,95%

= FEMININO = MASCULINO

Figura 1: Distribuicdo das doses das vacinas para Covid-19 por género no Municipio de Rio Casca-
MG no periodo de fevereiro de 2021 a 16 de agosto de 2022.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Diversos estudos comparativos entre homens e mulheres comprovam que os
homens sdao mais vulneraveis as doengas, apresentando maiores enfermidades
graves e com mortes mais precoce do que as mulheres. Segundo Gomes,
Nascimento e Araujo (2007) a propria socializagdo dos homens acreditam que o
cuidado a saude nao é visto como uma pratica masculina, e sim uma pratica
feminina e ao longo do ciclo evolutivo da vida, morrem mais homens do que
mulheres, onde muitas dessas mortes poderiam ser evitadas se nao fosse a
resisténcia masculina diante dos servicos de saude.

Esta visdo & também compartilhada por Figueiredo (2005), segundo este

autor, a inferioridade dos homens aos acessos de servicos de saude esta



relacionado ao seu processo de socializagao, apontando uma situacédo desfavoravel
para os homens.

Em um estudo realizado na China, mais de 55% das pessoas infectadas pela
Covid-19 eram homens, no qual muitos fatores podem estar associados a relagao
género e contagio, como, por exemplo, se recusar a tomar as vacinas ou nao
cumprir o calendario vacinal por completo (LI et al., 2020).

Segundo Santos, et al. (2022), os homens apresentam, historicamente, uma
busca tardia aos servigos de saude, ao contrario das mulheres, o que pode explicar

0 numero superior de mulheres vacinadas no municipio de Rio Casca-MG.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados observados neste trabalho foi possivel perceber
que o indice da cobertura vacinal se demonstrou baixo de acordo com as doses de
reforcos necessarias para a imunizagdo completa da populagdo. Os resultados
desse estudo provocam um alerta aos lideres representantes em todas as esferas
de governo e profissionais da area de saude que trabalham na linha de frente das
aplicagdes dos imunizantes. E necessario destacar a importancia da vacinacéo para
o sistema imunolégico e os seus beneficios diante de toda a populagdo para o
combate e controle do virus. A decisao de cada pessoa sobre ndo vacinar ou nao
seguir as medidas de prevencéao e controle da COVID-19 refletem na percepcgéo do
risco de todos os cidadaos, na susceptibilidade ao adoecimento e maior demanda

de acesso aos servigos de saude.
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RESUMO

As hepatites virais, sdo formadas por um conjunto de doengas causadas por agentes
etiolégicos hepatotropicos, sendo as principais hepatites A, B, C, D e E. No Brasil, as
hepatites virais mais comuns sdo causadas pelos virus A, B e C, também se pode
ter em quantidade bem reduzida, o virus da hepatite D, que é mais frequente na
regido Norte do pais. Teve-se como objetivo descrever o perfil epidemiologico das
hepatites virais no estado de Minas Gerais no periodo de 2017 a 2020, através de
dados obtidos pelo Departamento de Doencgas de Condi¢cdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, disponivel no site: Indicadores
Hepatites - DCCI (aids.gov.br). Trata-se de uma pesquisa de estatistica descritiva
com abordagem quantitativa, sendo analisada a ocorréncia das hepatites virais,
sexo, classificagdo etiologica, e ébitos dos casos notificados. Constata-se que as
hepatites virais do tipo B e C sdo as mais ocorrentes, com a hepatite C
representando 62,33% do numero total de casos notificados, enquanto a hepatite B
representa 33,52%. Dentre os grupos afetados das hepatites virais os individuos
mais acometidos a doenga sdo do sexo masculino. No periodo estudado (2017-
2020), foram notificados 427 &bitos por causas basicas e associadas as hepatites
virais dos tipos A, B e C. Os numeros de casos notificados decresceram
consideravelmente em 2020, com possivel subnotificacdo de casos devido a
pandemia de CODIV-19. Conclui-se a necessidade de avaliagao periddica da
qualidade dos dados notificados e medidas de refor¢o na vigilancia epidemiolégica
do estado, além da necessidade de estratégias eficientes que combatam essa
situacao.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Hepatites virais; Saude publica.

INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas infecciosas que provocam inflamag¢ao no
figado. Em muitos casos nao apresentam sinais aparentes, assim, dificultam a
suspeita da existéncia da infecgcdo. Grande parte das pessoas que convivem com
algum tipo de hepatite viral crénica nao sabe que a possui, consequentemente existe
um risco aumentado de propagacéao dessas infec¢gdes. Quando nao diagnosticada, a
hepatite viral pode ocasionar graves problemas, tanto agudos quanto cronicos,
podendo levar a cirrose ou cancer de figado (BARBOSA e FERRAZ, 2019).
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Assim, as hepatites virais sdo um grave problema de Saude Publica mundial e
por isso, estas infec¢des sdo consideradas como casos de notificagcdo compulsoria.
Significa que os profissionais de saude tem o dever de notificar as ocorréncias de
enfermidades que fazem parte dos casos de notificagdo compulséria no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan). O registro € importante para o
mapeamento dos casos de hepatite no pais e ajuda a tragar orientagbes de
politicas publicas para o setor (SECRETARIA DA SAUDE, 2020).

As hepatites virais sdo causadas por 5 tipos de virus: Virus da hepatite A
(HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV). Possuem variadas formas de
transmissao, que se diferenciam de subtipo para subtipo. Sdo semelhantes em suas
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais, mas apresentam
importantes diferengas entre si e particularidades (TIMOTEO, et al., 2020).

Dados do Boletim Epidemiolégico das Hepatites Virais informam que no Brasil
as hepatites virais A, B e C sdo as mais comuns, mas também pode-se ocorrer em
baixa amplitude, casos de hepatite viral D, mais frequentes na regido Norte do pais.
As hepatites virais B e C sdo as hepatites com maior impacto na morbimortalidade
relacionada a doenga hepatica crénica (ROCHA, et al., 2022),

Ha prevencido por meio da vacina para hepatite viral A e B disponiveis no
Sistema Unico de Saude (SUS). Todos os tipos de hepatites virais tém tratamento
disponiveis, enquanto entre as crénicas com possibilidade de cura tem-se a causada
pela hepatite viral C (DIAS, et al., 2020).

A imunizagédo contra a hepatite B visa prevenir a forma aguda, prevenir a
cronicidade e a evolugdo da doenga, além de ajudar a minimizar a transmisséo
viral. Esta é a forma mais eficaz de prevenir a infecgao pelo virus da hepatite B,
com uma taxa de resposta vacinal de 90% a 95% em adultos imunocomprometidos
(GONCALVES, et al., 2021).

O virus da hepatite C possui alta diversidade viral, que dificulta a eliminagao
do sistema imunoldgico e pode levar a doencas cronicas. Ou seja, os pacientes
podem desenvolver tanto formas agudas quanto crénicas, e a infeccdo aguda
costuma ser assintomatica, dificultando o diagnédstico precoce da infecgéo. Cerca
de 30% dos infectados eliminam o virus por conta prépria em 6 meses sem
nenhum tipo de tratamento, e outros 70% desenvolvem infecgdo cronica
(GONCALVES, et al., 2021).



A incidéncia das Hepatites Virais no mundo é de 3 milhdes de pessoas
infectadas e mortalidade de 1,1 milhdo de pessoas por ano, com prevaléncia de 360
milhdes de pessoas vivendo com Hepatite B ou C (WHO, 2021).

No Brasil, entre os anos de 1999 a 2020, foram notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (Sinan) 254.389 casos de pessoas
diagnosticadas com o virus da hepatite B e 262.815 com o virus da hepatite
C (BRASIL, 2021).

Assim, objetiva-se com esse trabalho, descrever os aspectos epidemioldgicos
das hepatites virais no estado de Minas Gerais entre os anos de 2017 a 2021.

Trabalhos como este sdo importantes para gerar conhecimento e informacgdes
especificas sobre os diferentes tipos de hepatite, seus riscos e causas,
conscientizando sobre a importancia das intervengdes relacionadas a prevencao e

promog¢ao a saude quando o assunto € as hepatites virais.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Doencas hepaticas tem duas principais consequéncias fisiopatoldgicas:
reducdo do numero de hepatdcitos intactos (unidade funcional do figado) e
alteragbes na microcirculagdo do figado. Na doenga aguda, os hepatdcitos séo
destruidos e a capacidade metabdlica diminui, mas a fungao de cada hepatécito nao
diminui. Em contraste, na doenga hepatica crénica, além da redugcao do numero de
hepatdcitos, a microcirculagdo do figado também é alterada: a permeabilidade
sinusoidal é reduzida (capilarizagdo e colagenizagao), o que complica a troca entre
hepatdcitos e sangue sinusoidal. Existem varias etiologias para as hepatopatias,
mas em todo o mundo, os virus hepatotropicos sdo a principal causa de doencga
hepatica (SILVA, 2017).

As hepatites virais sdo doencas infecciosas sistémicas causadas por cinco
tipos distintos de virus, que possuem como aspecto em comum o tropismo pelo
tecido hepatico (SOUSA, FARIAS, MACEDO e FARIAS, 2020). Na maior parte dos
casos sao infecgdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sinais ou sintomas.
Porém, quando presentes, elas podem se apresentar como cansaco, febre, mal-
estar, tontura, enjoo, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes
claras (BRASIL, 2020).

As hepatites causadas pelos virus A e E sao agudas e apresentam alguns

sintomas inespecificos. Sua transmissao ocorre de forma fecal-oral, tendo relagéo



direta com as condi¢cbes de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da agua
e dos alimentos, podem se manifestar com: fadiga, mal-estar, febre, dores
musculares (ALBAN, et al., 2021).

As hepatites B, C e D geralmente se manifestam na forma crénica e sao
caracterizadas pela auséncia de sintomas. Quando n&o diagnosticadas, essas
hepatites virais podem gerar graves complicagbes de saude, como o surgimento de
cirrose ou cancer de figado, podendo levar a morte (BRASIL, 2020). Possuem
variados mecanismos de transmissdo, podendo ser por exposi¢cao parental ou
percutdnea e em relagdes sexuais desprotegidas. Também tem a ocorréncia de
transmissao vertical e no momento do parto, nos casos dos virus das hepatites B, C
e D (ALBAN, et al., 2021).

Os diagnésticos das hepatites virais A, B, C e D sdo fundamentados na
identificacdo de marcadores sorologicos (antigenos e anticorpos especificos) e
molecular (acido nucleico viral) no sangue, soro, plasma, a partir de testes
laboratoriais, por meio de imunoensaios ou de técnicas de biologia molecular. Com a
insercdo dos testes rapidos ao Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, ampliou-se
as oportunidades de testagem e de diagnostico precoce dessas infecgbes, sem a
necessidade de infraestrutura laboratorial (RIBEIRO, VAZ, ZANELATTO e
DOMINGOS, 2019).

Atualmente, apenas as hepatites virais A e B contam com uma vacina que
garante a imunidade das pessoas a infeccdo. Além da vacinacdo, a infecgao pelo
virus da hepatite A depende da melhoria das condi¢cdes sanitarias, entretanto, deve-
se considerar a transmisséo sexual em adultos. Na infecg&o pelo virus da hepatite B,
a melhor estratégia de controle € a vacinagado, inclusive € uma estratégia de
vacinagao universal que todos o0s recém-nascidos sejam vacinados,
independentemente de a mae ser portadora crénica do virus. Ja para a reducio das
infecgdes pelo virus da hepatite C, orientacdes e cuidados com pessoas usuarias de
drogas ilicitas e também com as que praticam sexo sem protecao sao as estratégias
que podem proporcionar melhores resultados (DUARTE, et al., 2021).

A vacina contra a hepatite A consiste em duas doses com intervalo de 6
meses, sendo que a Academia Brasileira de Pediatria recomenda a vacinagao aos
12 e 18 meses. A vacina contra a hepatite B, por outro lado, consiste em quatro
doses, a primeira aplicada nas primeiras 12 a 24 horas, depois nos 2, 4 e 6 meses

de vida. Quando o programa de vacinagao é concluido, idealmente, um teste deve



ser feito para confirmar que os anticorpos anti-HBV (anti-HBS) foram desenvolvidos.
Além disso, como forma de promocdo da saude e prevencdo de doencas, foi
promulgada a Lei n° 13.802, de 10 de janeiro de 2019, que determina a realizagao
anual do Julho Amarelo em todo o pais. Nesse sentido, agdes relacionadas ao
combate as hepatites virais tém sido realizadas. Uma maneira de aumentar a
conscientizac&o publica sobre essas doencas (LUZ, WANDERLEY, JUNIOR e POL-
FACHIN, 2021).

Os desenvolvimentos para a hepatite B e C foram tdo abrangentes na década
passada, que agora € possivel controlar a hepatite B e curar a hepatite C. No
entanto, ambas as infec¢gdes podem se desenvolver de forma assintomatica,
portanto, apenas sédo confirmadas por testes sorolégicos como AgHBs e anti-HCV.
Por isso, em 2004, foram incluidos no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
testes soroldgicos para triagem e diagnostico de hepatites. Nesses locais, o foco é o
atendimento as pessoas com maior risco de contagio, como profissionais do sexo,
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas privadas de liberdade,
pessoas que fazem uso de alcool ou outras drogas, com atencdo especial aos
usuarios de drogas injetaveis e pessoas transexuais e outras populacdes
vulneraveis, como as expostas a violéncia, pobreza e racismo (OLIVEIRA, ALMEIDA
e SILVA, 2022).

As hepatites virais sdo umas das principais ameagas a saude publica em todo
o mundo. Elas respondem por mais de 1,1 milhdo de pessoas morrendo por ano,
também resultam em mais de 3 milhdes de pessoas recém-infectadas e cerca de
360 milhdes de pessoas vivendo com hepatite B ou C. O estigma e a discriminagao
continuam a ser uma barreira para os testes e cuidados. Apenas 10% e 21% das
pessoas sabem que vivem com hepatite B crénica ou hepatite C (WHO, 2021).

Em 2016, a Assembleia Mundial da Saude endossou uma estratégia no setor
de saude global sobre hepatites virais 2016-2021, que prop6s a eliminagdo das
hepatites virais como ameaga a saude até 2030 (definida como uma redugédo de
90% em novas infec¢des cronicas e uma redugao de 65% na mortalidade) e incluiu
um roteiro para a eliminagdo por implementacdo de prevencdo, diagndstico,
tratamento e estratégias de intervencdo comunitaria. Em maio de 2022, a
Assembleia Mundial da Saude endossou um novo conjunto de estratégias
integradas do setor de saude global sobre HIV, hepatites virais e doengas



sexualmente transmissiveis infec¢gdes para o periodo de 2022-2030. O Brasil esta

participando da estratégia de saude global sobre hepatites virais (WHO, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa
com objetivo descritivo visa descrever as caracteristicas de determinada populagao
ou fenbmeno. Assume, em geral, a forma de levantamento. Ja na pesquisa de
abordagem quantitativa, tudo pode ser mensurado numericamente, ou seja, pode
ser traduzido em numeros, opinides e informagdes para classifica-las e analisa-las.
Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda,
mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagdo, analise de regressao, etc)
(PEREIRA, 2016).

Foi feito um levantamento de dados das notificagcbes de pessoas com
diagnodsticos positivos para hepatites virais, no estado de Minas Gerais, entre os
anos de 2017 e 2021. A coleta dos dados foi feita através do Painel de Indicadores
Epidemiolégicos do Departamento de Doengas de Condi¢gdes Cronicas e Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, disponivel no site: Indicadores
Hepatites - DCCI (aids.gov.br)

Assim entdo, foi analisada a ocorréncia das hepatites virais na regido, além

do sexo, classificacao etiolégica e dbitos dos casos notificados.
Os dados foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel e foi realizado

estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2017 a 2020, foram notificados pelo Departamento de
Doencas de Condigdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI)
8.736 casos de hepatites virais no estado de Minas Gerais (TABELA 1).

Tabela 1. Casos de hepatites virais por ano de diagnéstico, 2017-2020. Minas Gerais.
ANO 2017 2018 2019 2020 TOTAL

N° CASOS 2.501 2.574 2.354 1.307 8.736

Fonte: Os autores, adaptado de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Comparando-se os dados entre os anos em estudo, os niumeros de casos
notificados se mantiveram equilibrados do ano de 2017 a 2018, sendo 2018 o ano

com maior numero de casos notificados (2.574), em 2019 foram notificados 2.354
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casos, apresentando uma redugao de 8,55% em relagdo ao ano anterior, ja em 2020
ouve um significativo declinio, foram notificados 1.307 casos, sendo uma queda de
55,5% em relagao aos casos notificados em 2019.

De acordo com o Ministério da Saude em seu Boletim Epidemioldgico das
Hepatites Virais 2022, um motivo para esse declinio pode ser resultante de uma
subnotificagdo de casos no Sinan devido a pandemia de COVID-19 que teve inicio
em 2020, onde ocorreu uma mobilizagao local dos profissionais de saude para a
causa (BRASIL, 2022). A subnotificagcdo de casos ocorre quando dados de
notificacbes nao sao devidamente coletados e processados pelos servicos de
vigilancia epidemiologica de estados e municipios (SOUSA, NUNES e CUNHA,
2021).

Também durante a pandemia, as pessoas ficaram receosas em contrair a
infeccdo pelo SARS-CoV2 (virus causador da COVID-19), deixando de procurar os
servigos de saude, assim, ndo realizando consultas médicas e exames diagndsticos
(SALLAS, et al., 2022).

Como demonstra na tabela 2, a hepatite C é o tipo da doenga com maior
numero de casos notificados ao longo dos anos, que representa 62,33% da
somatoria dos casos notificados nos anos em estudo. O virus da hepatite B também
apresenta grande numero de casos notificados, sendo 33,52% do total de casos em
estudo. O virus da hepatite A representa 3,92% e virus da hepatite D apenas 0,23%
(TABELA 2).

Tabela 2. Casos de hepatites virais por classificagdo etiolégica e ano de diagndstico, 2017-2020.
Minas Gerais.

ANO HEPATITE % HEPATITE % HEPATITE % HEPATITE %

A B C D
2017 132 5,28% 818 32,71% 1.547 61,85% 4 0,16%
2018 114 4,43% 886 34,42% 1.568 60,92% 6 0,23%
2019 64 2,72% 791 33,60% 1.495 63,51% 4 0,17%
2020 33 2,52% 433 33,13% 835 63,89% 6 0,46%
TOTAL 343 3,92% 2.928 33,52% 5.445 62,33% 20 0,23%

Fonte: Os autores, adaptado de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

Costa, et al., 2019 descreve em seu trabalho que a prevaléncia de casos de
hepatite C é maior devido ao fato de ainda nao existir vacina para esse tipo de
hepatite, o que faz com que a populacao fique mais suscetivel a sua propagacao. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) informa em seu relatério “Global Hepatitis



Report 2017” que ouve uma diminuigao nos casos de hepatite B crénica no mundo e
o principal fator responsavel foi a vacinagao contra Hepatite B.

Estatisticamente, as hepatites de maior importancia para a saude publica séo
as causadas pelos virus HBV e HCV devido ao elevado numero de pessoas
infectadas por esses virus e seu alto potencial de cronicidade. Por outro lado, com a
crescente aplicagdo de uma nova geracao de antivirais diretos com alta eficiéncia e
baixos efeitos colaterais, espera-se que reduza a prevaléncia do virus C e se torne a
escolha principalmente para pacientes imunossuprimidos (BANDEIRA, et al., 2018).

Por sua vez, os resultados para hepatite A foram muito baixos (3,92%) em
comparagao com hepatite B (33,52%) e hepatite C (62,33%), mas n&o despreziveis.
As ocorréncias sao justificadas pelo mecanismo de transmissao, que € por via fecal-
oral, se tornando mais simples e de facil infec¢do, intimamente relacionado ao
saneamento basico, que continua sendo um grande desafio para localidades em
baixas condigdes de saneamento basico (FERREIRA, 2022).

De acordo com a Tabela 3, dos 8.736 casos notificados de 2017 a 2020,
5.123 ocorreram entre homens, representando 58,64% do total de casos e 3.613

ocorreram entre mulheres, representando 41,36% do total de casos (TABELA 3).

Tabela 3. Casos de hepatites virais por sexo e ano de diagnéstico, 2017-2020. Minas Gerais.

ANO HOMEM % MULHER %
2017 1.466 58,62% 1.035 41,38%
2018 1.501 58,31% 1.073 41,69%
2019 1.353 57,48% 1.001 42,52%
2020 803 61,44% 504 38,59%
TOTAL 5.123 58,64% 3.613 41,36%

Fonte: Os autores, adaptado de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

O numero de casos em homens foi maior do que em mulheres durante todos
os anos. Segundo estudos feitos por Ferreira, 2022, isso pode ser justificado pelo
fato de os homens desenvolverem mais habitos que contam como fatores de risco
associados a transmissdo de determinados tipos de virus da hepatite, como por
exemplo o uso de drogas injetaveis e maior quantidade de parceiras ou parceiros
sexuais. Esse fator também se justifica por questdes socioculturais, onde o cuidado
com a saude acaba sendo maior em mulheres, fazendo com que os homens
desenvolvam um pensamento resisténcia, sendo mais propicios a desenvolverem

determinadas doencgas.



De 2017 a 2020, foram identificados em Minas Gerais, 427 ébitos por causas
basicas e associadas as hepatites virais dos tipos A, B e C, sem notificagdo de
Obitos associados a hepatite D. Do total de ébitos notificados, 11 foram associados a
hepatite A, 100 a hepatite B e 316 a hepatite C. O numero de mortes por hepatite C
sao superiores ao das hepatites A e B, representando 74% do total dos &bitos
notificados no periodo estudado (TABELA 4).

Tabela 4. Obitos por hepatites virais como causa basica, por ano do 6bito, 2017-2020. Minas Gerais.

ANO HEPATITE % HEPATITE % HEPATITE % HEPATITE

A B Cc D

2017 2 1,6% 24 19,2% 99 79,2% -

2018 4 3,9% 24 23,3% 75 72,8% -

2019 2 1,9% 27 25,7% 76 72,4% -

2020 3 3,2% 25 26,6% 66 70,2% -
TOTAL 11 2,6% 100 23,4% 316 74,0%

Fonte: Os autores, adaptado de MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢des Cromcas e
Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis. Nota: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

O fato de a taxa de mortalidade por hepatite C ser maior que por hepatite A e
hepatite B pode ser explicado por Leéo, et al., 2021, onde informa que cerca de 90 a
95% dos adultos infectados pelo virus da hepatite B evoluem para a cura
esponténea, e somente um numero menor que 1% chega a desenvolver hepatite
fulminante. Além disso, a hepatite B possui vacina e esta inserida no Programa
Nacional de Imunizagdo, com a vacina tendo sua eficacia comprovada através de
estudos, que resultam em uma boa resposta imunoldgica averiguada apos a
administracdo. Ja a hepatite C, apesar de apresentar menor taxa de infectividade,
leva a uma infecgdo assintomatica e persistente em cerca de 80% dos pacientes,
podendo sem tratamento, evoluir para um quadro de cirrose e carcinoma
hepatocelular.

Entretanto, o sistema publico de saude oferece tratamento gratuito e universal
para todos os pacientes infectados pela hepatite B e C. Em 2015, o Ministério da
Saude passou a utilizar novos antivirais de acao direta para o tratamento, com taxa
de cura superior a 90% para a hepatite C e menor incidéncia de rea¢des adversas.
O atendimento clinico de pacientes com carcinoma hepatocelular tem feito grandes
avangos como resultado da evolugao dos procedimentos de diagndstico e melhorias
no tratamento e prevencdo. Ha cerca de 20 anos, tratamentos para a infecgao vém

sendo propostos, aprimorados e cada vez mais eficazes (SATO, et al., 2020).



CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, pode-se concluir que os numeros de casos possuem
niveis elevados, porém decrescentes ao longo dos anos, frisando diminui¢ao
significativa em 2020 constatando-se desatualizagdo de dados. Essa diminuigcao
pode ser devido a dificuldades enfrentadas durante a pandemia da Covid-19, o que
pode ter gerado uma subnotificacdo dos casos. Assim, se constata a necessidade
de avaliacao periddica da qualidade dos dados notificados.

E de extrema necessidade e importancia a conscientizacdo demonstrativa das
formas de prevencdo das hepatites virais para a populagdo em geral, para que
assim os casos possam apresentar reducdo, € se possa aumentar o nivel de
controle da doencga.

O Brasil esta participando do programa de saude global sobre hepatites, que
apresenta estratégias operacionais necessarias para eliminar as hepatites virais
cronicas B e C como ameacgas a saude. Essa caracteristica permite uma profunda
autoavaliacdo dos paises sobre sua estrutura e servigos oferecidos a populagao,
permitindo identificar fragilidades e aspectos que precisam de mais esforgos para
dar uma resposta adequada as agdes implementadas para eliminar as hepatites

virais.
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RESUMO

Atualmente, o Cancer de Mama (CM) é considerado um dos canceres com maior
nivel de mortalidade no mundo, sendo no Brasil a regido Sudeste com maior
numero de casos. O CM é conhecido como uma alteragdo das células na mama,
capaz de formar um tumor e até mesmo danificar outros 6rgdos. E importante
conhecer os fatores de risco que podem levar ao surgimento da neoplasia,
procurando fazer o diagnéstico o quanto antes, para melhor prevengdo e
tratamento. O presente trabalho teve como objetivo avaliar os aspectos
epidemiologicos do CM no Estado de Minas Gerais entre 2019-2020, através de
variaveis como, dados estatisticos sobre numeros de novos casos, numero de
mamografias realizadas no periodo, incidéncia e mortalidade no estado devido a
doenca. O CM é conhecido como uma alteracdo das células na mama, capaz de
formar um tumor e até mesmo danificar outros 6rgdos. E importante conhecer os
atores de risco que podem levar ao surgimento da neoplasia, procurando fazer o
diagndstico o quanto antes, para melhor prevencédo e tratamento. Conforme os
resultados, foi possivel perceber que os numeros de casos da doenca estdo
aumentando e que durante a pandemia o numero de mamografias diminuiu,
contudo a grande alta de numero de casos esta resultando em um maior numeros
de obitos relacionados ao CM agravado pela falta de medidas de prevencgao
primarias e secundarias. A pesquisa aponta a necessidade de proporcionar
melhorias no atendimento ao paciente com CM, buscando o bem estar fisico e
mental, com aumento do indice de cura e sobrevida.

PALAVRAS CHAVE: Cancer de mama, mortalidade, numero de novos casos,
mamografia
INTRODUCAO

O céncer de mama (CM) é considerado o segundo tipo de cancer de maior
mortalidade no mundo, sendo a ocorréncia maior entre mulheres. Dentre os seus
aspectos fisiopatolégicos esta o aumento significativo das células devido ao
estrogénio e pode ocorrer por fatores genéticos e ambientais. Quanto mais cedo for
diagnosticado o CM melhor sera o prognéstico do tratamento com diminui¢do da
mortalidade (OLIVEIRA et al., 2019).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelaram uma estimativa de
mais de 60.000 mil novos casos no Brasil em 2021 (INCA, 2018). Além disso,
informagdes da Secretaria de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG)

demonstram que no ano de 2020 foram notificados 1762 6bitos de mulheres com



CM no estado de Minas Gerais (SES-MG, 2021).

A melhor estratégia para o combate ao CM é a prevencéao, especificamente
com a realizacdo do cuidado pessoal. Contudo, ficar atento a possiveis sinais e
sintomas auxilia no tratamento e principalmente no diagndstico (SES-MG, 2021). E
recomendado que as mulheres realizem o autoexame periodicamente, além de
exames de rotina para avaliar a possibilidade de alteragbes nas mama. Estes
procedimentos reduzem e melhoram a sobrevida, além de diminuirem a mortalidade
pelo CM (FERREIRA; VALE; BARROS, 2021).

Um dos maiores desafios do CM ¢é a identificagdo da doenca na fase inicial.
Contudo, existe a necessidade de maiores investimentos em saude publica e maior
divulgacao sobre as formas de detecgao precoce, pois estas praticas podem facilitar
0 acesso aos métodos de prevencao e promogao a saude (BERNARDES et al.,
2019). Trabalhos como este sdo importantes para divulgar informacdes essenciais
desde o diagnéstico a prevengao do CM. Informagdes claras e completas causam
adesao ao tratamento, gerando autoconfianga para enfrentar as dificuldades que
aparecerao e manter os cuidados com a saude.

Assim sendo, a presente pesquisa tem como objetivo avaliar os aspectos
epidemioldgicos do Cancer de Mama no Estado de Minas Gerais no periodo de 2019
e 2020.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
O CM se desenvolve de uma alteragao das células anormais na mama, capaz
de formar um tumor danificando outros 6rgaos do corpo humano. Nao existe uma
causa especifica para isso acontecer, porem varios fatores podem influenciar para
seu desenvolvimento, como por exemplo, historico familiar com alteracbes
principalmente nos genes BRCA1 e BRCA2 ou histérico comportamental e falta de
exercicios fisicos (INCA, 2021c).

Diagnéstico

Os procedimentos mais utilizados para o diagnodstico do CM sdo o exame
clinico e a mamografia. Além deles, sédo utilizados ultrassonografia, ressonancia,
exames de sangue, raio-X, cintilografia, bidpsia, exames citopatoldgico, histologico e
testes genéticos de BRCA1 e BRCA2. Entretanto, apesar de varios métodos

disponiveis, o diagnostico precoce € o maior desafio. Uma proposta como solugéo



para esse desafio seria maior investimento na saude publica, mantendo o foco em
tornar as informagdes sobre o CM mais acessiveis. Pois em muitos casos a
descoberta é feita tardiamente, aumentando a resisténcia ao tratamento, diminuindo
as chances de cura e reduzindo a sobrevida (BERNARDES et al., 2019). Pois
quando o CM é detectado em estagio inicial e o tratamento iniciado precocemente
obtem-se resultados mais promissores (CESAR; FACCIN; MARTINEZ; DOMINATO,
2021).

Fatores de risco
Predominam varios fatores de risco no CM como a idade avangada, historico
pessoal e familiar, propriedades reprodutivas, habitos diarios, e algumas questdes
ambientais. Porém, o mais influenciador é o género, havendo maior incidéncia no
sexo feminino. Resultante de maior tecido mamario e exposi¢gdo ao estrogénio
(OLIVEIRA et al., 2019). Ao ultrapassar a idade de 50 anos a probabilidade de
desenvolver o CM aumenta, diante do envelhecimento e exposi¢cdes aos fatores de

risco no decorrer da vida da mulher (INCA, 2018).

Prevencao

E necessario adotar medidas primarias de prevencao, corrigindo o estilo de
vida e habitos, praticas de atividades fisicas regulares, alimentagcdo saudavel, entre
outras. Podendo reduzir expressamente os riscos de desenvolver a doenca
(COELHO et al., 2021). O diagnéstico precoce seria a medida adotada como objetivo
secundario na prevencao do CM, realizado através dos exames e procedimentos
especificos. E necessario manter a populacdo em alerta constante sobre possiveis
sinais e sintomas. Ao terem conhecimento sobre as medidas de prevencao a
possibilidade de realizarem autocuidado ou solicitar uma avaliagdo adequada
aumentam (VIEGAS et al., 2019). O principal método de rastreamento precoce € o
exame de mamografia, feito anualmente e realizado de forma rapida e sem
necessidade de preparo. Outro método € a realizagdo de ressonancia magnética das
mamas anualmente, que se aplica a mulheres do grupo de alto risco (HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN, 2022).

Tratamento

Para obter um melhor resultado no tratamento é adequado que a doencga seja



diagnosticada sempre no comego. Grandes avangos na tecnologia foram feitos
minimizando assim os efeitos colaterais das cirurgias. Existem duas modalidades de
tratamento, sendo eles o tratamento local, que é feito por cirurgia e radioterapia e o
tratamento sistémico, que € o processo de quimioterapia, hormonioterapia e terapia
biolégica (INCA, 2021b). Para que haja um tratamento adequado apds um
diagndstico confiavel, é recomendado que os profissionais utilizem a classificagao de
estagio para o cancer (SANTOS, 2016). A primeira classificagao € a de Estadio | e |l,
que é a mais comum entre os pacientes e o tratamento utiliza-se da cirurgia para
retirada do tumor; o tratamento no Estadio lll, acontece através das quimioterapias e
no Estadio IV, a intervencdo acontece através da decisao de respostas terapéuticas

eficazes, sendo o tratamento sistémico o mais indicado (INCA, 2021b).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
quantitativa utiliza instrumentos estatisticos, tanto na coleta como no tratamento dos
dados, e mede relagbes entre as variaveis. A pesquisa segue um objetivo
preestabelecido com hipoteses e variaveis definidas. Ja a pesquisa descritiva tem
por objetivo descrever claramente os fatos e fendbmenos de determinada realidade.
Acontece quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados
sem interferir ou analisa-los. Descrevendo as caracteristicas de uma populagédo ou
fenémeno especifico (OLIVEIRA, 2021).

Foram utilizadas notificacbes relacionadas ao CM de mulheres acima dos 50
anos do estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e 2020 disponibilizadas pelo
INCA (https://www.inca.gov.br/). As variaveis investigadas foram: taxa de
mortalidade e a incidéncia de CM, numero de novos casos e a realizagao de
maomografias no periodo analisado.

Os dados obtidos foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel, sendo

realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo o INCA, o CM ¢é o que mais afeta a populagao brasileira, tendo seu
alvo principal mulheres (FEMAMA, 2019). Os dados apresentados no INCA para o
periodo 2019-2020 apontam um aumento nos numeros de casos no Brasil e Minas

Gerais, decorrente de varios fatores que podem contribuir para esta neoplasia.


http://www.inca.gov.br/)

Com base na Tabela 1, é possivel perceber que entre 2018-2020 os numeros
de casos de CM foram aumentando, pois grande parte da populagdo a medida que
envelhece nao contribui para seu autocuidado, principalmente a partir dos 50 anos
(INCA, 2021a).

Tabela 1- Numero de novos casos de cancer de mama em Minas Gerais no periodo de 2019-2020.

Ano N° de casos
2019 5.360
2020 8.250
Total 13.610
Fonte: INCA

Em 2019, na regido Sudeste ocorreram cerca de 30 mil novos casos, tendo o
estado de S&do Paulo em primeiro lugar com mais de 16 mil casos, seguido do Rio de
Janeiro com 8050, Minas Gerais com 5360 e por ultimo, Espirito Santo, com 1130
casos (INCA, 2019a). Devido ao processo de urbanizacdo no pais, foi observado
que os numeros de casos que estdo crescendo estdo relacionados aos poucos
cuidados com a saude fisica do paciente, ou seja, uma ma alimentagao, excesso de
peso, consumo de alcool e falta de exercicios fisicos (LIMA, 2018).

O fator de risco principal € o género, tendo maior prevaléncia nas mulheres,
estimando uma incidéncia superior a 100 vezes maior em relacdo ao homem. Devido
ao fato de tecido mamario mais desenvolvido e presenca de estrogénio endégeno no
género feminino. Diversos meios de protecao primaria em relacdo ao CM podem ser
citados, como por exemplo, uma alimentacdo saudavel e balanceada, rica em
proteinas e carboidratos, atividades fisicas e também evitar tabagismo e ingestéo de
alcool (OLIVEIRA et al., 2019).

O INCA orienta a nao realizar o autoexame como forma isolada de deteccgao
precoce. O ideal é que ele englobe ag¢des de educacido para a saude do proprio
corpo. De forma isolada, ele ndo é suficiente para o diagndstico precoce e néo
diminui a mortalidade, podendo gerar de forma negativa maior numero de bidpsias
de tumor benigno, e afetanto o paciente psicologicamente. O autoexame néo
substitui o exame realizado pelo médico ou enfermeiro especializado na area (FVC,
2022).

Um novo procedimento de prevencao primaria que ja é realizado em alguns
paises € realizagcao de testes genéticos, que permitem mapear o DNA e identificar
alteragdes genéticas que indicariam um possivel desenvolvimento de cancer. Esse
exame geralmente é indicado para pacientes que ja desenvolveram a doenga ou

possui histérico familiar (FEMAMA, 2020). A prevengao aumenta a possibilidade de



evitar o cancer, porém, é essencial fazer a detec¢gao da doenca de maneira precoce,
aumentando a possibidade de um tratamento eficaz e menos invasivo, com maior
sobrevida e maior taxa de cura (FEMAMA, 2019).

Podemos perceber com a Tabela 2, que o CM é umas das principais causas
de morte no Mundo, afetando principalmente as mulheres na faixa etaria 50 a 69
anos (INCA, 2022). O total de 6bitos em mulheres foi de 5060, entre os anos de
2019 a 2020, sendo os numeros na faixa etaria de 0 a 14 anos baixos ndo relatando
mortes (CESAR; FACCIN; MARTINEZ; DOMINATO, 2021). Contudo, observamos
que o maior numero de 6bitos aconteceu a partir da faixa etaria dos 50 aos 69 anos,
devido aos mecanismos de defesa do organismo, ao envelhecimento e a uma vida
pouco ativa (LIMA, 2018).

Tabela 2 — Taxas de mortalidade por cancer de Mama, ajustada por idade, na populagdo de Minas
Gerais, no periodo de 2019 e 2020, por 100 mil homens e mulheres.

Homens Mulheres Todos
Faixa Etaria Ne° de Obito N° de Obito N° de Obito
00a 04 0 0 0
05a09 0 0 0
10a14 0 0 0
15a19 0 1 1
20a 29 1 29 30
30a 39 1 337 338
40 a 49 7 754 761
50 a 59 13 1.129 1.142
60 a 69 15 1.151 1.166
70a79 19 890 909
80 ou mais 10 769 779
Idade ignorada 0 0 0
Total 66 5.060 5.126

Fonte: INCA — Atlas On-line de mortalidade.

O CM é um grande problema de saude publica em todo territério nacional. E
0 cancer que, com maior frequéncia causa oObitos nas mulheres. Para realizar a
prevencao e luta contra a doencga, deve-se praticar o autocuidado e ficar atento a
possiveis sinais ou sintomas que ocasionam a doencga (SES-MG, 2021).

Segundo a FIOCRUZ, o desdobramento do CM depende de um diagndstico
preciso e um tratamento adequado no inicio da neoplasia (FIOCRUZ, 2019).

Podemos perceber também que o numero de casos e de mortalidade €&
muito variavel em relagéo as regides do planeta, nos paises desenvolvidos 0 acesso
ao diagnodstico precoce e a mamografia, sdo mais rapidos e eficazes, devido a
programas de conscientizagao do cancer (MALTA et al, 2008).

Para que todo mundo tenha acesso ao mesmo diagnostico precoce e ao



exame de mamografias evitando assim numero de novos casos e de mortes, os
programas de rastreamento teriam que ser mais organizados e disponibilizados na
rede da saude, proporcionando a atencio basica a todos os pacientes da unidade de
tratamento (FERREIRA; VALE; BARROS, 2021).

Em relacdo as pessoas com idade superior aos 70 anos de idade,
percebemos que o numero de Obitos teve uma baixa, isso pode ser devido a maior
facilidade no acompanhemento médico e também melhor alimentagdo ao longo do
processo de envelhecimento. Segundo SILVA et al 2011, a probabilidade de
detectar a doenca e a realizagdo de um tratamento agressivo, muitas das vezes
pode causar abandono tanto do idoso quanto dos familiares que os acompanham.

Por outro lado, destacamos também o medo do diagndstico e posteriormente
do tratamento, ocasionando assim cerca de 20% de mortes acima dos 70 anos
(CAVALCANTE et al, 2022). Destacamos que, por mais que ocorra um diagnostico
precoce para que haja um tratamento mais rapido com menos danos a saude, é
necessario ainda um longo processo de adaptagéao da saude publica brasileira, desta
forma, iniciativas de conscientizacdo da populagcdo tendem a buscar melhores
resultados, diminuindo ainda mais o numero de mortes, como por exemplo, a
“Campanha do Outubro Rosa” (CESAR; FACCIN; MARTINEZ; DOMINATO, 2021).

Podemos observar também, o baixo niumero de mortes entre os homens,
mesmo porque nesse género esta neoplasia € muito rara e acomete, na maioria das
vezes, local onde tem maior tecido mamario e com localizagcdo central para o tumor,
sendo recomendado o tratamento de cirurgia, acompanhado ou ndo de
quimioterapia e radioterapia (BONFIM, 2014).

A presente tabela 3 expressa os numeros de novos casos, taxa bruta e taxa
ajustada de cada neoplasia acometida no sexo feminino no ano de 2020. Em exegéo
do cancer de pele nao melanoma com taxa bruta de 82,09, o CM lidera isoladamente
em comparagdo as demais doencas, apresentando uma taxa bruta de 76,46.
Seguido pelo cancer de célon e reto com taxa bruta de 19,75; glandula tireoide
12,97; colo de utero 11,80; traqueia, bronquio e pulmao 11,42; sendo os 5 principais
grupos mais incidentes no ano de 2020. A partir desses dados observa-se que o CM
foi responsavel por 24,36% de todas neoplasias no Estado de Minas Gerais.



Tabela 3 - Taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil habitantes e do niumero de casos

novos de cancer, segundo localizagao primaria, em Minas Gerais, no ano de 2020.

Localizagao Primaria da Neoplasia Maligna Casos Taxa Taxa

Bruta Ajustada

(100 mil)

Mama Feminina 8.250 76,46 59,43
Colo de utero 1.270 11,80 6,89
Traqueia, Brénquio e Pulméo 1.230 11,42 8,89
Célon e Reto 2130 19,75 14,25
Estébmago 910 8,42 3,26
Cavidade Oral 380 3.56 2,63
Laringe 110 1,01 0,78
Bexiga 280 2,60 1,73
Eséfago 460 4,29 3,07
Ovario 630 5,79 4,63
Linfoma de Hodgkin 90 0,83 0,67
Linfoma ndo Hodgkin 570 5,26 3,66
Glandula Tireoide 1400 12,97 5,01
Sistema Nervoso Central 600 5,58 4,05
Leucemias 440 4,09 3,31
Corpo do utero 670 6,17 4,82
Pele Melanoma 470 4,32 3,13
Pele ndo Melanoma 8.860 82,09 -
Outras localizagoes 5120 47,48 34,57
Todas as Neoplasias 33.870 313,89 137,61

Fonte:INCA, 2019b.

Uma grande parte das mortes por cancer ocorrem em paises
subdesenvolvidos, aproximadamente 70%. Os canceres possuem chances de 30% a
50% de serem prevenidos. A incidéncia deles pode ser reduzida avaliando as
estratégias ligadas a prevencgao, deteccao precoce e o tratamento. Muitos deles tem
grandes chances de cura se detectados em estagio inicial, entre eles o CM, assim
como o de colo de utero, que tem possibilidade de cura alta quando diagnosticados
precocemente e tratados com os procedimentos adequados (OPAS, 2020).

Um dos fatores ligados ao CM ser predominante em todo o estado e no



mundo € a expectativa de vida que prolongou. Obesidade e sedentarismo sdo outros
fatores que intensificaram com a pandemia, restringindo as atividades fisicas e
saude pessoal (FEMAMA, 2021).

Por outro lado, diante a situacdo que observamos no mundo durante a
pandemia, estratégias foram propostas para que as atividades fisicas oferecessem
continuidade, proporcionando seguranga e um vinculo entre os profissionais e as
participantes com CM. Destacamos a parte que, essas atividades devem ser
presenciais e com maior entretenimento, melhorando as dores causadas pela
neoplasia. Desse modo, podemos perceber que o distanciamento relacionado a
Covid-19, impregnou em novas alternativas capazes de minimizar os danos
negativos causados pelo isolamento social (LYRA et al., 2021).

Portanto, destacamos também que a pandemia em si foi o fator primordial
para esse aumento de novas neoplasias, devido aos pacientes ficarem mais em
casa sem praticar qualquer tipo de atividade fisica, sem procurar a assisténcia
meédica para qualquer anormalidade no organismo e consequente nao realizando os
exames de diagndstico, que no caso especifico do CM expressa 90% de chance de
cura, resultando na maior incidéncia entre as neoplasias (FEMAMA, 2021).

A Tabela 4 expressa os numeros de mamografias de cada ano do biénio
2019-2020, destaca-se como a pandemia afetou o sistema publico de saude, no ano
de 2020.

Observa-se uma queda brusca em relacdo aos anos anteriores dentro do
cenario da Covid-19, fato retratado em estudos prévios (LOBO; SANTOS; SILVA,
2022). Os dados apontam um maior numero de mamografias realizadas em 2019,
mas que em 2020 houve uma queda consideravel em relacdo a 2019.

Segundo o INCA (2022), a mamografia € geralmente indicada para observar
lesdes mamarias com alguma anormalidade em qualquer idade em mulheres e
homens. No Brasil, no SUS, no ano de 2021 foram feitas 3.497.439 mamografias em

mulheres e 7.281 mamografias em homens (INCA, 2022).

Tabela 4 — Numero de mamografias com finalidade diagnéstica realizadas no SUS, na populagéo
feminina em todas as faixas etarias em Minas Gerais, 2019 a 2020.

2019 2020 Total
Minas Gerais 67.344 52.706 183.499
Fonte: INCA, 2022.




Em muitos casos a falta de informacdes referentes a neoplasia, dificulta o
acesso as mamografias nas diferentes regides do pais, proporcionando medo nas
mulheres que deveriam realizar o exame (SANTOS et al., 2011). A mamografia feita
tardiamente pode atingir a qualidade de vida do paciente e de sua vida social e
familiar. O grande desafio para pacientes diagnosticados é realizar o tratamento de
forma rapida, abrangendo procedimento de reconstrugdo da mama apdés a cirurgia
de retirada, e acompanhamento para avaliar possiveis traumas que venham ocorrer
na vida pessoal e social durante o tratamento (SES-MG, 2020).

Resaltamos que uma estrutura com atencdo primaria basica deve ser
colocada em pratica atendendo todas as faixas etarias, principalmente as de
risco,dando preferéncia para as que demonstram sinais ou sinomas da neoplasia
mamaria (BEZERRA, 2018). Contudo, as momografias podem ser solicitadas para
mulheres mais jovens, com maior producdo de hormdnios e maior densidade
mamaria (INCA, 2022).

Prestando servicos no diagnédstico, diferentes estagios do céncer e
tratamento, abrangendo a quimioterapia, cirurgia oncoldgica, radioterapia e
prestacdo de servicos voltados ao diagnostico e terapéutica. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, o exame de prevengao do CM pode diminuir em
40% a mortalidade entre as mulheres por causa da doenga (SES-MG, 2020).

Na tabela 5, observa-se um declinio entre os anos de 2019 a 2020, sendo que
a reducao mais significante dos numeros de mamografias de rastreamento foram no

ano de 2020, consequéncia da pandemia Covid-19.

Tabela 5 - NUmero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no
SUS em Minas Gerais entre 2019 a 2020.

Ano N° de Mamografias
2019 295.675
2020 163.801
Total 790.284

Fonte: INCA, 2022.

O exame de mamografia com finalidade de rastreamento é de uso rotineiro
em mulheres assintomaticas de CM. A indicagao do exame € na faixa etaria de 50 a
69 anos, a cada biénio. Fora dessa recomendacgao de faixa etaria e periodo, os
riscos e possibilidade de incerteza amplificam (INCA, 2019).

Essas mulheres que ainda n&o estdo na idade indicada de realizar o exame
devem estar atentas a certos sinais, como presenca de nédulo mamario, que pode

ser observado pelo toque e observar se ha alguma lesdo ou alteragdo na mama,



para que se encontrada possa ser investigada se é uma anormalidade maligna ou
alteracao fisioldégica e benigna, que ocorre em processo de periodo da mulher ou
ciclo menstrual (UFMG, 2021).

As mamografias de rastreamento tem o objetivo de diagnosticar o céncer
precocemente, ou seja, antes de apresentar manifestacées. Oferecendo que o
diagnodstico possa ser feito ainda na fase pré-clinica da neoplasia, resultando em
reducdo das taxas de mortalidade e possibilitando maior taxa de sobrevida. Esse
tipo de exame pode ser solicitado por médicos ou enfermeiros nos diferentes niveis
de atencdo a saude. Se o enfermeiro encontrar alguma anormalidade durante o
exame de rastreamento clinico, a paciente deve ser direcionada ao ginecologista
para realizar o diagnostico (CPPAS-SES-DF, 2016).

O acesso a mamografia possui indicadores ligados a mamografia de rastreio e
a distribuicdo dos mamaografos com oferta de exame. O numero de mamaégrafos €
primordial para esse fator, porém a oferta pode ser inadequada. Quando ela é alta
influencia em uma demanda sem avaliar a recomendacéo clinica e periocidade de
realizar o exame. Essa oferta aumentada influencia na realizagdo com critica baixa.
Porém, o fator benéfico da oferta &€ permitir a flexibilidade dos procedimentos e
acesso a todos que realmente precisam realizar a mamografia ( KNUPP, 2016).

A mamografia de rastreamentro, ainda que realizada na idade adequada,
pode gerar alguns riscos, que precisam ser informados a paciente. Pode ocorrer
resultados falsos-positivos e falsos-negativos, mas no processo de rastreamento
pode ser descoberto algum cancer que nao causa dano, mas sendo tratado e
gerando possiveis riscos a saude. Os pacientes devem ser informados sobre os
possiveis riscos e beneficios do rastreamento para que junto ao médico, avaliem se
0s beneficios serdo superiores para seguir os exames de rotina (INCA, 2019).

A recomendacéao da periodicidade e faixa etaria da realizagdo de mamografia
segundo a FEMAMA e a Sociedade Brasileira de Mastologia é anual e a partir de 40
anos sem sinais e sintomas. Entretanto, o Ministério da Saude recomenda que seja
feita em mulheres na idade de 50 a 69 anos a cada biénio. O diagndstico precoce
proporciona possibilidade de cura de até 95%, porém, quanto mais tarde detectado,
menor a possibilidade de cura. Dados do Inca revelam que a mortalidade nessa faixa
etaria de 50 a 69 anos pode ser reduzida em 20% realizando o exame a cada dois
anos (FEMAMA, 2019).

A mamogragia de rastreamento realizadida em programas adequados pode



diminuir a incidéncia de mortalidade de CM em aproximadamente 20% apés 13 anos
de tratamento (MELILLO et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cenario epidemioldgico que estamos vivendo no mundo é preocupante, pois
0 numero de casos e de mortalidade por canceres esta aumentando a cada dia.
Devido a diversos fatores como sedentarismo, alimentacdo nao saudavel, consumo
de alcool, tabagismo, entre outros. E necessario implementar medidas cabiveis
tanto na saude primaria quanto na secundaria, proporcionando intervengdes sobre
possiveis fatores de risco, diagnostico precoce e o tratamento da neoplasia. O
servigco de saude deve ampliar o numero de mamografias e campanhas educativas
em saude para conscientizar sobre a importancia desse exame para a prevengao e
diagnostico do CM e também, maiores informagdes sobre habitos saudaveis em
lugares abertos em contato com o publico que possam diminuir riscos de quaisquer
neoplasias existentes principalmente do CM, especialmente pelo fato de ter ocorrido

queda nos numeros de exames durante a pandemia.
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RESUMO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer de colo de utero apresenta-
se, atualmente, sendo o terceiro tumor maligno em mulheres que mais cresce no
Brasil, além de ser um problema de saude publica com maior incidéncia em paises
menos desenvolvidos. E uma doenca neoplasica associada a uma infeccdo genital
persistente por alguns tipos do Virus do Papilomavirus Humano, tendo inicio na
forma de lesdo, que pode ou nao evoluir para o cancer. O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia do céncer de colo de utero e discutir a assisténcia
disponibilizada as mulheres no Brasil entre os anos de 2017 e 2021. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quantitativa. Constitui em um método preciso
aplicado tanto nas modalidades de coleta de informagbes, quanto no tratamento
dessas, por meio de técnicas estatisticas. Diante dos dados analisados, a regido
Sudeste se destacou positivamente com o maior niumero de exames realizados e,
consequentemente, uma menor taxa de mortalidade, quando comparada as demais
regides. Além disso, € notavel que conhecimento de muitas mulheres em relagédo ao
cancer cervical e suas complicagdes ainda € muito limitado, tornando ainda mais
preocupante essa situacao, visto que a percepgao, a prevencado e o cuidado sao
primordiais para combater a doenca. Diante de tal cenario, existe a necessidade de
estudos que possibilitem tomadas de decisbes para o controle do cancer, nos
diferentes niveis de atengao, seja na detecgao precoce, na assisténcia fornecida as
pacientes e entre outros, principalmente com o aumento 15590 novos
casos, incidéncia de 5,7% na ultima década.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia de Colo Uterino; Papilomavirus Humano; Tumor
Maligno.

INTRODUCAO

Com aproximadamente 570 mil novos casos por ano no mundo, o cancer de
colo uterino é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel por 311 mil 6bitos por ano, consequentemente a quarta causa mais
frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de colo de

utero apresenta-se, atualmente, sendo o terceiro tumor maligno em mulheres que



mais cresce no Brasil, além de ser um problema de saude publica com maior
incidéncia em paises menos desenvolvidos (INCA, 2021). O Brasil apresenta valores
intermediarios nas taxas de incidéncia estimada e de mortalidade em relacido aos
paises ainda em desenvolvimento. Todavia esses indices sao elevados quando se
compara aos paises desenvolvidos onde ha programas de detecgdo precoce bem
estruturado. Atualmente, 85% dos casos dessa neoplasia ocorrem nos paises
menos desenvolvidos (IARC, 2020).

O cancer cervical € uma doenca neoplasica associada a uma infecgao genital
persistente por alguns tipos do Virus do Papilomavirus Humano (HPV), responsaveis
por 70% dos canceres cervicais. Essa infeccdo € muito comum e, na maioria das
vezes, ndo causa a doencga. Estima-se que 80% das mulheres sexualmente ativas
irdo adquirir ao longo de suas vidas. Em geral, a neoplasia € rara em mulheres até
30 anos, tendo sua maior incidéncia na faixa etaria de 45 a 50 anos, ja a mortalidade
aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida (INCA, 2021). O
cancer cervical € uma doenga prevenivel e curavel quando diagnosticada
precocemente. Ela tem inicio na forma de lesdo, que pode ou nao evoluir para o
cancer. Nesse periodo, € possivel a promogao de ag¢des preventivas com objetivo de
interromper a cadeia epidemiolégica (DAMIANI et al., 2021).

Além de aspectos relacionados a infecgdo pelo HPV (subtipo e carga viral,
infeccdo unica ou multipla), pode-se apontar outros fatores de risco para a doencga,
como os ligados a imunidade, a genética, ao comportamento sexual, ao tabagismo,
a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a multiparidade e
ao uso de contraceptivos orais (INCA, 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos
epidemioldgicos do cancer de colo do utero no Brasil entre os anos de 2017 a 2021.

Apesar de o Ministério da Saude (MS) se preocupar em desenvolver agdes
educativas a respeito dessa patologia, o conhecimento de muitas mulheres ainda é
muito limitado, tornando isso ainda mais preocupante, visto que a percepcao,
prevencgao e cuidado é primordial para combater a doenga (INCA, 2021).

Diante de tal cenario, existe a necessidade de estudos que possibilitem
tomadas de decisbes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de atencéo,
seja na deteccgao precoce, seja na assisténcia fornecida as pacientes e entre outros;
principalmente com o aumento de 15.590 novos casos, incidéncia de 5,7% na ultima
década (BARBOSA et al., 2016).



FUNDAMENTAGAO TEORICA

O cancer de colo uterino € uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio do
colo uterino, proveniente de alteragbes celulares que vao evoluindo de forma
insignificante, terminando no carcinoma invasor. E uma les&o invasiva intrauterina
ocasionada principalmente pelo HPV, que se pode manifestar por meio de verrugas
na mucosa da vagina, do pénis, do anus, da laringe e do eséfago, ser assintomatico
ou causar lesbes que podem ser detectadas por exames complementares
(GUIMARAES, 2019).

O Brasil € um pais com dimensbdes continentais e altos indices de
desigualdade socioeconémica regional e possui grande incidéncia de cancer cervical
nas regides norte e nordeste. Estima-se que mais de 75% dos adolescentes e
adultos sexualmente ativos, com idade entre 15 e 49 anos, serdo infectados por ao
menos um tipo de infeccdo por HPV durante sua vida (MACHADO, 2015). Na
literatura, tem-se observado que o risco de uma mulher infectada pelo HPV
desenvolver cancer do colo uterino, comparada com outra nao infectada, € 50 a 70
vezes maior (CUNHA et al., 2021). Portanto, torna-se necessario que mulheres — e
também seus parceiros, sejam orientados quanto a infecgdo por HPV — sendo
impossivel realizar a prevengao contra o cancer cérvico-uterino sem mencionar os
riscos e implicagdes da infec¢ao por esse virus (MACHADO, 2015).

O cancer cervical vem sendo relacionado a varios fatores ao longo dos anos
como: tabagismo, uso prolongado de anticoncepcionais orais e caréncias nutrientes,
idade precoce na primeira relagao sexual, multiplicidade de parceiros, histérico de
infeccbes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro), persisténcia da
infeccao pelo HPV, multiparidade e entre outros (MACHADO, 2015).

Muitas mulheres relatam relutancia em fazer o teste por medo, vergonha,
ansiedade, desconhecimento e dificuldade de acesso aos servicos médicos para
realizacdo de exames preventivos, esses fatores sdo determinantes para
dificuldades no diagndstico precoce (GUIMARAES, 2019).

A pratica de prevengao do cancer do colo do utero (PCCU) continua sendo
um importante desafio de saude publica até os dias de hoje. Varios motivos explicam
esse problema, incluindo fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais,
além da organizagao dos servigos publicos de saude (CUNHA et al., 2021).

Dada as taxas elevadas de prevaléncia do cancer de colo de utero, a

realizacdo periodica do Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero) é



considerada a melhor forma para a prevengdo e deve ser disponibilizado as
mulheres com vida sexual ativa, com idade de 25 a 64 anos, que é considerada a de
maior incidéncia desse tipo de cancer (CUNHA et al., 2021).

Outro aspecto importante diz respeito a dimensao psicossocial na realizagao
do exame preventivo. Muitas mulheres relatam a incerteza em realizar o exame
devido ao medo dos resultados e de um possivel diagnostico positivo para o cancer.
Também destacam-se a falta de privacidade nos exames e de humanizagdo no
atendimento; a falta de sensibilizagdo profissional da saude para as rotinas de
exames, e a baixa prioridade do profissional no atendimento integral as mulheres,
revelando sentimentos como medo, vergonha e inseguranca (GUIMARAES, 2019).

Acredita-se que faltam conhecimento da parte da mulher e comunicagao
ineficiente entre o profissional de saude e as mulheres. As agcdes educativas devem
buscar a participagdo e questionamento conjuntos dos profissionais de saude com
as mulheres sobre os diferentes aspectos relacionados a prevencgao, a educagao, as
doencgas e as agdes de controle, buscando sensibilizar para a adogédo de atitudes e
comportamentos compativeis ou condizentes com uma vida mais saudavel.
Observa-se que a mulher encontra varias barreiras que prejudicam a realizagdo de
uma prevencao correta e eficaz, pois o fato de expor seu corpo a faz sentir-se
constrangida. Para as mulheres, o sentimento de vergonha esta diretamente
relacionado a impessoalidade do procedimento que envolve a exposi¢ao do corpo e
também a sua sexualidade (CARVALHO; ALTINO; ANDRADE, 2018).

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Trata-se de um método preciso aplicado tanto nas modalidades de
coleta de informagdes quanto no tratamento dessas, por meio de técnicas
estatisticas (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

Neste trabalho foram avaliados dados epidemiolégicos do cancer de colo de
utero ou cancer cervical e a assisténcia fornecida as mulheres no Brasil. Foram
avaliados os casos notificados entre os anos de 2017 e 2021.

O Brasil, oficialmente conhecido como Republica Federativa do Brasil, é o
maior pais da América do Sul e da América Latina, o quinto maior do mundo em
area terrestre, com uma area de 8.510.345.538 quildmetros quadrados, e o sexto
maior em populacao (mais de 213 milhdes de habitantes). Politicamente, o territério



brasileiro € subdividido em 26 estados e o Distrito Federal, cuja capital é a cidade de
Brasilia. Atualmente, o zoneamento atual € o zoneamento de 1970, que divide o
Brasil em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul.

As variaveis analisadas foram: estimativa de numero de novos casos
notificados no Brasil, numero de exames citopatologicos realizados no SUS nos
ultimos cinco anos no Brasil, numero de procedimentos diagndsticos realizados no
Brasil nos ultimos cinco anos, motivos que as mulheres alegam nunca ter realizado o
exame preventivo, grau de escolaridade, cor ou raga, rendimento domiciliar e
mortalidade.

Os dados foram obtidos por meio do INCA pelo site (https://www.inca.gov.br/)
e organizados utilizando as planilhas do Microsoft Office Excel®, sendo realizada

estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados novos casos de céancer do colo do utero no Brasil
notificados no INCA de 2017 a 2021. As taxas de incidéncia e o numero estimado de
casos novos sao importantes para avaliar a gravidade da doenga na regiao e
planejar acbes locais (INCA, 2021). A Tabela 1 mostra as estimativas de novos
casos no Brasil para 2022 e taxas aproximadas e ajustadas de incidéncia de cancer

do colo do utero.

Tabela1:Estimativas das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres e do nimero de
casos novos de cancer do colo do Utero. Brasil, Regibes, 2022.

REGIOES N° DE CASOS TAXA BRUTA TAXA AJUSTADA
Regiao Norte 2.060 22,46 26,24
Regido Nordeste 5.250 17,62 16,10
Regido Centro-Oeste 1.320 15,92 12,35
Regido Sudeste 5.400 12,00 8,61
Regido Sul 2.680 17,48 12,60
Brasil 16.710 16,35 15,38

Fonte: INCA2021, adaptado.

Como visto na Tabela 1, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, ha
uma estimativa de 16.710 novos casos, com um risco estimado de 16,35 casos a
cada 100 mil mulheres. Dentre as regides do Brasil, as estimativas foram mais
elevadas na regidao Sudeste, com incidéncia de 5.400 novos casos, seguido pela
regiao Nordeste com 5.250 novos casos, a regidao Sul com 2.680 novos casos
ocupando a terceira posicdo, logo em seguida a regido Norte com 2.060 novos



casos, e por fim, ocupando a ultima posi¢cdo, a regido Centro-Oeste com 1.320
novos casos (INCA, 2021).

Devido a alta incidéncia de cancer do colo do utero, foi introduzido um
programa de rastreamento organizado, projetado para reduzir significativamente a
morbimortalidade pela doenga. O rastreamento do cancer do colo do utero baseia-se
na historia natural da doenga e no conhecimento de que os canceres invasivos
evoluiram de lesdes precursoras e podem ser detectados e tratados adequadamente
para prevenir a progressao para cancer (INCA, 2021).

O principal e mais utilizado método de rastreamento do céancer do colo do
utero € o Papanicolau (citopatologia cervical). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a incidéncia do cancer invasivo do colo do utero pode ser
reduzida em média de 60% a 90% com pelo menos 80% de cobertura da populagao-
alvo e diagndstico e tratamento adequados dos casos variantes. A experiéncia em
alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia de céncer do colo do utero é
reduzida em, aproximadamente, 80% quando as mulheres sao rastreadas com o
exame citopatologico (DAMIANI et al., 2021).

Os exames de Papanicolau sdo administrados a um grupo-alvo de pessoas
com idades compreendidas entre os 25 e os 64 anos, a cada trés anos, apos dois
exames anuais consecutivos normais. Essas recomendagdes visam a garantir um
bom equilibrio entre os riscos e beneficios do rastreamento (MILITAO et al., 2021). A
Figura 1 apresenta o numero de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64
anos realizados no SUS no Brasil.
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Figura1:Numero de exames citopatoldgicoscérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos realizados
no SUS, Brasil e Regides,2017 a 2021.
Fonte: INCA 2022, adaptado.

No periodo de 2017 a 2021, observa-se uma oferta estavel de exames
citopatolégicos do colo do utero no Sistema Unico de Saude (SUS), com declinio ao
final do periodo. Houve uma queda na realizagdo de exames no ano de 2020,
supondo-se ser devido a pandemia de Covid-19, surgindo a questao do possivel
receio da populagdo feminina em se expor ao realizar seus exames de saude, o que
poderia gerar consequéncias no nimero de exames (LAUZ et al., 2021 e MILITAO et
al., 2021). A regido Sudeste destacou-se, nitidamente, tendo em média 2.699.835
exames citopatoldgicos realizados nos ultimos cinco anos, com valores grandemente
elevados, principalmente quando comparamos a outras regiées, como é o caso da
regidao Centro-Oeste que obteve valores extremamente baixos comparado as demais
localidades (INCA, 2021).

Os procedimentos mais realizados para investigacdo do cancer de colo de
utero sdo a colposcopia e a bidpsia (INCA, 2021). A Tabela 2 apresenta o numero
de procedimentos diagnosticos para cancer do colo do utero realizados no SUS, na
faixa etaria de 25 a 64 anos, no Brasil de 2017 a 2021.

Tabela 2:Numero de procedimentos diagnosticos para cancer do colo do utero (colposcopia e
bidpsia) realizados no SUS, na faixa etaria de 25 a 64, Brasil e Regibes, 2020-2021.

ANO PROCEDIMENTO BRASIL NORTE NORDESTE CENTRO- SUDESTE SUL

OESTE
2017 Colposcopia 276.968 9.726 109.062 11.522 118.831  27.827
Biopsia 42.706 2.215 11.349 2.230 20.228 6.684
2018 Colposcopia 280.330 10.732 106.137 12.351 123.410 27.700
Biopsia 43.668 2.102 11.922 1.850 21.527 6.267
2019 Colposcopia 296.177 10.180 109.439 14.287 132.191  30.080
Biopsia 47.058 2.541 13.618 1.906 21.513 7.480
2020 Colposcopia 177114  8.343 52.057 10.498 85.469 20.747
Bidpsia 29.583 2.463 6.629 1.238 13.229 6.024
2021 Colposcopia 223.662 11.077 71.254 13.267 102.593 25471
Bidpsia 40.819 3.139 10.643 1.803 7.723 7.723

Fonte: INCA, 2022.
O numero de procedimentos realizados vem oscilando ao longo dos anos e

reduziu em 2020, em todas as regides, supondo-se ser devido a pandemia de Covid-
19, devido ao receio de muitas mulheres em se expor ao realizar os exames. Além
disso, muitos centros de saude ficaram sobrecarregados, visto que as atencgdes
estavam mais voltadas em tratar os pacientes acometidos pelo virus do Covid-19
(MILITAO et al., 2021).

Além disso, foi possivel observar que, novamente, a regido Sudeste se

destaca com o maior numero de procedimentos diagndsticos realizados no SUS nos



ultimos anos, seguida da regido Nordeste, que também obteve valores favoraveis
em relacdo ao numero de procedimentos realizados. Ao contrario disso, a regido
Centro-Oeste e Norte tiveram valores desfavoraveis quando comparados com as
demais regides (INCA, 2021).

O cancer do colo do utero esta associado a infecgao persistente por subtipos
oncogénicos do HPV, principalmente o HPV-16 e o HPV-18, que respondem por
cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2021). As infec¢des por
HPV sdo muito comuns. Estima-se que cerca de 80% das mulheres sexualmente
ativas desenvolvam essa condi¢cdo durante a vida. Cerca de 290 milhdes de
mulheres em todo o mundo sio portadoras do virus HPV e 32% estao infectadas
com os tipos 16, 18 ou ambos. Ao comparar esses dados com as taxas anuais de,
aproximadamente, 500.000 casos de cancer do colo do utero, concluiu-se que o
cancer & um desfecho raro, mesmo na presenga de infecgéo pelo HPV. Ou seja, a
infeccdo pelo HPV é um fator necessario, mas nado suficiente para o
desenvolvimento do cancer do colo do Utero (GUIMARAES, 2019).

A reducdo do risco de infeccdo pelo HPV esta associada a prevencao
primaria do cancer do colo do utero, pois o cancer do colo do utero é listado como
uma doencga evitavel. A infecgdo pelo HPV é transmitida sexualmente, talvez através
de arranhdes microscépicos nas membranas mucosas ou na pele da regido anal.
Portanto, o uso de preservativos (preservativos) durante o sexo com penetragao
protege parcialmente contra a infeccao pelo HPV, que também pode ocorrer com o
contato da pele da vulva, perineo e regido vaginal ao redor do anus e escroto
(CARVALHO; COSTA; FRANCA, 2019).

No entanto, a principal forma de prevencgéao é a vacina contra o HPV. A OMS
introduziu a vacina tetravalente contra o HPV em 2014 para meninas e em 2017
para meninos. Essa vacina protege contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18. Os dois
primeiros tipos causam verrugas genitais e os dois ultimos causam cerca de 70%
dos casos de cancer do colo do utero (INCA, 2021).

Os grupos etarios alvo da vacina sdo meninas de 9 a 14 anos e meninos de
11 a 14 anos porque a vacina é mais eficaz se administrada antes do inicio da
relagdo sexual. Devem ser tomadas duas doses, com intervalo de seis meses.
Grupos especiais, como o0s imunocomprometidos pelo HIV, devem seguir

orientagbes especificas. Para mulheres com imunossupressdo, vivendo com



HIV/AIDS, transplantadas de érgéos e pessoas com céncer, a vacina € indicada até
os 5 anos (GUIMARAES, 2019).

A meta é vacinar pelo menos 80% da populagao alvo para alcangar o objetivo
de reduzir a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A vacinagao,
em conjunto com o exame preventivo (Papanicolau), complementa-se como agdes
de prevencao deste cancer. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcangarem a
idade preconizada, deverao realizar o exame preventivo, pois a vacina ndo protege
contra todos os subtipos oncogénicos do HPV. A cobertura do exame preventivo nas
capitais € alta e vem se mantendo perto de 80% na ultima década (INCA, 2021).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, 6,1% das mulheres
de 25 a 64 anos de idade nunca fizeram o exame preventivo (INCA, 2021). Na
Tabela 3, é possivel observar a distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos de idade,

segundo o principal motivo de nunca ter feito exame preventivo no Brasil.

Tabela 3: Distribuicdo das mulheres de 25 a 64 anos de idade, segundo o principal motivo de nunca
ter feito exame preventivo no Brasil. PNS, 2019.

Principal motivo de nunca ter feito exame preventivo %

N&o acha necessario 45,10

N&o foi orientada para fazer o exame 14,80

Tem vergonha 13,10

Nunca teve relagbes sexuais 8,80

O servigo de saude era distante, demorado ou com horario de 7,30
funcionamento incompativel com o da mulher

Outro 5,20

Fez cirurgia de retirada do utero/histerectomia 2,30

Tem dificuldades financeiras 2,10

Esta marcado, mas ainda néo realizou 1,40

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude (2019).

De acordo com os dados da Tabela 3, 45,1% das mulheres julgam que nao é
necessario realizar o exame, o que deixa explicita a falta de informacao sobre a
importancia do exame preventivo e, consequentemente, 14,8% nao foram orientadas
a realizar o exame, evidenciando o escasso acesso dessas mulheres aos
profissionais da saude, tornando o virus e as possiveis complicacdes que ele pode
ocasionar um assunto desconhecido (CARVALHO; O'DWER; RODRIGUES, 2018).

Observa-se que o constrangimento em realizar o exame ainda € um problema
de aflige diversas mulheres, pois 13,1% relataram ter vergonha de fazer o exame
preventivo. Algumas mulheres 8,8% alegaram que n&o realizaram o exame, pois
nunca tiveram relagdes sexuais. No entanto, elas também podem realizar o exame
diante de alguma suspeita de ter contraido o virus HPV. Outras 2,3% disseram que

fizeram a histerectomia e, por isso, nunca realizaram o exame. Esse € um dado



preocupante e que revela falta de informacao, pois elas também necessitam realizar
0 exame rotineiramente como indicado pelo MS. Mesmo tendo retirado o utero, elas
podem contrair o virus pelo contato da pele da vulva, perineo e regido vaginal
(CARVALHO, O'DWER; RODRIGUES, 2018).

Outras mulheres (7,30%) alegaram ainda que o servigo de saude era distante
ou tinha horario de atendimento inacessivel. Outras (2,1%) alegaram ter dificuldades
financeiras. Sobre esse dado, deve-se considerar, no entanto, que o Brasil conta
com o SUS, que oferece esse exame em diversas unidades basicas de saude e de
forma totalmente gratuita. Outras mulheres (5,2%) nao relataram o motivo de nao
realizar o exame e outras (1,4%) ja marcaram e ainda n&o realizaram (CARVALHO,
2016).

A falta de conhecimento sobre a importdncia e a periodicidade do
rastreamento de cancer cervical € uma grande barreira que dificulta a adesdo das
mulheres a esse tipo de prevencdo. Muitas pacientes ndo compreendem a funcao
do exame citopatoldégico e, somado ao constrangimento e ao medo, elas buscam a
rede de saude apenas quando comegam a apresentar sinais e sintomas incémodos.
Logo, evidencia-se o papel central do conhecimento na prevengdo e detecgao
precoce do cancer de colo de utero (DAMIANI et al., 2021).

O acesso a exames de rastreamento é ainda muito desigual quando
analisado segundo nivel de escolaridade. De acordo com os dados da PNS 2019, a
cobertura variou de 72% — entre as mulheres sem instrugao e com escolaridade
fundamental incompleta — e 90% entre aquelas com nivel superior completo (INCA,
2021). A Figura 2 apresenta a propor¢ao de mulheres de 25 a 64 anos de idade que
realizaram o exame preventivo para cancer de colo de utero, nos ultimos 3 anos

anteriores a pesquisa, por nivel de instrugao.
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Figura 2: Proporgdo de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para
cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, por nivel de instrugcéo, Brasil e
Regides, 2019.



Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019, adaptado.

E notavel que, quanto maior o nivel de escolaridade, maior o nivel de
conhecimento sobre o rastreamento do cancer de colo de utero, comparado as
mulheres sem instrugbes e/ou fundamental incompleto. Isso se deve a falta de
informacao fornecida a essas mulheres, pois as com maior nivel de escolaridade
possuem mais acesso ao conhecimento (INCA, 2021).

Também ha diferencas nas analises por raga/cor, em especial para mulheres
classificadas como pardas. Na Figura 3, observa-se a variavel quanto a raca ou a

cor, e destaca-se o maior acesso entre a populagédo branca ao exame em todo o

pais.
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Figura 3: Proporgcdo de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para

cancer de colo de utero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, por cor ou raga, Brasil — 2019.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019.

Em um estudo, Hirth et al. (2016) realizaram trés rodadas combinadas do
National Health Information Trends Survey (HINTS), nas quais também descobriram
que mulheres brancas e/ou privilegiadas realizaram mais exames citopatologicos
para cancer do colo do utero do que mulheres negras e/ou de classe econdmica.
Além disso, Powell et al. (2018) relataram que das 934 pacientes em suas
instalacbes que foram tratadas para cancer do colo do utero entre 2005 e 2015,
29,2% eram negras e 52,7% tinham cancer do colo do utero em estagio terminal.
Assim, pode-se notar que o fator racial tem grande impacto na relacdo dos casos de
cancer cervical independentemente dos fatores geograficos.

Observa-se, na Figura 4, que as desigualdades sociais sdo vistas igualmente
na forma de gradiente quando se analisa a propor¢ado de exame preventivo por faixa
de rendimento (INCA, 2022).
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Figura 4. Proporcao de mulheres de 25 a 64 anos de idade que realizaram o exame preventivo para
cancer de colo de uUtero nos ultimos 3 anos anteriores a pesquisa, segundo o rendimento domiciliar
per capita, Brasil — 2019.

Fonte: INCA, 2022 adaptado.

Nota-se, na Figura 4, que quanto maior a rentabilidade financeira maior o
acesso ao servico de saude. Segundo os dados, o numero mulheres sem
rendimento até 1/4 do salario minimo que realizaram o exame preventivo nos ultimos
3 anos foi nitidamente menor do que o numero de mulheres com o rendimento maior
que 5 salarios minimo (ALMEIDA, 2018).

Oliveira et al. (2020) estabeleceram, em seu estudo, os dados de mortalidade
por neoplasia do colo do utero e mama em mulheres, ao longo de cinco anos (2011-
2015) no Brasil, determinando a relacdo entre os indicadores de populagdo e a
disponibilidade do servico de saude. Os resultados mostram que a média de morte
por cancer cervical foi de 5,95 mortes por 100.000 mulheres. Dessa forma, com a
analise dos dados, fica evidente que o baixo fator econémico, a desigualdade social,
os menores indices de desenvolvimento humano e a pouca disponibilidade de
servico médico estido intimamente relacionados a mortalidade dessas mulheres. Em
um panorama semelhante, Cheun e Loomis (2018) relatam que as mulheres latinas
de classe econdmica baixa sdo mais propensas a morbidade e mortalidade por
cancer cervical, devido a falta de acesso aos exames de rastreamento e de cuidados
preventivos.

No Brasil, a taxa de mortalidade por cancer do colo do utero, ajustada para a
populagdo mundial, é de 4,60 6bitos por 100.000 mulheres em 2020 (INCA, 2022). A
taxa de mortalidade em 2020 padronizada da populagdo mundial na regido Norte €
de 9,52 o&bitos por 100.000 mulheres, sendo esta a principal causa de morte por
cancer entre as mulheres dessa regido. No Nordeste, a taxa de mortalidade é de
5,58/100.000 e, no Centro-Oeste, os valores sao de 5,25/100.000 e o céncer do colo

do utero € a terceira causa de morte por cancer em mulheres. As duas regides do



Sul e Sudeste apresentam as menores taxas (4,37/100.000 e 3,38/100.000),

ocupando o quinto e sexto lugar, respectivamente (INCA, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

E perceptivel o aumento do nimero de novos casos de cancer de colo uterino
relatados pelo INCA no Brasil ao longo dos ultimos anos. Diante dos aspectos
epidemioldgicos analisados, foi observado, neste estudo, que o referido aumento
ocorre pelo motivo de muitas mulheres nunca terem feito exame preventivo no
Brasil, o que torna um grande problema de satde publica. E necessario destacar a
falta de conhecimento sobre a importancia e a periodicidade do rastreamento de
cancer cervical que é a grande barreira que dificulta a adesdo das mulheres a esse

tipo de prevencao.
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RESUMO

O presente trabalho ira perquirir o numero de casos confirmados e notificados, bem
como a taxa de deteccéo da sifilis gestacional, congénita ou adquirida, no municipio
de Matipo, localizado na Zona da Mata, interior de Minas Gerais, onde ocorreram 18
casos de Sifilis Adquirida no periodo investigado, com taxa de detecgdo (por
100.000 habitantes) por ano de diagnéstico. Em relacdo a Sifilis Gestacional
ocorreram 25 casos, com taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos) por ano de
diagnostico e, referente a Sifilis Congénita foram 12 casos no periodo investigado,
com a taxa de incidéncia (1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico. A Sifilis é
uma doencga considerada um grave problema de saude publica, as mudangas nas
condi¢bes econdmicas, sanitarias e sociais podem, em conjunto ou isoladamente,
gerar consideraveis variagdes nos volumes de casos notificados, mesmo sendo uma
doenca de facil prevengao, a mesma é altamente negligenciada. A pesquisa utilizou
dados obtidos pelos sistemas governamentais analisados e comparados por uma
metodologia de estudo descritivo com abordagem quantitativa, dentre os anos de
2017 a 2021.

PALAVRAS- CHAVE: Sifilis; Casos; Notificacoes.

INTRODUGCAO

As Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem um grave
problema de saude publica, que trazem danos sociais, econdmicos e sanitarios de
grande repercusséao as populagdes, destacando-se a sifilis, por ser diagnosticada no
pré-natal na grande maioria das vezes (LOPES e MANDUCA, 2018).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o panorama da sifilis no
Brasil ndo diverge de outros paises. Os numeros de casos sao preocupantes, o que
demonstra a necessidade de reforgo as agdes de vigilancia, prevengao e controle da
infecgao (FIOCRUZ, 2019).

Em 2020, a taxa de deteccao foi de 54,5 casos por 100.000 habitantes.
Também em 2020, a taxa de detecgao de sifilis em gestantes (SG) foi de 21,6/1.000
nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita (SC), de 7,7/1.000 nascidos
vivos; e a taxa de mortalidade por SC, de 6,5/100.000 nascidos vivos (BRASIL
Secretaria de Vigilancia da Saude/Ministério da Saude, 2021).



As recomendagdes para o controle da sifilis envolvem intervengdes
direcionadas a prevengdo e ao diagndstico oportuno, com atengdo a grupos
populacionais mais expostos. Ja em relagao a ocorréncia de sifilis na gestagao, os
fatores sociodemograficos, comportamentais e os relacionados a assisténcia a
salde s3o considerados importantes (MACEDO et al., 2017).

A sifilis na gestagdo € considerada como uma emergéncia fetal, devido a
elevada propor¢cao de mortes fetais precoces ou tardias relacionadas a falta de
tratamento (DOMINGUES et al., 2021). E necessario que os profissionais da
atencdo basica solicitem e incentivem a realizacdo dos exames laboratoriais do
primeiro trimestre de gravidez, bem como a ida as consultas de pré-natal. Em
situagdes que ocorra alguma alteragdo, faz-se necessario o rastreamento, o
diagnostico e tratamento, visando, assim, diminuir, principalmente, o dano fetal
(CABRAL et al., 2017).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar um
levantamento epidemioldgico sobre os casos de sifilis (Adquirida, Gestacional e

Congénita) entre os anos de 2017 e 2021 na cidade de Matipé — MG.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A sifilis € uma doenca infecciosa de carater sistémico, passivel de prevengao
e que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para um quadro crénico com
sequelas irreversiveis. E transmitida por via sexual e vertical, raramente via
transfusdo sanguinea. E doenca de notificacéo obrigatéria, conforme as Portarias n°
542/MS e 33/MS/SVS (ANDRADE et al, 2018). A infeccdo pode causar
consequéncias graves para o concepto: aborto, 6bito fetal e sequelas motoras,
cognitivas, neurologicas, visuais e auditivas. A transmissao vertical € sabidamente
evitavel, desde que a gestante seja precocemente diagnosticada e adequadamente
tratada (ANDRADE et al., 2018).

O Brasil possui cobertura elevada de pré-natal, embora nao uniforme:
segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, a cobertura de sete ou
mais consultas pré-natais entre recém-nascidos vivos aumentou de 65%, em 2014,
para 71%, em 2018. Porém, a quantidade de consultas n&do substitui a qualidade
desses atendimentos, pois a SC continua sendo consequéncia da sifilis materna nao
diagnosticada ou nao tratada de forma adequada e oportuna. Agbes de prevencgao a

SC relacionam-se ao cuidado da gestante no pré-natal, como rastreamento



sorologico e tratamento correto e oportuno da sifilis materna, instituido o mais
precocemente possivel. A efetividade da assisténcia prestada a gestante precisa
considerar todos esses parametros para evitar a transmissao vertical do Treponema
pallidum (DOMINGUES et al., 2021).

A sifilis € um importante indicador da qualidade da atencdo a saude materno-
infantil, no entanto ainda representa um problema de saude publica. Apesar da
mobilizagdo governamental para melhorar a atengao a saude nesse aspecto, o
numero de casos confirmados de sifilis aumentou consideravelmente. Na tentativa
de conter essa condigdo, o Ministério da Saude (MS) do Brasil e organizagdes
internacionais tracaram metas para reduzir a transmissdo da doenca. No entanto, os
dados ainda mostram uma elevagdo nas taxas de incidéncia. Nesse cenario, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e estudos realizados no Japao e no
Rio de Janeiro apontam para esse crescimento (GARBIN et al., 2021).

Por ser a sifilis uma entidade clinica totalmente passivel de prevencao por
meio da identificacdo e tratamento das gestantes infectadas ainda no pré-natal, o
MS preconiza a solicitagdo rotineira e obrigatéria de, no minimo dois testes
sorologicos nédo-treponémicos para o diagnodstico de assisténcia pré-natal: no
primeiro trimestre (idealmente a primeira consulta) e no terceiro trimestre
(aproximadamente na 282 semana) (BARRETO, 2019)

Nas gestantes, a pesquisa da doenca deve ser realizada no momento do
diagnéstico da gravidez. E rotina no cuidado pré-natal da rede basica de saude a
realizacédo de testagem para sifiis com o método ndo-treponémico VDRL, na
primeira consulta pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e por ocasido da admissao
hospitalar, totalizando trés testagens. Caso a gestante apresente testes positivos,
inicia-se o tratamento. O parceiro também €& convocado para rastreio e
tratamento, que devem ser feitos na unidade basica de saude ou na Estratégia de
Saude da Familia em que a mulher realiza o pré-natal. Na auséncia de tratamento, a
transmissao vertical da sifilis € elevada, podendo alcancar valores proximos a 100%
nas formas recentes da doenca (BORBA et al., 2020).

As condigdes associadas a ocorréncia de sifilis na gestagdo sdo inumeras,
dentre estas, fatores sociodemograficos, comportamentais e os relacionados a
assisténcia a saude. Dentre os fatores sociodemograficos, a pouca escolaridade,
baixa renda e situagcdo conjugal sdo apontados como situagcbes de risco e uma

expressao de que a sifilis se relaciona com a pobreza, embora nao se limite a esta



condigdo. Alguns dos comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, associando-
se 0 maior risco, tém-se o inicio precoce de relagdo sexual e da gestacdo, a
multiplicidade de parceiros sexuais, recusa no uso de preservativos, uso de drogas
ilicitas e psicoativas, dentre outros. Algumas dessas condigdes ampliam o risco ao
se relacionar com o insuficiente acesso aos servigos de saude (BICALHO et al.,
2021).

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno e adequado da sifilis nas
gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal sdo determinantes na redugéo da
morbimortalidade associada a transmisséo vertical (FIOCRUZ, 2019).

No Brasil, a SG tem despertado, nas autoridades, o incobmodo de conviver
com niveis ascendentes de uma doenga que nao deveria existir, sendo que, das
doencas transmitidas durante a gravidez e a fase puerperal, € aquela que tem as
maiores taxas de transmissdo (SILVA NETO, 2017).

A infeccéo do feto pode ocorrer em qualquer fase clinica da doenga ou estagio
da gestagdo, nos casos em que a gestante n&do € tratada ou recebe tratamento
inadequado. A SC pode provocar diversas consequéncias para o feto, que variam
desde aborto, obito fetal, até deficiéncias fisicas, auditiva e visual. Assim, o
acompanhamento da gestante no pré-natal, possibilitando o diagndstico precoce e
tratamento oportuno é estratégico para o combate a SC. Dessa forma, as estratégias
e politicas publicas no combate a SC sao planejadas em torno da sua prevencao,
que reside justamente no controle da SG (CRTDST/AIDS,2010) (OLIVEIRA, 2019).

Em 2020, foram notificados no SINAN — Sistema Nacional de Agravo de
Notificagbes 115.371 casos de sifilis adquirida (taxa de detecgdo de 54,5
casos/100.000 habitantes); 61.441 casos de SG (taxa de deteccao de 21,6/1.000
nascidos vivos); 22.065 casos de SG (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos
vivos); e 186 obitos por SG (taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos)
(SVS, 2021).

Os possiveis desfechos para o concepto vao depender das seguintes
situagdes: estagio gestacional, estagio da infeccdo e desenvolvimento do sistema
imunoldgico fetal. Diante desse quadro, as manifestagdes ocorrem por meio de
abortamentos, natimortos e morte perinatal. Na auséncia de tais acontecimentos, ela
pode se apresentar de maneira assintomatica em neonatos, que poderao apresentar

sinais e sintomas em fases posteriores da vida (HERINGER et.al., 2020).



O Plano de Enfrentamento a Sifilis no estado de Minas Gerais foi estabelecido
em cinco eixos de intervencdo: - Eixo 1: Vigilancia Epidemiolégica; - Eixo 2:
Assisténcia; - Eixo 3: Educacdo em Saude; - Eixo 4: Mobilizacdo Social e
Comunicagao; - Eixo 5: Gestdo. Cada eixo possui a descrigdo das acgodes
estratégicas que deverao ser executadas em cada dmbito de atuagdo bem como os
seus respectivos responsaveis: Secretaria de Estado de Saude (SES), Coordenagéo
de IST/Aids e Hepatites Virais, Coordenagao Estadual de Atengao Primaria (CEAPS)
e Coordenacado Materno Infantil (CMI), Unidades Regionais de Saude (URS),
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Servigos de Saude. Cada 6rgdo sera
responsavel pela articulagdo dos membros envolvidos nas demandas que garantirdo
a concretizacdo de todas as agdes e os respectivos resultados deste plano de
enfrentamento (SES-MG).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Nesse tipo de
pesquisa, as informagdes sao traduzidas em numeros para serem analisadas, por
meio de técnicas padronizadas para a coleta de dados, nas quais o pesquisador néo
realiza nenhuma intervencao, agindo apenas como um expectador (FONTELLES et
al., 2009).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados de notificacbes de casos e taxa
de detecgao de sifilis adquirida, casos e taxa de deteccdo de gestantes com sifilis
por ano de diagndstico, casos de SG em menores de um ano de idade e taxa de
incidéncia nos nascidos vivos. Os dados serao referentes a cidade de Matipo,
municipio localizado na regido da Zona da Mata Mineira, cuja populagdo, segundo
as estimativas para o ano de 2021, correspondia a 19.098 habitantes (IBGE, 2021).

O recorte temporal dessa pesquisa sera entre os anos de 2017 e 2021.0s
dados serdo obtidos a partir do Painel de Indicadores Epidemioldgicos do
Departamento de Condigbes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude (http://indicadoressifilis.aids.gov.br/).

As variaveis investigadas serdo: casos de sifilis no municipio de Matipé —MG,
casos de sifilis adquirida por ano de diagndstico, casos de gestantes com sifilis por
ano de diagndstico e casos de SG por ano de diagnéstico.

Os dados obtidos foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel e foram

apresentados através de estatistica descritiva.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A sifilis € considerada uma doenca passivel de controle e prevencéo,
entretanto é dificil definir um grupo de risco. Estudos descrevem que esse grupo é
composto por pessoas que estdo iniciando a vida sexual precocemente e pessoas
com estado civil solteira (RODRIGUES e GUIMARAES, 2004).

Dentre os tipos de Sifilis avaliados neste estudo, tém-se a Adquirida,
Congénita e Gestacional, obtendo-se os resultados descritos abaixo.

Avaliando-se, inicialmente os dados obtidos entre os anos de 2017 a 2021, da
sifilis adquirida, ocorreram em Matipé 18 casos no periodo investigado, conforme
Tabela 1.

Tabela 1. Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagndstico. Matip6 - Minas Gerais, 2017-2021.

Sifilis adquirida 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 7 4 1 6 1 18
Taxa de detecgao 37,4 21,3 53 31,6 - -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.

E possivel perceber, que houve, nos anos de 2017 a 2019, uma reducéo nos
casos, que inicialmente eram sete, reduzindo a um caso, respectivamente nos
referidos anos. No ano subsequente, em 2020, esse numero voltou a ter uma
ascensao (6 casos) e uma nova queda em 2021, retornando a um caso apenas,
conforme o ano de 2019.

Ja se tratando da SC em menores de um ano de idade, a cidade de Matipo

notificou 12 casos no periodo avaliado, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000
nascidos vivos) por ano de diagnéstico. Matipé, 2017-2021.

Sifilis Congénita 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 2 4 2 1 3 12
Taxa de detecgao 6,6 12,9 7,8 3,9 - -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.

A tabela (2) relata que a taxa de detecgédo de SC na cidade de Matip6 no ano
de 2017 foi de 6,6/1.000 nascidos vivos, em um comparativo com a cidade de

Manhuagu no mesmo ano a que se refere, a taxa foi de 10,57/1.000 nascidos vivos,



enquanto em Minas Gerais a taxa de incidéncia foi 6,94/1.000 nascidos vivos
(PAIVA e TEZA, 2019). Podemos observar que na cidade de Manhuagu obtivemos
uma taxa mais elevada quando comparada com o municipio de Matip6 e o estado de
Minas Gerais. No entanto, quando comparamos a taxa de SC da cidade de
Manhuagu com a SG também de Manhuagu no ano de 2017, observamos que
ocorreu uma queda significativa de 14,35/1.000 nascidos vivos, no valor da taxa de
incidéncia.

Para a SG, os resultados deste estudo indicam que o numero de casos no
municipio de Matipd dentre os anos de 2017 a 2021 quando comparadas a sifilis
adquirida e congénita, se mostraram consideravelmente mais elevados. Essa
comparagao dos numeros de notificagcdes, € possivelmente justificada pelas
melhorias na qualidade dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao,
atribuimos também, ao fato de que, as gestantes se submetem periodicamente a
exames realizados no periodo de acompanhamento do pré-natal.

Em um estudo realizado no municipio de Manhuagu pelo periodo de dois anos
(2011 a 2013), conclui-se que quanto mais jovem é a mulher, maior a chance de
contaminagdo, e que a incidéncia entre a faixa etaria das gestantes é
significativamente relevante, destacando-se que a classe dominante s&o gestantes
de 15 a 19 anos, quantificadas em 22 casos; seguidas pelas gestantes de faixa
etaria de 20 a 24 anos, quantificadas em 6 casos e, apds pelas de 30 a 34 anos,
quantificadas em 6 casos. A pesquisa ndao encontrou gestantes sifiliticas em idade
igual ou superior a 44 anos (MACHADO et al., 2015).

A deteccdo elevada no numero de casos de SG deve-se a realizacdo de
exames laboratoriais no pré-natal, caracterizando uma excelente estratégia de
combate a SG (CARVALHO e BRITO, 2014).

A infeccdo gestacional e congénita € considerada um problema,
principalmente por se tratar de uma infeccdo que pode ser prevenida e controlada.
Quando ocorre um aumento nesse indice, torna-se preocupante, pois pode estar
ocorrendo uma negligéncia ou até mesmo a falta de diagndstico precoce e o
tratamento adequado da sifilis na gestagao, diante desse fato, o desafio de prevenir
a contaminagao vertical para o concepto, se torna ainda maior (KOMKA e LAGO,
2007).

No ano de 2017 em Matipé a taxa de detecgdo da SG foi de 19,9/1.000

nascidos vivos, enquanto no mesmo ano na cidade de Manhuagu-MG a taxa de



deteccao de SG foi 24,92/1.000 nascidos vivos, e no estado de Minas Gerais a taxa
foi de 13,84/1.000 nascidos vivos. Diante desses dados, constatou-se que
Manhuacgu apresenta uma taxa de detecgdo mais elevada (PAIVA e TEZA, 2019).

A gestante quando diagnosticada com <SG, necessita de um
acompanhamento do comego ao fim da gestagéo, para assim, evitar danos a mae e
promover um parto de recém-nascido saudavel (BRASIL, 2012). As gestantes
sifiliticas podem dar a luz a bebés saudaveis, dependendo da viruléncia e da carga
de treponemas circulantes (COURA, 2013; PORTH e MATFIN, 2008; SA et al.,
2001).

Em relagao a gestantes com sifilis no periodo investigado ocorreram 25 casos,

conforme Tabela 3.

Tabela 3. Casos e taxa de detecg¢éo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnodstico. Matipo, 2017-2021.

Sifilis Gestacional 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Casos 6 7 3 5 4 25
Taxa de detecgao 19,9 22,6 11,7 19,5 - -

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: Dados até 30/06/2021.

Neste caso observa-se que houve uma pequena elevagao, comparando os
anos de 2017 e 2018, com uma queda (3 casos) se comparada aos demais anos,
voltando a ter nova ascensao e queda nos anos de 2020 e 2021, respectivamente. A
SG é uma doenga de notificagdo compulsoria, onde o diagndstico e o tratamento sao

relevantes para se quebrar a cadeia de transmissao da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo pode-se constatar que o diagndstico e tratamento dos
casos de Sifilis sdo consideravelmente simples. A gravidade aumenta conforme
tempo de diagnédstico, prolongamento do intervalo de tempo entre o
contagio/diagnéstico e inicio do tratamento. No que se refere a elevada quantidade
de casos, sugere a auséncia/baixa instrucbes relacionadas a prevengao, e/ou

negligéncia em n&o as praticar.
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RESUMO

A esquistossomose mansoénica, no Brasil, permanece negligenciada, pois ainda
acomete milhdes de pessoas no territorio. Minas Gerais € um dos Estados onde se
registram os maiores niumeros de casos no pais. Alguns fatores como saneamento
basico, falta de educacdo em saude e desconhecimento do ciclo de transmissao da
doenca contribuem para sua ocorréncia frequente. O presente estudo analisou o
perfil epidemiolégico de casos notificados de esquistossomose em um municipio da
Zona da Mata Mineira, avaliando sexo e ano de diagndstico, entre os anos de 2017
a 2021 a fim de descrever os casos na localidade. Foi possivel observar que os
numeros de casos obedecem a um padrdo epidemioldgico com média de 6 casos
por ano notificados. Nota-se que o municipio € uma area endémica, devendo
promover agdes voltadas ao controle, diminuindo, assim, o risco de propagacéo da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose; Epidemiologia; Agravos de Notificacao;
Schistosoma mansoni; Barriga d’agua.

INTRODUCAO

A esquistossomose € uma doenga parasitaria transmitida na agua através
dos caramujos infectados pelo Trematoda da familia Schistosomatidae (PINHEIRO
e TENORIO, 2019). Sua transmissao ocorre pela penetragao de larvas na pele por
meio do contato direto com aguas de enchentes, rios, represas, po¢cos em que haja
proliferagdo do caramujo hospedeiro intermediario ou pela ingestdo de alimentos
que tiveram contato com a agua contaminada (SOUZA, 2021). Esse parasito, apés
se instalar no organismo, pode penetrar em vasos sanguineos intestinais,
hepaticos e urinario (PINHEIRO e TENORIO, 2019).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a esquistossomose €&
uma doenga tropical endémica e que ainda permanece negligenciada. Existem
casos da parasitose em, no minimo, 78 paises. No Brasil, 0 numero de infectados
atinge em torno de 1,5 milhdes de pessoas distribuidas em 18 estados. O Nordeste

€ a regiao mais incidente, porém o Estado de Minas Gerais € 0 que possui a maior



incidéncia. Esse fato esta diretamente relacionado a pobreza e ao saneamento
inadequado (BRASIL, 2018). Dados do Ministério da Saude (MS) revelam que a
esquistossomose, no Brasil, se apresenta em situagdo intermediaria de
permanéncia endémica (GANDRA, 2018), em que cerca de 49,2% da populagao
ndo tem acesso ao saneamento basico (BRASIL, 2020).

Os sintomas iniciais da contaminacgéao, ou seja, na sua fase aguda sao: febre,
tosse, diarreia, prurido e hematuria. Toda essa sintomatologia esta relacionada a
reacao de hipersensibilidade sistémica no combate aos esquistossbmulos e ovos.
Na fase crénica — quando os ovos estdo presos aos tecidos ou por conta da
embolizacdo no baco, figado, pulmdes ou sistema cerebrospinal — ha uma
secrecao de enzimas proteoliticas o que ocasiona reacdes inflamatérias
(FURTADO, 2018). Caso nao ocorra o tratamento apropriado, o paciente pode
apresentar uma piora no estado geral, causando emagrecimento, fraqueza
persistente e aumento no volume do abdémen, o que, popularmente, € chamado de
barriga d’agua (SILVA, 2021).

A esquistossomose, apesar de menos frequente, também pode ocasionar
outras formas clinicas como a presenga de vacuolos pulmonares, hipertensao
pulmonar, e a glomerulopatia. Além dessas, pode também apresentar formas
ectopicas e a mais grave € a neuroesquistossoma mielorradiculopatia
esquistossomotica, caracterizada pela presenca de ovos e de granulomas
esquistossomoticos no sistema nervoso central. Outras localizagbes possiveis no
corpo sao os 6rgaos genitais femininos, os testiculos, a pele, a retina, a tireoide e o
coracgao (BAHIA, 2017).

O praziquantel (PZQ) é o medicamento antiparasitario de escolha para o
tratamento da doenca. E distribuido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2021), mediante apresentacao da receita médica, do documento de identidade, do
cartdo nacional de saude, da prescricio e de demais documentos que sao
analisados pelo farmacéutico da unidade onde a dispensacgao € realizada (BRASIL,
2014).

Este trabalho tem por objetivo, identificar o perfil epidemiolégico referente a
casos de esquistossomose humana em um municipio da Zona da Mata Mineira
entre os anos de 2017 a 2021.

Sendo assim, a evidenciagdo do numero de casos pode ajudar em futuros

estudos de estabelecimento de politicas publicas de planejamento e agdes que



busquem a relagdo com o controle da doenga a fim de trabalhar metas e objetivos
que possam levar ao controle mais efetivo da contaminagdo, levando em

consideragao os impactos que essa doenga pode causar a saude do hospedeiro.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Agente Etiolégico e Ciclo Bioldgico

O Schistosoma mansoni é o agente responsavel pela Esquistossomose,
sendo um parasito tipico das regides tropicais, Classe trematdédeo digenético, da
familia Shistosomatidae e género Shistosoma. Em sua morfologia, possui
dimorfismo sexual, com o macho medindo, aproximadamente, 10 a 12 mm de
comprimento e corpo com um canal ginecoéforo com dobramento no sentido
longitudinal apdés a ventosa ventral. A fémea é mais longa, medindo
aproximadamente 15 mm, com o corpo mais delgado (GALVARRO, SILVA e
SOSSIMEIER, 2020).

O ciclo biolégico do S. mansoni € formado por duas fases parasitarias: uma
ocorre no hospedeiro definitivo e outra no hospedeiro intermediario. O ciclo da inicio
quando o homem infectado, a partir da quinta semana pdés-infeccdo, comeca a
excretar o parasita e continua por toda a vida do verme, podendo durar de 6 a 10
anos. Os ovos requerem contato com a agua para evoluirem. Caso haja exposicéao
direta das fezes ao sol no periodo de 48 horas, ocorrera a morte dos miracidios.
Porém, se o bolo fecal se conservar umido e apresentar incidéncia de luz solar, os
ovos permanecerao viaveis por dias, aumentando a probabilidade de serem
carreados até uma colecao hidrica (SILVA, 2017).

Os ovos que conseguem ser eliminados pelas fezes, ao entrarem em contato
com a agua e sob luminoso intenso, temperaturas mais altas e oxigenagao, sofrem
ruptura transversal e liberam suas larvas, fazendo com que o miracidio consiga sair
e movimentar-se em busca do hospedeiro intermediario até encontrar moluscos
aquaticos do género Biomphalaria. As cercarias se originam do esporocisto (saco
alongado de células germinativas) através de reprodugao assexuada (GALVARRO,
SILVA e SOSSIMEIER, 2020). Essa fase é caracterizada por como a segunda fase
de vida livre do parasito tendo um periodo entre 3 a 5 semanas de duracdo. Nessa
etapa, o parasito consegue migrar para as partes mais externas moles do caramujo
por meio do cruzamento da parede do esporocisto. A partir da 4 a 7 semanas apos

o inicio do ciclo no hospedeiro intermediario, o parasito comeca a ser eliminado



(BRASIL, 2018). A forma infectante do S. mansoni no hospedeiro definitivo s&o as
chamadas cercarias. Em casos de aguas contaminadas pelas cercarias, em contato
com um hospedeiro definitivo, estas penetram através da pele e mucosas, fazendo
com que ocorra a infec¢do do individuo. Logo, os esquistossémulos (larvas) no
sistema circulatorio migram até o maior sistema porta do corpo, responsavel por
transportar o sangue dos 6rgdos abdominais até o figado. La eles amadurecem e,
dentro de 25 a 28 dias, irdo se tornar um parasito adulto. Entdo eles migram para
vasos mesentéricos do hospedeiro e comegam a por ovos completando o ciclo
(SOARES, 2017).

Epidemiologia

No Brasil, ha a ocorréncia apenas de S. mansoni. Sua transmissao ocorre
devido ao contato com aguas contaminadas por cercarias, formando larva do
parasito. Habitualmente pessoas utilizam rios para banhos, pescas, lavagem de
roupas e lougas em locais endémicos habitados por caramujos infectados pelo S.
mansoni, tornando-se suscetiveis a doenga (GALVARRO; SILVA; SOSSIMEIER,
2020).

Manifestacao da doencga
Fase Aguda

Logo apds o contato com o parasito, as primeiras manifestagdes observadas
sdo as reacgdes alérgicas na pele que ocorrem com mais frequéncia em pacientes
hipersensiveis ou em caso de reinfeccédo (MELO et al., 2019).

A fase inicial pode ser assintomatica, com auséncia de sintomas ou que
passam despercebidos, e que geralmente € diagnosticada quando em exames de
rotina ha alteragées na contagem de eosindfilos e sdo encontrados ovos viaveis de
Schistosoma mansoni nas fezes (TEIXEIRA et al., 2019).

A forma sintomatica ocorre com o surgimento das dermatites cercarianas
(manifestagéo pruriginosas na pele), que, em geral, duram entre 24 a 72 horas e
podem se estender por até 15 dias tendo um dificil diagndstico nesta etapa, por ser
um sintoma inespecifico podendo ser semelhantes a picadas de insetos e eczema
de contato. A febre de Katayama pode ocorrer na terceira ou quarta semana apos a
contaminagdao, e o doente pode apresentar. febre, calafrios, diarreia, dores

musculares, tosse seca, dor na regido do figado ou do intestino, cefaleia (MELO et



al., 2019). Aproximadamente, na quinta ou sexta semana, ha um aumento nos
sintomas e o doente apresenta-se mais abatido juntamente com o inicio da
oviposicao, apresentando aumento do figado e do bago acompanhado de dor,
taquicardia e hipertensao arterial (ALVES, 2018).

Fase Crénica

Inicia-se a partir do sexto més apos a infecgao e pode durar por varios anos,
podendo surgir sinais de progressdo da doenga para diversos 6rgaos (S.V.S.,
2018). As localizagbes mais frequentes de infecgdo pela esquistossomose sdo nos
orgaos genitais femininos, testiculos, pele, retina, tireoide e coragédo (TEIXEIRA et
al., 2019). Dentre os graus mais extremos de severidade da esquistossomose na
fase cronica, estao as formas hepatointestinal e hepatica.

Na hepatointestinal, as pessoas com queixa clinica apresentam a presenca
de diarreias e epigastralgia. A sintomatologia pode ser variavel ou inespecifica.

Quanto a forma Hepatica, existe fibrose no figado sem hipertensdo portal e
sem aumento do bago, podendo ser assintomatica ou apresentar os mesmos
sintomas da forma hepatointestinal (ALVES, 2018). A forma hepatoesplénica,
apresenta-se de varias formas, compensada, descompensada ou complicada
(BRASIL, 2018). Na forma vascular pulmonar, as lesées podem ocorrer em
consequéncia da hipertensdo pulmonar, devido a ag¢ao direta dos ovos e vermes e
hipersensibilidade sem estar diretamente ligada a presenga de ovos. Ainda, ocorre
hipertensdo pulmonar, causada por obstrugdo vascular causada por ovos, vermes
mortos e/ ou doengas autoimunes caracterizadas por inflamagao de vasos
pulmonares (TEIXEIRA, 2019). Na glomerulopatia, ocorre o acometimento do rim.
Na neuroldgica, o paciente apresenta convulsdes focais ou generalizadas, vertigem,
hipertensdo intracraniana, e mielorradiculopatia pseudoneoplasicas, formacgdes

tumorais neoplasicas em torno de ovos e vermes adultos (FALCAO, 2021).

METODOLOGIA

Este estudo €& uma pesquisa descritiva que apresenta informacgdes,
descrevendo os fatos e fenbmenos da realidade em estudo com abordagem
quantitativa, a qual se centra na objetividade, compreendida com base na analise de
dados brutos (GERHARDT e SILVEIRA, 2009)



A pesquisa foi realizada em uma cidade localizada na Zona da Mata de
Minas Gerais, com area territorial de 384 km?, sendo 38,9% de extensao rural, tendo
76,9% da area total do municipio com esgotamento sanitario adequado, e cerca de
13.384 mil habitantes de acordo com a estimativa divulgada pelo IBGE (2021).

Apos disponibilizagcdo dos dados pela Secretaria de Saude do referido
municipio e a assinatura do Termo de Sigilo e Confidencialidade, a fim de preservar
os dados pessoais das notificagdes, foi realizado um levantamento dos casos
notificados de esquistossomose no municipio entre os anos de 2017 a 2021. Além
dessas informagdes, foram avaliados o sexo dos individuos e o0 ano do diagndstico.

Os dados obtidos foram organizados no Microsoft Office Excel e realizada

estatistica descritiva.

RESULTADOS

Dentre o periodo analisado, de janeiro de 2017 a dezembro de 2021, foram
obtidas 31 notificagcbes no geral, apresentando maior nimero de notificacbes em
2017 com 5 casos a mais do que a média do periodo. O sexo que apresentou o
maior numero de notificagdes foi o sexo masculino com 58,33% dos numeros de
Casos.

A Tabela 1 apresenta os resultados anuais dos casos notificados de

esquistossomose no municipio

Tabela 1: Casos Notificados no Municipio estudado no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2021.

Ano Feminino Masculino Notificagoes
2017 05 07 12
2018 02 02 04
2019 03 07 10
2020 02 02 04
2021 00 01 01
Total 12 19 31

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

O ano de 2017 apresentou 0 maior numero de casos do periodo avaliado
com 12 notificagdes registradas e 2021 destacou-se pelo menor nimero de casos,
apenas 1. Além disso, no periodo avaliado os homens apresentaram mais casos
(19) que as mulheres (12).

A Figura 1 apresenta a frequéncia de casos totais no municipio estudado,
mostrando que o ano com maior porcentagem de notificagbes foi no ano de 2017

em que 0s numeros de casos foram 48,33% maiores do que a média para o



periodo. O ano com o menor numero de casos foi o ano de 2021, apresentando
uma queda de 75% se comparado ao ano de 2020 e 86,66% em relagdo aos anos
anteriores analisados.
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Figura 1: Frequéncia de Casos Totais Notificados no Municipio no periodo de Janeiro de 2017 a
dezembro de 2021.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

A Figura 2 apresenta a frequéncia de casos notificados por sexos no
municipio. No geral, a prevaléncia de 58,06% das notificagbes era do sexo
masculino e 41,93% era do sexo feminino, porém, nos anos de 2018 e 2019, os
numeros de casos foram iguais e, simultaneamente, 50% das notificagdes

registrados foram do sexo feminino e 50% de individuos do sexo masculino.
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Figura 2: Frequéncia de casos notificados entre os géneros feminino e masculino no Municipio,
durante o periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2021.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

A Tabela 2 apresenta o numero de notificagdes registradas no municipio
estudado, por faixa etaria.

Tabela 2: Numero de notificagbes por faixa etaria registradas de casos notificados no Municipio,
durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021.

Idade (i) Masculino Feminino Total

i<10 2 0 2
10<i<20 2 3 5
20<i<30 5 1 6
30<i<40 4 2 6
40<i<50 4 3 7
50<i<60 1 2 3

i=60 1 1 2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude.

Na tabela 2, observa-se que as idades mais acometidos pela doenca
apareceram entre 41 e 50 anos, em que se apresentou uma representagao de
22,58% dos numeros de casos. A idade com o menor indice da doencga foram as
criancas abaixo de 10 anos e idosos acima de 60 anos sendo responsaveis,
simultaneamente, por 6,45% dos numeros de casos. Ao se compararem 0S Sexos,
os resultados apontam que, em relacdo ao sexo masculino, a faixa etaria
predominante notificada foi entre 21 a 30 anos, com uma frequéncia de 36,84%
entre os casos do sexo masculino. Nas mulheres, a prevaléncia foi entre 10 a 20
anos e 40 a 50 anos atingindo, separadamente, 25% dos registros dos casos entre

O Sexo.

DISCUSSOES

Este estudo demonstrou que o municipio analisado se encontra dentro da
caracterizagdo como endémico, em que a transmissdo da esquistossomose ja esta
estabelecida, ou seja, nesse municipio a ocorréncia da esquistossomose obedece a
um padrao epidemiolégico conveniente as caracteristicas ambientais associadas ao
agente etiolégico e o hospedeiro definitivo (BRASIL, 2020).

Devido as multiplas manifestacées clinicas apresentadas por pacientes

acometidos pela esquistossomose, seus sintomas sdo constantemente confundidos



com outras doencgas (BRASIL, 2014). Isso faz com que haja um diagndstico tardio
que, além de estimular o agravamento da doenga, aumenta o nivel de
contaminagao dos doentes que convivem proximos ou ha mesma casa. Além disso,
ha um desvio nos casos a serem notificados, segundo as normas estabelecidas
pelas diretrizes de vigilancia epidemioldgica, dificultando a agao voltada aos locais
originarios da contaminagao e/ou regides endémicas.

Todos os casos de esquistossomose em areas endémicas precisam ser
registrados no sistema de informagdo do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose - SISPCE e apenas os casos de formas graves deverdo ser
registrados no Sistema de Agravos de Notificacdo - Sinan. Ja nas areas nao
endémicas devem-se registrar todos os casos no Sinan, a fim de serem
investigados por meio de ficha especifica de investigacao disponibilizada no sistema
(BRASIL, 2010). Essa investigacdo consiste num registro com detalhamento dos
casos, cujo objetivo € identificar o paciente e apontar onde, possivelmente, ocorreu
a infecgdo. A ficha para preenchimento esta disponivel no sinan.net e nela deve
conter: data de notificacdo, a unidade de saude onde foi notificada, data dos
primeiros sintomas, nome, data de nascimento, idade, sexo, e enderego do
paciente. Além desses dados, ha outros campos essenciais como: nome da méae,
raga/cor, grau de escolaridade. Em caso de paciente gestante € obrigatério o campo
idade gestacional (BRASIL, 2021).

Segundo o site da Fiocruz, Saude Amanha (2021), inumeras doencas foram
colocadas em segundo plano em vista da pandemia, o que certamente influenciou
no trabalho com a esquistossomose e outras helmintoses. Apesar de ser de
extrema importancia, o distanciamento social impossibilitou o trabalho, trazendo
consequéncias as pesquisas em pelo menos dois anos seguintes.

Os mais acometidos nesse estudo foram os individuos do género
masculino. Isso pode se justificar por variaveis culturais ou comportamentais. Os
individuos do sexo masculino, frequentemente, estdo envolvidos em banhos de rios
e/ou lagoas, pescas, dentre outras atividades realizadas em ambientes mais
suscetiveis a contrair a infecgdo (SILVA et al., 2015).

Em relagdo a predominancia das faixas etarias acometidas, os dados do
municipio estudado divergem um pouco das caracteristicas da maioria dos padrdes

de idades frequentes de outras localidades. De acordo com estudos observados,



esse estudo difere da literatura especifica, cujos estudos apontam que a média por
idade de individuos do sexo masculino é entre 10 e 29 anos (NERES et al., 2011).

Contudo, diante dos dados apurados, a prevaléncia da esquistossomose
aumenta durante a faixa etaria jovem e diminui de acordo com o avango das faixas
etarias. E o municipio estudado se enquadra nessas caracteristicas. A partir do que
foi apurado, é notério que as menores frequéncias das faixas etarias estudadas
foram na fase da infancia (menores que 10 anos) e em idosos (acima de 60 anos).

A esquistossomose € uma doencga parasitaria e que esta relacionada a falta
de saneamento basico, ao tratamento da agua e a outros fatores associados a
condicdes socioecondmicas (FRAZAO, 2021).

Segundo o OMS, area endémica é considerada de acordo com o conjunto
de localidades continuas ou adjacentes em que a transmissao da esquistossomose
se encontra estabelecida plenamente (BRASIL, 2008). Nessas areas, os objetivos
da vigilancia sao as acbes realizadas por meio do Programa de Controle da
Esquistossomose — PCE (BRASIL, 2021). Trata-se de uma iniciativa implantada
com o intuito de agilizar a consolidagcdo de dados coletados nas atividades da
vigilancia e controle do agravo da parasitose, com objetivo de contribuir com
informacgdes aos gestores que auxiliam no monitoramento das acbdes e tomadas de
decisdes para o enfrentamento da doenca (CEARA, 2021).

Dentre as acbes voltadas ao controle da esquistossomose esta o
diagnostico e o tratamento dos portadores do S. mansoni, com o objetivo de
diminuir as formas graves da doenga, reduzindo 6bitos, prevaléncia de infeccao, e

designar medidas para diminuir riscos de propagacéo da doencga (BRASIL, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados aqui apresentados tém grande importancia para uma politica de
Vigildancia Sanitaria e Epidemiolégica no municipio em estudo, assim como
mobilizagdes comunitarias para educagdo sobre esquistossomose. Portanto,
recomenda-se o monitoramento constante do municipio em questao, implantacao
de saneamento ambiental e melhorias sanitarias de domicilios e comunidade.
Também sdo necessarias medidas de educagdo, integrando a comunidade,
realizando atividades a fim de reduzir o nimero de casos da doenga e o controle de

caramujos.
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RESUMO

Os ansioliticos atuam sobre o Sistema Nervoso Central exercendo agao seletiva
sobre a ansiedade. O principal representante da classe dos ansioliticos sao os
Benzodiazepinicos. O uso de forma indiscriminada desses farmacos, pode trazer
graves consequéncias como a ocorréncia de Problemas Relacionados a
Medicamentos e dentre essas as Reacgbes Adversas a Medicamentos. Nesse
contexto, trabalhos como este demonstram que as notificagbes no sistema de
farmacovigilancia sdo importantes para contribuir com o monitoramento em relagéo a
utilizacdo de medicamentos, para auxiliar no uso racional de medicamentos. Assim,
o objetivo do presente trabalho foi descrever as ocorréncias de Problemas
Relacionados a Medicamentos decorrentes da utilizacdo de farmacos ansioliticos,
especialmente os benzodiazepinicos, notificados através do painel de notificacdes
de farmacovigilancia no Brasil, no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2021.
Os dados obtidos foram organizados e apresentados através de estatistica
descritiva. Foram notificados 398 casos de Problemas Relacionados a
Medicamentos. A partir desses dados foi possivel verificar o aumento de ocorréncia
de suspeitas de reacbes adversas relacionadas ao longo dos anos. Diante disso,
faz-se um alerta a populacido e aos profissionais da area da saude referente ao uso
racional desses medicamentos, e também sua contribuicdo com as notificacoes
sistema de farmacovigilancia para o uso racional de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Ansioliticos; Problemas relacionados a medicamentos;
Farmacovigilancia.

INTRODUGCAO

A sociedade atual esta lidando com um problema crescente: a ansiedade, que
€ causada por altos niveis de estresse, pressado psicologica e outros fatores. Com
isso, tem ocorrido um aumento de busca por substancias que tragam alivio para
essas condicdes e causem um bem-estar fisico e mental. Dentre essas substancias,
estao os ansioliticos, medicamentos utilizados no tratamento da ansiedade (FELIX et
al., 2021).



Os ansioliticos, chamados de calmantes, tranquilizantes e sedativos, atuam
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), exercendo uma acéo seletiva sobre a
ansiedade (CARVALHO, DIMENSTEIN, 2004).

A comercializagao e prescrigao destes medicamentos estao regulamentados
pela Portaria n°® 344 de 12 de maio de 1998, pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (OLIVEIRA, LOPES, CASTRO, 2015).

O principal representante da classe dos ansioliticos sdo os Benzodiazepinicos
(BZD) (FAVERO, DEL OLMO SATO, SANTIAGO, 2018). Os BZD’s s&o farmacos
depressores do SNC que possuem efeito ansiolitico, sedativo e anticonvulsivante
(RIVERA et al., 2021). O uso de forma indevida ou prolongada desses
medicamentos, pode levar a tolerancia, a dependéncia e a crises de abstinéncia
(MARINHO, DAMASCENA, SANTOS, PENHA, 2021).

Nos ultimos anos, houve um aumento do uso dos BZD’s devido ao uso
indiscriminado e de forma excessiva, expondo, assim, a reag¢des adversas sérias
(BASILE, 2014).

As Reacbes Adversas a Medicamentos (RAM) sdo objeto de estudo da
farmacovigilancia, devido ao monitoramento das atividades que buscam identificar,
avaliar e prevenir os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). Um método
importante utilizado € a Notificagdo Espontanea (NE), realizada por profissionais da
saude, servigos de saude e empresas farmacéuticas, a autoridade regulatoria, por
conviverem com prescricbes e administragdes de medicamentos (MODESTO et al.,
2016).

Os BZD’s necessitam de uma atencao especial dos profissionais da saude,
em especial os farmacéuticos, pois estes possuem conhecimento diferenciado que
os permitem orientar e alertar os pacientes sobre potenciais riscos a saude e
promover o uso racional de medicamentos (NUNES, BASTOS, 2016).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi descrever as ocorréncias de PRM’s
relacionados a farmacos ansioliticos, em especial os benzodiazepinicos, notificados
por meio do painel de notificacdes de farmacovigilancia no Brasil, entre os anos de
2018 e 2021.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
A ansiedade é um termo usado para descrever um tipo de reagao que ocorre

diante de situacdes potencialmente perigosas. E uma sensagdo de medo, angustia,



fobia e apreensdo do que esta prestes a acontecer. Quando esses sentimentos
comecam afetar a vida e a rotina, a ansiedade passa a ser considerada um
transtorno (NERI, TESTON, ARAUJO, 2020).

Além dos sintomas psicologicos, a ansiedade também ocasiona sintomas
fisicos devido a descarga adrenérgica que ocorre durante as crises. Nessas
ocasides, podem ocorrer aumento da pressao arterial, sudorese, palpitacoes,
calafrios, vOmitos, aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca (CRUZ et al.,
2020).

O tratamento da ansiedade ¢ multidisciplinar. Envolve tanto terapia
comportamental/psicoterapéutica quanto a utilizacdo de medicamentos, os quais,
preferencialmente, devem ser prescritos por médicos psiquiatras (ALVES, 2018).

Os medicamentos da classe dos ansioliticos estao entre as substancias mais
utilizadas para o tratamento da ansiedade (FELIX et al., 2021).

Dentre os ansioliticos mais utilizados estdo os BZD’s, sdo farmacos
psicotropicos que atuam no SNC (FARIA et al., 2019), sendo considerados a classe
mais utilizada no tratamento da ansiedade e insénia (AMARAL, 2012). Os BZD’s
devem ser usados durante 2 a 4 meses, nao devendo exceder este periodo, pois 0
usuario pode ficar dependente de sua agdo (MENDES, 2013).

A comercializagdo dos BZD’s é regulamentada pela Portaria N° 344 de 12 de
maio de 1998 (BRASIL, 1998; FELIX et al., 2021). Esta normativa € direcionada as
chamadas substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, também
conhecidos como medicamentos controlados. Estes possuem critérios para
dispensacéao devido a agcao no SNC, podendo causar dependéncia fisica ou quimica
(FREITAS, MUNER, 2020). Os BZD’s foram incluidos na lista B1 e estao sujeitos a
notificagao de receita do tipo B (receita azul) (OLIVEIRA, LOPES, CASTRO, 2015).

OS BZD’s sao utilizados com diversas finalidades como no tratamento de
disturbios do sono e dos disturbios da ansiedade. Seu mecanismo de acido ocorre
pela acdo seletiva sobre os receptores GABA A, intensificando a resposta do
neurotransmissor de inibigdo, o Acido Gama-Aminobutirico (GABA), contribuindo
para a abertura dos canais de cloreto. A entrada de ions cloreto resulta em
hiperpolarizagdo da membrana, diminuindo a excitacdo celular (SILVA,
FERNANDES, TERRA JUNIOR, 2018).

Devido a acao depressora no SNC, em especial que ocasiona a inducao do

sono, os BZD’s apresentam uma boa aceitacdo pela sociedade, desde o inicio da



comercializagdo. Contudo, o uso indiscriminado dessas substancias € um fator
preocupante. Varios fatores contribuiram para a ascensdo dessa utilizagcio
desordenada, dentre eles estdo a facilidade de aquisicdo sem a prescrigdao de
receita médica, o baixo custo e a falta de informagcdo ao paciente (SILVA,
FERNANDES, TERRA JUNIOR, 2018).

O wuso irracional dessa classe de medicamentos gera uma grande
preocupacao, pois, além do risco da ocorréncia de Problemas Relacionados a esses
Medicamentos (PRM’s), — dentre eles as Reagbdes Adversas (RA) (OLIVEIRA,
LOPES, CASTRO, 2015), como sedagado, fraqueza muscular, dor de cabega,
depressao, tremores, alteragdes da salivagdo, amnésia (GONCALVES, 2019) — a
utilizacdo dos BZD’s esta associada a tolerdncia e a dependéncia (OLIVEIRA,
LOPES, CASTRO, 2015). As questdes relacionadas as RA, inclusive aos BZD’s,
vem sendo abordadas desde a década de 1970 (CARDOSO, AMORIM, 2013).

Os PRM’s, inclusive os causados pelos BZD’s, estdo associados ao aumento
a frequéncia de internagdes, atendimentos de urgéncia e a mortalidade. Situagbes
em que o uso de medicamentos pode causar a aparicao de um resultado negativo
relacionado ao medicamento, o que pode estar relacionado a necessidade, a
efetividade ou a seguranga da terapia farmacolégica. Os PRM’s sao considerados
problemas de saude publica, pois dificultam o alcance do objetivo terapéutico
desejado e o surgimento de efeitos indesejaveis (ALBUQUERQUE JUNIOR et al.,
2021).

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada em 1998,
teve como propdsito garantir a segurancga, a eficacia, a qualidade e a promogéao do
uso racional dos medicamentos (CARDOSO, AMORIM, 2013).

Em 1999, foi criada a ANVISA, vinculada ao Ministério da Saude, que possui
funcdo de controlar e fiscalizar produtos e servicos que envolvam risco a saude,
entre outras atividades, como, por exemplo, a implantagdo de um programa nacional
de farmacovigilancia (BRASIL, 1999). Outro fato importante para estruturagdo da
farmacovigilancia no Brasil foi, em 2001, a inser¢do do pais como membro do
Programa de Seguranca dos Medicamentos da OMS (MASTROIANNI, 2013).

As atividades relativas a identificagcdo, avaliacdo e prevencdo de efeitos
adversos ou outros PRM'’s fazem parte da farmacovigilancia (CRFSP, 2015). Esta
tem como objetivo garantir que os beneficios referentes a utilizagdo desses produtos
sejam maiores que os riscos (MACEDO, CARVALHO, 2019). Uns dos principais



objetivos da farmacovigilancia € melhorar o cuidado com o paciente e garantir a
seguranga em relagdo ao uso de medicamentos, avaliando os beneficios, danos, e
riscos, incentivando a utilizagdo dos medicamentos de forma segura, racional e
efetiva (OPAS/OMS, 2005).

Em 2018, a ANVISA implantou o Painel de Notificagdes de Farmacovigilancia
a partir de notificagcdes espontaneas de RA’s de medicamentos e vacinas recebidas
por meio do VigiMed. O Vigimed, também criado em 2018, € um sistema
disponibilizado para cidadaos, profissionais de saude, detentores de registro de
medicamentos e patrocinadores de estudos relatarem as suspeitas de RA’s aos
medicamentos e as vacinas (BRASIL, 2018; BRASIL 2021).

O profissional farmacéutico — dotado de conhecimentos técnicos e
habilidades fundamentais na identificacdo de possiveis PRM’s a medicamentos,
interagbes medicamentosas — € uma figura essencial no processo de identificagao
das RA’s e de outros problemas relacionados aos medicamentos, inclusive aos
BZD’s, objetos desse estudo (CRFSP, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. O estudo
descritivo engloba um conjunto de variaveis durante um periodo predeterminado,
com o objetivo de caracterizar uma determinada populacdo ou fendmeno. Uma
abordagem quantitativa envolve a quantificacdo dos dados representados em
numeros, opinides e informagdes, usando técnicas estatisticas (MARINHO,
DAMASCENA, SANTOS, PENHA, 2021).

Neste trabalho foram avaliadas as ocorréncias de PRM’s causadas por
farmacos ansioliticos, em especial os benzodiazepinicos, notificados no Painel de
Notificagbes de Farmacovigilancia, disponibilizado pela ANVISA

(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-

analiticas/notificacoes-de-farmacovigilancia). Foram avaliadas as notificacbes de

PRM'’s do painel entre os anos de 2018 e 2021, no Brasil.

As variaveis foram avaliadas referentes as caracteristicas do paciente (sexo,
faixa etaria), notificagbes suspeitas por estado brasileiro, por tipo de entrada no
VigiMed, por tipo de notificador, por medicamentos e eventos adversos (PRM’s mais
comuns, gravidade, desfecho).



Os dados obtidos foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel,

sendo realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 398 casos suspeitos de PRM’s causados pela utilizagao de
BZD’s no Sistema de Farmacovigilancia da ANVISA entre janeiro de 2018 até o més
de dezembro de 2021, sendo 1 caso no ano 2018, 43 em 2019, 110 em 2020, e 244
casos até o més de dezembro de 2021.

A grande parte das notificagbes de RAM’s por medicamento, no periodo

pesquisado, foram da utilizagdo do Clonazepam (45,23%), seguida do Diazepam

(23,87%) (TABELA 1).
Tabela 1: Notificagdo por medicamento suspeito.
MEDICAMENTO TOTAL % DO TOTAL
Clonazepam 180 45,23%
Diazepam 95 23,87%
Lorazepam 56 14,07%
Alprazolam 49 12,31%
Bromazepam 18 4,52%
TOTAL 398 100,00%

Fonte: VigiMed — ANVISA.

Existem varios representantes da classe dos BZD’s e os mais utilizados na
clinica sdo Clonazepam, Diazepam, Bromazepam, Alprazolam e Lorazepam. Apesar
dos BZD’s serem substancias seguras, as ocorréncias de efeitos adversos podem
aumentar com a grande comercializagdo e o uso abusivo (MARCO, NAVARRO,
CONTIERRI, 2015).

O medicamento mais consumido foi o Clonazepam. No Brasil, a especialidade
farmacéutica mais famosa é o Rivotril. O nome desse medicamento é divulgado
amplamente no meio artistico, nas novelas e nas redes sociais, associado sempre a
tranquilidade e ao bem-estar. E necessario se atentar para a influéncia que essa
propaganda indireta é capaz de exercer nos individuos, em especial aqueles que
possuem ansiedade, insdnia e estdo em busca de solugbes e desconhecem os
efeitos farmacoldgicos e adversos dos BZD’s (MENDES, 2015).

Segundo a ANVISA, dos cincos ativos mais prescritos no Brasil, o
Clonazepam foi o farmaco mais consumido entre os anos de 2007 e 2010. A
repeticdo ocupando primeiro ou segundo lugar em varios estudos, pode ser
justificado pelo fato de pertencer a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

(RENAME), medicamentos disponiveis para os usuarios do Sistema Unico de Saude



(SUS). Mas é de suma importancia lembrar que esse farmaco sé pode ser
dispensado mediante prescricio médica. Essa classe medicamentosa tem uma
margem segura € menor capacidade de provocar depressado acentuada do SNC.
Porém, pode acarretar uso abusivo do medicamento (GONCALVES, 2019).

O uso abusivo envolve ndo sé o usuario, mas médicos que prescrevem 0
medicamento e os farmacéuticos que o dispensam. Assim, vendas imprecisas e
prescri¢gdes inconsistentes de Clonazepam permitem que os individuos usem-no de
forma indiscriminada e desenvolvam com mais facilidade tolerancia e dependéncia
(PIRES, PAIVA, 2021).

Em relacdo a forma de entrada das notificagées no VigiMed, 55,53% foram
originadas dos servigos de saude, 23,62% pelas empresas farmacéuticas e 20,85%
por pacientes e profissionais de saude. O estudo de Barsi e Borja (2019) evidencia
que o ambiente hospitalar € a principal fonte de relato de eventos adversos a
medicamentos e que os farmacéuticos ndo sao a classe que mais notifica. A
justificativa seria a falta de tempo, por isso, o baixo indice de notificacbes realizadas
por esta categoria.

O farmacéutico tem um papel fundamental na farmacovigilancia e no uso
racional do medicamento. E para se ter esse uso racional do medicamento, devem
ser levados em consideragao aspectos da farmacovigilancia. O farmacéutico deve
priorizar a monitorizacdo do uso de cada medicamento, sendo necessario
acompanhar a prescricdo e a utilizagcdo dos medicamentos, a participacdo das
indicagdes posoldgicas, o tempo de duragdo do uso, a finalidade da indicagéo e,
principalmente, os efeitos adversos (DIAS, 2014).

Em relagdo a frequéncia de notificagcbes suspeitas por estado brasileiro, a
maior parte das notificagcbes ndo apresentaram o estado de origem. Dos estados
que mencionaram a localizagdo, o estado de S&o Paulo se destacou (15,08%),
seguido do Distrito Federal (8,29%) e Minas Gerais (7,79%) (TABELA 2).



Tabela 2: Frequéncia de notificagbes suspeitas por estado brasileiro.

ESTADO TOTAL % DO TOTAL

N&o informado 181 45,48%
Sao Paulo 60 15,08%
Distrito Federal 33 8,29%
Minas Gerais 31 7,79%
Espirito Santo 17 4,27%
Rio de Janeiro 16 4,02%
Ceara 14 3,52%
Santa Catarina 10 2,51%
Parana 9 2,26%
Bahia 8 2,01%
Rio Grande do Sul 7 1,76%
Rio Grande do Norte 3 0,75%
Roraima 2 0,50%
Goias 2 0,50%
Piaui 2 0,50%
Amazonas 1 0,25%
Maranhdo 1 0,25%
Rondonia 1 0,25%

TOTAL 398 100,00%

Fonte: VigiMed — ANVISA.

Segundo Silva; Jesus; Rodrigues (2021), as notificagcbes de PRM’s sdo uma
medida para avaliar a seguranga dos pacientes nos estabelecimentos de saude.
Uma notificagdo de baixa qualidade, com informag¢des incompletas, pode prejudicar
a avaliagdo do risco ou beneficio dos medicamentos. Nesse trabalho, foi possivel
perceber a falta de algumas informacgdes relacionadas as suspeitas de PRM’s sendo
valores expressivos, como, por exemplo, notificacdes nao informadas por faixa etaria
(21,36%), por estado brasileiro (45,48%) e por sexo (3,02%).

Em relagdo ao sexo, 52,26% das notificagées foram do feminino e 44,47% do
masculino, 3,02% nao identificaram o sexo na hora de preencher os dados e 0,25%
€ desconhecido pelo sistema. De acordo com Vitor; Lopes; Menezes; Kerkohff
(2011), diversos estudos mostram que a automedicagdo acontece com mais
frequéncia entre as mulheres do que homens. Para Felix et al. (2021), o publico
feminino representa maior quantidade de usuarios desses medicamentos porque os
homens frequentam menos os servicos de saude e apresentam maior resisténcia
aos tratamentos medicamentosos. O maior consumo desses farmacos pelas
mulheres pode estar associado, também, a maior prevaléncia de depressao e
sintomas de ansiedade no sexo feminino (GONCALVES, 2019).

A faixa etaria mais frequente nas notificagdes foi maior que 65 anos (31,41%)
(TABELA 3).



Tabela 3: Frequéncia de notificagdo suspeita por faixa etaria.

FAIXA ETARIA TOTAL % DO TOTAL
Menor que 1 ano 9 2,26%
01-11 anos 15 3,77%
12 — 17 anos 6 1,51%
18 — 44 anos 67 16,83%
45 — 64 anos 91 22,86%
Maior que 65 anos 125 31,41%
Nao informado 85 21,36%
TOTAL 398 100,00%

Fonte: VigiMed — ANVISA.

Felix et al. (2021) relatam, em seu estudo, que a utilizagdo de BZD’s em
idosos € cada vez mais comum e esta associada a vulnerabilidade desse grupo a
transtornos mentais, alteragées no humor e ansiedade, tornando comum a utilizagao
de farmacos psicotrépicos. De acordo com Mendes (2015), diversos estudos
nacionais, demonstram a existéncia de um uso expressivo de BZD’s entre idosos e
relaciona este consumo ao surgimento da depresséao, transtorno do sono com o
processo de envelhecimento.

Os PRM’s mais comumente notificados foram sonoléncia (15,33%), nivel de

consciéncia deprimido (8,54%) e o erro de prescricdo do produto (8,29%) (TABELA

4).
Tabela 4: Frequéncia de notificagao por PRM’s mais comuns.
PRM TOTAL % DO TOTAL
Sonoléncia 61 15,33%
Nivel de consciéncia deprimido 34 8,54%
Erro de prescrigao do produto 33 8,29%
Dependenc_:la de droga ou 28 7.04%
medicamento
Insdnia 21 5,28%
Medicamento ineficaz 21 5,28%
Agitagao 19 4,77%
Cefaleia 17 4,27%
Outros 164 41,21%
TOTAL 398 100,00%

Fonte: VigiMed — ANVISA.

O estudo de Silva; Fernandes; Terra Junior (2018) relata que, dentre os
efeitos adversos mais comumente descritos sobre o uso de BZD’s, esta a sonoléncia
excessiva. O uso dos BZD’s como indutores do sono aumenta a duracao total do
sono (GONCALVES, 2019). Essas condi¢gdes ocorrem pois os BZD’s sado farmacos
com alta lipossolubilidade. Quando administrados pela via oral, como o Diazepam,
possuem rapido inicio de ag¢do, sendo mais indicados como indutores do sono
(NUNES, BASTOS, 2016). Além disso, os BZD’s podem ser divididos com base em

sua meia-vida, sendo de agao curta, de média e de longa duragdo (WOLSCHICK,



2018). O Clonazepam e o Diazepam sao farmacos com tempo de meia-vida longa
(NUNES, BASTOS, 2016). Assim, os BZD’s de agcado mais longa causam sonoléncia
diurna e efeitos cognitivos (ALDOMIRO, 2018).

Em relagdo a gravidade dos PRM’s, 38,93% das notificagbes foram
consideradas graves, 31,03% né&o foram consideradas graves e em 30,04% nao foi
identificada a gravidade. Em relacdo ao desfecho dessas PRM'’'s 39,54% se
recuperaram, 24,90% nao informaram o desfecho e 1,14% dos notificados vieram a
obito.

O uso cronico dos BZD’s pode gerar graves consequéncias, como os efeitos
téxicos. A grande preocupacgado devido aos efeitos toxicos originados pelo uso
indevido e/ou prolongado desses medicamentos ou quando administrados em doses
acima da dose terapéutica. Nesses casos, podem causar deficiéncias cognitivas,
alteracdes psicomotoras, tolerancia, dependéncia e crises de abstinéncia (RIVERA
et al., 2021).

A acado depressora no SNC causada por BZD’s pode ser potencializada
quando associado com outras substancias, como o alcool, barbituricos e analgésicos
opioides. Os principais efeitos que podem ocorrer com a administracdo concomitante
dessas substéncias sdo tonturas mais graves e depressao respiratoria grave
(NUNES, BASTOS, 2016).

Segundo Oliveira; Lopes e Castro (2015) é importante que o farmacéutico
auxilie no uso racional do medicamento, esclarecendo ao paciente que estes
medicamentos podem proporcionar seus possiveis efeitos adversos, reforcando que
o medicamento deve ser utilizado de maneira correta, no horario certo e no prazo
estabelecido.

Os profissionais de saude sao fontes insubstituiveis de informagdes sobre
possiveis PRM’s, seu conhecimento com relacdo as RAM, suas atitudes perante tais
ocorréncias € a comunicagao desse risco representam procedimentos relevantes
com o intuito de proteger a saude e o uso racional de medicamentos. Assim, a
efetividade de um programa de farmacovigilancia esta na participacao ativa dos
profissionais de saude em notificar suspeitas de PRM’s (PINHEIRO, PEPE, 2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS
E notério o aumento das suspeitas de reagbes adversas notificadas no

Sistema de Farmacovigilancia da ANVISA (VigiMed) ao longo dos anos, em especial



referente aos Benzodiazepinicos. As notificagcbes no sistema de farmacovigilancia
sao importantes para contribuir com o monitoramento em relagdo a utilizacédo de
medicamentos e, assim, uma atuagdo mais assertiva do farmacéutico e outros
profissionais de saude, quanto ao uso racional de medicamentos, trazendo melhoria

para a saude publica.
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RESUMO

O virus HIV é transmitido para o individuo através de relagbes sexuais sem
protecdo em que ocorre trocas de fluidos corporais, podendo ser disseminado
também por meio de materiais contaminados, transmissao vertical da mae para o
feto. O diagnéstico precoce é primordial para o tratamento da doenga e de fato
prevencao de disseminagao do virus, além de preservar a imunidade do individuo e
impedir a progressao da doenga. A distribuicdo de testes rapidos e preservativos
feminino e masculino séo utilizados como ferramenta de prevengao e diagnostico
precoce. Os testes rapidos, além de possuir baixo custo, sdo feitos rapidamente e
sem uma estrutura bem elaborada. Ao realizar-se o teste de HIV e proporcionar um
diagnostico precoce da doenga, € possivel iniciar a terapia antirretroviral imediata.
Este € um dos fatores determinantes para a sobrevivéncia do individuo infectado
pelo virus, impendido que a doenga progrida. Foi um estudo de carater descritivo
com abordagem quantitativa e, observou-se que as regides Sudeste e Sul sdo as
que mais tém casos de AIDS notificados desde o inicio da epidemia dessa doenca.
Notou-se que a distribuicdo de preservativos masculino e feminino tem sido eficiente
no estado de Minas Gerais, porém observa-se que a distribuicdo de preservativos
para o publico feminino tem sido bem menor.

PALAVRAS-CHAVE: Testes rapidos; Distribuicao gratuita; Preservativos;
Diagnéstico; HIV.

INTRODUCAO

A imunodeficiéncia humana (HIV) é uma doenga que foi inicialmente
diagnosticada no inicio da década de 1980. O HIV ocasiona a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e desde o inicio dessa epidemia, foram
registradas aproximadamente 35,4 milhdes de mortes associadas a AIDS desde
entdo (DOS SANTOS, 2019).

O virus HIV é transmitido através de fluidos corporais e afeta o sistema
imunologico do individuo, e sem o tratamento adequado ira destruir as células T do
afetado dificultando a agédo do sistema imunolégico para combater infecgcbes e
doencas (UNAIDS, 2022).



O virus HIV é composto por duas moléculas de acido ribonucleico de fita
simples (RNA) e envolvido por uma camada externa de proteinas que protege o
4cido nucleico virdtico. E um virus que se origina na membrana plasmatica
infectada, ele é envelopado. Este envelope possui em sua superficie glicoproteinas
que aderem ao virus através de glicoproteinas trasmembranares e a multiplicagéo
dos virus ira ocorrer em duas fases. Primeiramente as particulas virais irdo fazer
ligacbes com receptores CD4 que se encontram na membrana da célula hospedeira
através de glicoproteinas presentes no envelope. Entretanto, para que ocorra a
fusdo entre a membrana da célula e a bicamada lipidica do envelope, sera
necessario a participacdo de correceptores presentes na membrana da célula que
sera infectada, denominados CXCR4 e CCRS5. A glicoproteina 120 (gp120) ira se
ligar ao receptor CD4 passando por uma modificagao estrutural que ira permitir o
contato da gp120 com os correceptores CXCR4 e CCR5, o que provocara uma
mudanga na glicoproteina 41 (gp41). Dessa forma, a regido lipofilica denominada
peptideo de fusdo fica evidente e adentra a membrana da célula, induzindo a fuséo
da mesma com o envelope. Na sequéncia, o capsideo proteico que é a camada que
protege o acido nucleico virotico se desfaz ocasionando a penetragdo do RNA viral
em conjunto com as enzimas iniciando a multiplicagdo das particulas virais (LIMA,
2018).

Uma proposta foi langcada em 2014 pelo Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) uma ag¢ao que visa acabar com o virus da AIDS
até o ano de 2030. Esta iniciativa prevé testar 90% da populacao infectada com HIV,
tratar os 90% positivos mantendo estes com a carga viral indetectavel (MONTEIRO
et al., 2019).

Os testes laboratoriais para detecg¢ao do virus do HIV geralmente sédo caros e
o resultado normalmente ndo é disponibilizado no mesmo momento da realizagao.
Além disso, muitas vezes séo inacessiveis para uma grande parte da populagédo em
varias regides do Brasil, onde a estrutura laboratorial é precaria. Neste contexto, a
utilizacao de Testes Rapidos anti-HIV torna-se crucial para o diagnostico, tratamento
e controle dessa endemia, que ja dura décadas no Brasil. Os Testes Rapidos anti-
HIV sao realizados em no maximo 30 minutos sem precisar de estrutura laboratorial
e a andlise dos resultados geralmente é feita a olho nu (MONTEIRO et al., 2019;
SCHARAMM e AVILA, 2018).



A partir dos anos 90, o Brasil comecou a investir na distribuicdo e na
promogao de campanhas informativas com o auxilio da midia para a promoc¢éo do
uso de preservativos. Na atualidade sao distribuidos uma média de 300 e 600
milhdes de preservativos anualmente (ESPINDULA, 2021).

E recomendado pelo Ministério da Saude (MS) que haja priorizacdo dos
esforgos para a prevencéo de segmentos populacionais especificos, entre eles estéo
os homens que fazem sexo com homens considerados como populagdes
prioritarias, juntamente com a oferta de diferentes tecnologias, disponibilizando
recursos como preservativos (masculinos e femininos) profilaxia pré e pos exposigao
(PrEP E PEP) e testagem para o HIV (ESPINDULA, 2021).

O Brasil possui posicao de destaque no quesito de aconselhamento, testagem
e programas de prevengao ao HIV, e os Testes Rapidos (TR) sao utilizados
grandemente para o diagnostico da doencga (SILVA, VALENCA e SILVA, 2017).

Arauvjo et al. (2021) afirmaram que, quando o teste do HIV é realizado
proporcionando um diagnostico precoce da doenca, € possivel iniciar a terapia
antirretroviral imediata. Esse € um dos fatores determinantes para a sobrevivéncia
do individuo infectado pelo virus, impendido que a doenga progrida, pois quanto
mais tardio for o diagndstico e a procura pelos servigos de saude, maiores séo as
probabilidades de o individuo desenvolver a infecgdo, o que pode levar a diversas
consequéncias significativas para ele e também para o sistema de saude publica.

O virus do HIV infecta os linfécitos T helper, os macréfagos, as células
dendriticas que sao células que possuem receptores do tipo CD4+ na sua superficie,
essas células participam ativamente na defesa do organismo do individuo contra
agentes infecciosos. Existem disponiveis no mercado TR que detectam apenas os
anticorpos produzidos em resposta a infeccdo pelo virus HIV. Testes que irdo
detectar os antigenos do HIV e anticorpos contra o virus ainda néo foram aprovados,
sdo conhecidos como testes de quarta geragdo. Os TR utilizam sangue total, plasma
ou soro, havendo também possibilidade de utilizar outros fluidos corporais, por
exemplo: a urina e a saliva, porém estes testes que utilizam fluidos nédo foram
validados pelo departamento de DST, Aids e Hepatites Virais (BRASIL, 2010).

Os preservativos masculinos e femininos sao barreiras que possuem grande
vantagem, pois protegem contra as Doengas Sexualmente transmissiveis (DSTs),
inclusive o HIV e AIDS (SILVA e CAETANO, 2022).



De acordo com a Portaria n° 29 de 17 de dezembro de 2013, que define a
aprovacado do Manual Técnico do Diagndstico de Infecgdo pelo Virus HIV, todo
profissional de saude pode realizar testes rapidos, contanto que tenha se capacitado
pelo Departamento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), AIDS e
Hepatites Virais. Este € um programa de educag¢do permanente, do MS conhecido
como TELELAB, é gratuito, ocorre presencialmente ou a distancia (SCHARAMM e
AVILA, 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi descrever casos de
HIV/AIDS, distribuicdo de testes rapidos para a deteccdo de HIV/AIDS e de

preservativos no estado de Minas Gerais no periodo de 2020 a 2021.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

No inicio da década de 80 iniciou-se o processo de redemocratizacio politica
e com o surgimento dos primeiros casos de AIDS, foi necessario desenvolver
politicas governamentais para fundamentar principios e diretrizes que envolvessem
essa nova situacdo. No Brasil, em 1982, foram notificados os primeiros casos em
S&o Paulo, logo apds mais notificagdes no Rio de Janeiro, mas foi em 1985 no
interior de Sdo Paulo que surgiu o programa de nivel federal e a primeira
Organizagdo Nao Governamental Brasileira (ONG) de AIDS a Grupo de Apoio de
Prevencao a AIDS (GAPA) (SOUZA et al., 2010).

Desde a década de 1990 que a promogao do diagndstico precoce do HIV faz
parte de um plano estratégico nacional. Existe um acordo com o governo brasileiro
com o banco mundial, para o desenvolvimento de campanhas de testagem a partir
do Sistema Unico de Saude (SUS) (MONTEIRO et al., 2019).

No inicio da epidemia de AIDS, ndo existiam medicamentos para controlar a
doencga. Dessa forma, praticas de aconselhamento e testagem voluntarias eram as
principais estratégias utilizadas para controlar a doencga. A realizacdo de testes
passou a fazer parte do direito dos individuos de conhecerem seu estado soroldgico.
A testagem, juntamente com aconselhamentos, tinha o objetivo de favorecer a
mudanga de pensamento dos sujeitos, induzindo assim a pratica de sexo seguro.
Essas intervencdes eram, e ainda sdo, importantes para informar e estimular
praticas preventivas e também de fornecer suporte aos casos positivos (MONTEIRO
etal., 2019).



Os testes rapidos para HIV sdo de utilizagdo simples. No maximo em 30
minutos os resultados estdo disponiveis e a sensibilidade similar destes exames é
similar a dos testes de Elisa e o de Western Blot. Os testes rapidos sao
regulamentados pela Portaria 34/05 que foi instituida em 2005. Essa portaria tem
como objetivo a ampliagdo do acesso ao diagndstico, pois o conhecimento do
estado soroldgico associado ao diagndstico precoce € capaz de intervir na cadeia de
transmissao (SILVA, TAVARES e PAZ, 2011).

Para a realizacdo dos TR é fundamental ser um profissional treinado, dispor
dos procedimentos operacionais padrao (POP), que s&o protocolos que descrevem
como € realizado o procedimento, ambiente preparado, o profissional deve estar
devidamente equipado com equipamento de protecao individual (EPI) para néao
correr o risco de contaminagao (BRASIL, 2010).

Com o diagnéstico precoce da infecgdo primaria pelo HIV, os casos positivos
podem ser encaminhados e seguidos pelos centros de referéncia da area, o que é
importante para o tratamento e a prevengdao (LORETO e AZEVEDO-PEREIRA,
2012).

Desde 1994 foi iniciada no Brasil uma ampla distribuicdo de preservativos e
até hoje desempenha um papel fundamental na luta contra HIV/AIDS. Essa
distribuicdo anteriormente era feita em momentos especiais. Hoje em dia o SUS
adquire uma maior quantidade de preservativos e geéis lubrificantes e coordenado
pelo Programa Nacional de DST/AIDS, conhecido hoje como Departamento de
DST/AIDS/HIV e Hepatites Virais (DDAHV) do Ministério da Saude. (DOURADO et
al., 2015).

O programa nacional de DST/AIDS propde trés componentes essenciais para
a promoc¢ao da saude: (1) promogao, protecdo e prevencao; (2) diagnostico e
assisténcia; e (3) desenvolvimento institucional e gestdo. O programa utiliza diversas
estratégias como o estimulo, a demanda e promogédo do acesso a dispositivos de
protecao, destacando a importancia do uso do preservativo, promovendo a utilizagao
dos mesmos, com ag¢des como: distribuicdo gratuita, marketing social, campanhas
para promoc¢ao do uso, redes de distribuicdo em comunidades, estudos sociais de
aceitabilidade, entre outras (ESPINDULA, 2021).

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa em que séo
exigidas uma série de informacgdes descrevendo os fatos e fendbmenos de acordo
com o objetivo do estudo (GERHART E SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi realizada através da busca dos resultados da distribuicdo de
testes rapidos de HIV e distribuicdo de preservativos do estado de Minas Gerais.

O estado de MG fica localizado na regido Sudeste do Brasil, sua capital € Belo
Horizonte, segundo o IBGE tem uma area territorial de 586.513,993 km?e populagao
estimada de 21,4 milhdes (IBGE, 2021).

Foram analisados os dados da distribuicdo de testes rapidos de HIV, de
distribuicdo de preservativos masculinos e femininos e dados sobre novos casos de
AIDS diagnosticada. As informagdes foram referentes aos anos de 2020 e 2021 no
estado de Minas Gerais.

Estas informagdes estdo disponibilizadas no Painel de Indicadores
Epidemiolégicos do Departamento de Condigbdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (http://www.aids.gov.br/) e da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (https://www.saude.mg.gov.br/aids)

Os dados obtidos foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel e sera

realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS

Em 2020, 37,8 milhdes de pessoas estariam vivendo com HIV e foram
notificadas 690 mil mortes relacionadas a AIDS (UNAIDS,2021).

De acordo com a UNAIDS, em 2021 havia 38,4 milhées de pessoas vivendo
com o HIV, entre elas, 36,7 de milhdes pessoas adultas com idade igual ou superior
a 15 anos) 1,7 milhdes de criangas de 0 a 14 anos e 54% de todas as pessoas
vivendo com HIV eram mulheres e meninas.

Os dados referentes a distribuicdo de TR de HIV foram especificados na
Tabela 1. Foram observados a distribuicdo de TR de HIV nos meses de janeiro a
dezembro, nos anos de 2020 e 2021, no estado de Minas Gerais.

Tabela 1: Distribuicdo de testes rapidos de HIV em Minas Gerais nos anos de 2020 e 2021
2020 2021
Janeiro 84.270 51.882
Fevereiro 54.450  38.357

Margo 47.860 45420
Abril 37.340  65.200
Maio 27520 45.190

Junho 31.900  60.950



http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/distribuicao-nacional-de-testes

Julho 29.370 83.230
Agosto 40.150 98.970
Setembro 18.760 126.940
Outubro 151.050 O

Novembro 0 113.225
Dezembro 0 57.097
Total: 522.670 786.461

Fonte: Departamento de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude.

Na Tabela 1, foi possivel identificar que a distribuicdo de testes aumentou
expressivamente em 2021. Notou-se que novembro e dezembro de 2020 nao

ocorreu distribuicdo de testes bem como em outubro de 2021.

Tabela 2: Distribuicdo de preservativos masculinos no Estado de Minas Gerais nos anos de 2020 e

2021

2020 2021
Janeiro 7.005.600 1.667.664
Fevereiro 0 1.600.560
Marco 2.541.600 1.388.160
Abril 2.678.400 1.819.584
Maio 0 2.598.048
Junho 3.369.600 3.074.256
Julho 2.678.400 3.579.754
Agosto 0 3.794.976
Setembro 2.080.800 762.912
Outubro 3.024.000 990.288
Novembro 0 1.440.000
Dezembro 2.836.800 0
Total: 26.042.400 22.716.202

Fonte: Departamento de Condi¢des Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude.

Na tabela 2, notou-se que em 2020 n&o ocorreu distribuigdo de preservativos
em fevereiro, maio, agosto e novembro. Entretanto, em 2021 essa distribuicdo ndo
foi realizada apenas no més de dezembro, contudo a distribuicdo de preservativos
foi maior no ano de 2020 totalizando 26.042.400 de preservativos masculinos, ou

seja, foram distribuidos 3.326.198 a mais em 2020.

Tabela 3: Distribuicdo de preservativos femininos no Estado de Minas Gerais nos anos de 2020 e
2021

2020 2021
Janeiro 440.000 0
Fevereiro 0 0
Marco 99.550 0
Abril 122.100 0
Maio 0 0
Junho 82.850 0
Julho 0 0
Agosto 0 200.000

Setembro 2.080.800 140.000
Outubro 10.000 0
Novembro 0 0
Dezembro 0 0




Total: 754.500 340.000
Fonte: Departamento de Condi¢des Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude.

Na tabela 3, pode-se perceber que em 2020 nao ocorreu distribuicdo de
preservativos femininos nos meses de fevereiro, maio, julho, agosto, novembro e
dezembro. Entretanto no ano de 2021, notou-se que essa distribuicdo s6 aconteceu
nos meses agosto e setembro, uma diferengca notavel totalizando 414.500 testes
distribuidos a mais em 2020.

Ao analisar, em relacdo da distribuicdo de preservativos masculinos e
femininos, observa-se que a distribuicdo de preservativos € bem maior para o
publico masculino, o que totalizou em 47.664.102 distribuidos a mais para o publico

masculino nos anos de 2020 e 2021.

DISCUSSOES

A AIDS é considerada como a 5% causa de morte entre adultos e a principal
causa entre mulheres de 15 a 49 anos no Brasil. No ano de 2013, estudos
epidemiologicos demostraram um total de 41.797 casos de infecgao por HIV, casos
esses registrados principalmente na regiao sudeste, sendo 27.157 homens e 14.640
mulheres (TAVARES, 2021).

Estima-se que em 2020, aproximadamente, 820.000 pessoas viviam com HIV
no Brasil com o diagndstico realizado. No entanto, acredita-se que 116 mil pessoas
ainda desconhecem seu estado sorologico, o que demonstra a necessidade de
estratégias para diagnosticar mais pessoas (BIGOLIN et al., 2021).

Foram identificados 1.045.355 casos de 1980 a junho 2021 no Brasil. O pais
tem registrado uma média de 36,8 mil novos casos de AIDS nos ultimos 5 anos.
Esses valores vém diminuindo desde 2013, porém observando essa distribuicao de
casos notou-se que a maior concentragao fica nas regides Sudeste e Sul (BRASIL,
2021).

De acordo com os dados epidemioldgicos da Secretaria de Estado de Saude,
onde estdao demonstrados dados do diagnoéstico da infecgao por HIV/AIDS desde
2016 a 2021, no estado de Minas Gerais, foram registrados 27.560 novos casos de
HIV. Observando os anos de 2018 a 2021 foram registrados 17.127 novos casos de

HIV diagnosticados nesse periodo em Minas Gerais (AIDS, 2022).



Segundo Bigolin e seus colaboradores (2021), o Brasil adquiriu mais de 61
milhdes de TR para o diagnostico das infecgbes sexualmente transmissiveis, dentre
eles 20 milhdes para o HIV; e entre os anos de 2005 e 2019, o MS aumentou a
oferta de TR com o intuito de demonstrar o esforgo na disponibilizagdo do acesso ao
diagnostico das infecgbes sexualmente transmissiveis o mais breve possivel.

O MS regulamentou na atengao primaria a saude o uso dos TR como método
de controle e prevengao da infecgdo pelo virus HIV, pois possuem eficacia e
abrange a maioria dos individuos que estdo em vulnerabilidade. Foi criada, em 17 de
dezembro de 2013, uma proposta pela Portaria n°® 29, que promove mudang¢as nas
acoes de controle do HIV, que favorece maior distribuicdo de testes a mais usuarios
(GUEDES et al., 2020).

O maior desafio dos programas de saude publica é facilitar o acesso dos (TR)
para diagnosticar o maior numero dos individuos afetados pelo HIV, pois os testes
laboratoriais possuem maior complexidade e os resultados ndo sao disponibilizados
na hora, o que leva o individuo a se desinteressar pelo resultado e a n&o voltar a
procurar o sistema de saude. Sendo assim, os TR sdo uma estratégia utilizada pois
sao imunoensaios simples podendo ser realizados por um profissional treinado da
area da saude e em comparagao aos convencionais, e o resultado é obtido em até
30 minutos, o que amplia o diagnéstico pela infecgdo do HIV (OLIVEIRA et al.,2019).

A testagem rapida anti-HIV ira contribuir para a identificacdo do estado
sorologico do individuo, o que favorece o tratamento imediato com antirretrovirais.
Assim contribui para que os casos positivos de HIV/AIDS atinjam sua carga viral
indetectavel, o que reduz o risco de transmisséo do virus. A testagem rapida é uma
diretriz importante de politica de saude e fortalece a estratégia do tratamento como
prevencao do HIV/AIDS (SILVA, 2017).

Dentre as medidas adotadas para o enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS,
estd em lugar de destaque as estratégias de prevencgado, como foco nas agdes de
testagem de HIV, aconselhamento, e uma ampla disseminacdo de informacgdes
quanto as formas de infeccao, prevencao e tratamento da doenga, um exemplo de
prevencdo sao os preservativos masculinos e femininos que sdo os principais
métodos de barreira utilizados nestas estratégias de prevencao (SILVA, 2021).

O farmacéutico possui um papel essencial, pois logo apdés a testagem e
diagnostico do HIV, com seus conhecimentos e habilidades pode interagir com o



paciente e a comunidade, oferecendo informagdes para a adesao do paciente ao
tratamento. Baseado nos seus conhecimentos dos esquemas terapéuticos, pode
ajudar cada individuo para que tenha uma terapia antirretroviral individualizada,
possui a capacidade de informar ao paciente os possiveis efeitos adversos e
interacbes medicamentosas, podendo esclarecer duvidas da populacdo e passar
informagdes em relagdo a doenga, monitorando o individuo e sua toleréncia aos

medicamentos e a resposta viroldgica (BRASIL, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os TR e os preservativos sido estratégias eficazes para a prevencgao,
diagndstico e tratamento; e atuam garantindo uma futura diminuigdo da transmisséao
vertical do HIV. A utilizagado de preservativos protege o individuo para que nao entre
em contato com o virus. A presenca de profissionais de saude € crucial no ambito do
aconselhamento, testagem e na distribuicdo de preservativos com o intuito de
diminuir a cadeia de transmissdo do virus HIV/AIDS, com treinamento adequado
para a realizagdo dos TR bem como habilidade de escuta sensivel e acolhedora
para a conducdao do aconselhamento, e especialmente nos casos positivos. Foi
observado que, entre os anos de 2020 a 2021, no Estado de Minas Gerais ocorreu
uma abundante distribuicdo de TR anti-HIV e uma distribuicdo de preservativo
masculino bem maior que a do publico feminino com uma diferenca notavel. Notou-
se que de 1980 a 2021 a regiao Sudeste e Sul sdo as regides com mais casos de

Aids diagnosticados no Brasil.
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RESUMO

A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa causada por uma bactéria
denominada Mycobacterium tuberculosis. Trata-se de um problema de saude
publica em decorréncia de sua facil disseminagédo, acarretando, assim, elevados
numeros de casos no pais a cada ano. O tratamento para tal doenca é tido como um
desafio para os profissionais de saude, visto que grande parte dos pacientes
abandonam-no. O objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento de dados
acerca do perfil epidemiolégico da tuberculose no Brasil entre o periodo de 2010 e
2021. Foi realizada uma busca online em sites oficiais do governo que continham
informacgdes relevantes dos dados epidemiolégicos destinados a doenga da
tuberculose no Brasil nos ultimos 11 anos. No periodo de 2010 e 2021, foram
notificados ao Ministério da Saude mais de 1.054.793 casos de tuberculose,
registrado no ano de 2019 o maior numero de diagnosticos, apresentando o
respectivo ano 95.953 mil casos, com taxas de mais de 65% dos casos
diagnosticados curados. No ano de 2021, foram constatados mais de 85.000 novos
casos e apenas 14.624 apresentaram a cura da doenga. Fazendo-se necessario,
portanto, uma maior ateng¢ao e envolvimento de profissionais da area da saude, de
modo que possa implementar acdes e medidas preventivas de conhecimento para a
populacdo sobre a doenca e sua disseminacdo, permitindo , assim, a reducéo de
carga da tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Mycobacterium Tuberculosis; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doencga infectocontagiosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, conhecida como Bacilos de Koch (BKs). E uma das
doencgas infecto contagiosas mais frequentes do Brasil, sendo considerada um
importante problema de saude publica, devido a sua ampla disseminagao por meio
da via aérea e ao aumento de novos casos nos ultimos anos. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os servicos de atengdo a TB foram
interrompidos pela pandemia da COVID-19 em 2020 e, diante disso, pessoas
morreram por ndo terem sido diagnosticadas, tratadas ou terem feito profilaxia em
comparagao ao ano 2019 (OPAS, 2021).

O Brasil, hoje, conta com 214 milhdes de brasileiros, segundo dados do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O pais pertence ao grupo de 30



paises, segundo levantamento da OMS, que concentra 80% dos casos
mundialmente de TB, ocupando a vigésima posigdo em maior numero de casos
absolutos. No entanto, um decréscimo na incidéncia da tuberculose e no numero de
casos novos por 100 mil habitantes tem sido observado. Nos ultimos anos, houve
uma reducao de 9,05%, passando de 38,8 casos/100 mil habitantes em 2006 para
35,2 casos/100 mil habitantes em 2017 (BRASIL, 2017).

Segundo a OMS, em 2019, foram notificados aproximadamente 76 mil casos
novos e 4,5 mil mortes devido & doenca. E a patologia que mais mata jovens e
adultos no pais, destes apenas 85% obtiveram sucesso no tratamento (OMS, 2021).

O tratamento da tuberculose € um constante desafio devido a grande taxa de
abandono dos portadores, apesar da consciéncia de quao favoravel é o progndéstico
para nao ocorrer agravagdes do caso. Cerca de 85% das ocorréncias podem obter
sucesso com o tratamento, por meio de medicacdes, durante 6 meses, repercutindo
no beneficio de diminuir a transmissao progressiva da doenga (RABAHI et al., 2017).

A importancia deste tema centra-se na evolugéo do tratamento da tuberculose
dentro de uma perspectiva epidemioldgica. Diante disso, o principal objetivo do
presente trabalho é avaliar os aspectos epidemiolégicos da tuberculose no Brasil
entre os anos de 2010 e 2021, correlacionando a efetividade dos tratamentos

disponiveis no periodo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Epidemiologia da Tuberculose

A tuberculose afeta 0 mundo inteiro, tendo maior ocorréncia em paises como
a India, Indonésia, China, Filipinas, Paquistao, Africa do Sul e Nigéria. A incidéncia a
cada 100 mil habitantes varia de 10 casos/ano em paises de alta renda a 500
casos/ano em alguns paises como Coreia do Norte, Lesoto, Mogambique, Filipinas e
Africa do Sul. Sendo as maiores ocorréncias no sexo masculino (DELPINO,
ARCENCIO e NUNES, 2021).

O Brasil se encontra entre os 30 paises com alta taxa de TB e TB/HIV,
estando entre os paises prioritarios para o controle da doengca no mundo. O
percentual de deteccdo da TB foi de 87% em 2015. No ano de 2017, o coeficiente
de incidéncia variou de 10 a 74,7 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2019).
Caracteristicas da doenca

A tuberculose acomete, principalmente, os pulmdes (forma pulmonar)



podendo atingir também outros 6rgaos (MENDES et al., 2021). A forma
extrapulmonar engloba as formas pleural, ganglionar, meningoencefalica e
osteoarticular (BRASIL, 2019).

O complexo envolvido possui sete espécies causadoras da doenga, sao elas:
M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M.
caprae. A M. tuberculosis € a mais importante para saude publica, também
conhecida como Bacilo de Koch (BK), considerada uma bactéria de gram positivo,
com crescimento lento, fino e ligeiramente curto, medindo de 0,5 a 3 uym. Trata-se de
um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aerdbico, com parede celular rica em
lipidios (acidos micolicos e arabinogalactano), conferindo-lhe baixa permeabilidade.
Tem reduzida efetividade da maioria dos antibidticos, o que facilita sua
sobrevivéncia nos macréfagos (BRASIL, 2019).

O ser humano e animais como boi e aves perpetuaram a tuberculose (M.
tuberculosis; M. bovis; M. avium) ao longo dos séculos, contribuindo para
manutencdo desses microrganismos na natureza. Assim, em casos suspeitos de
tuberculose, ndo se pode esquecer da possibilidade de infeccdo por animais de
convivio. Isso ocorreu na Inglaterra, no ano de 2015, quando mais de 28 mil bovinos
foram abatidos em decorréncia do controle da doenga naquele pais (ABRAHAO,
1999; NASCIMENTO, 2016).

A TB hoje possui prevencao e cura, entretanto, ainda esta presente em
condi¢cbes de pobreza, contribuindo para a duragao da desigualdade social (BRASIL,
2011). Como uma das formas de prevengao, podemos contar com a vacina BCG
(Bacile-Calmmet-Guérin), como forma efetiva de imunizagcdo da populagéo
(KOZAKEVICH e DA SILVA, 2015).

E necessario que uma vacina ideal para combater a TB deva apresentar um
efeito elevado de protegcdo contra a micobactéria causadora da doenca e,
consequentemente, apresenta poucas variagoes clinicas (BARRETO, PEREIRA e
FERREIRA 2006). A BCG apresenta uma eficacia elevada em torno da incidéncia de
TB durante a primeira infancia. Todavia, em contrapartida, estudos revelam que
apresenta efeito protético com decaimento ao longo do tempo de sua aplicagéo
(GUPTA et al., 2018).

Transmissao da doencga

A principal forma de transmissao da TB é por via aérea, por meio da exalagao



de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro. Em casos de TB pulmonar ou
laringea que testou positivo para baciloscopia no escarro, possui uma capacidade
maior de transmissao. Porém, pessoas que testaram positivo para outros testes
bacteriolégicos também possuem risco de transmisséo. O pulm&o € o primeiro a ser
acometido pela M. tuberculosis e, geralmente, € a porta de entrada para a bactéria.
A probabilidade de uma pessoa ser contaminada depende de alguns fatores
exdgenos, como tempo de contato, o ambiente partilhado e a infectividade do caso-
fonte, além da carga de bacilos presente nas goticulas produzidas pelo transmissor
(PIO, 2012).

Populagao suscetivel ao adoecimento

Alguns grupos populacionais sao considerados mais susceptiveis ao
adoecimento por tuberculose apds a infecgdo. Entretanto, a doenga também se
relaciona a condigdes socioecondmicas presentes em paises em desenvolvimento,
como situagdes de pobreza, desnutrigdo, mas condigdes sanitarias e alta densidade
populacional. Estudos relatam que a tuberculose esta ligada a segmentos
negligenciados e ora estigmatizados, que carecem de acgbes efetivas para a
eliminacao da doenca (SOUZA et al., 2022).

Dentre os grupos populacionais citados estdo as pessoas vivendo em
privagao de liberdade (PELISSARI, 2019). Aquelas em situagao de rua devido as
condi¢cdes sanitarias precarias (SILVA et al.,, 2021), portadores de HIV (BRASIL,
2013) e indigenas (FERREIRA et al., 2020).

Outras condicdes de saude estdo relacionadas a passagem da forma latente
para a forma ativa da infeccdo, nas quais estdo os portadores de diabetes,
fumantes, pessoas com consumo abusivo de alcool e/ou drogas ilicitas (SILVA et al.,
2018).

Diagnodstico da doenga

A suspeita clinica se inicia a partir de um quadro clinico seguido de febre
baixa, sudorese noturna, indisposi¢cdo, adinamia e perda de peso. O diagnéstico
definitivo € por meio da identificagdo do BK em material biolégico coletado do
paciente por meio da baciloscopia, da cultura ou de métodos moleculares.
Recomenda-se que todo individuo com tosse de duragdo de 3 ou mais semanas

seja investigado para TB, por meio de avaliagao clinica, exames bacteriolégicos e



complementares como Raio-X do térax (FERRI et al., 2014).

Tratamento da doenca

Recentemente o tratamento que é fornecido pelo SUS se da a base de
antimicrobianos com a duracdo de seis meses. Sdo usados, normalmente, quatro
medicamentos de primeira linha: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
Para garantir melhores resultados no tratamento, desenvolveu-se a estratégia DOTS
(Tratamento Diretamente Observado de Curta Duragdo). Em que o paciente em
tratamento toma os medicamentos com a observagao de um profissional da saude
pelo menos trés vezes por semana na primeira fase e duas vezes por semana
durante a fase de manutencédo (MANSOUR et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa que visa a
sintetizar os principais dados referentes a incidéncia, a prevaléncia, a adesao ao
tratamento, a mortalidade e a cura da tuberculose em todo territério nacional no
periodo de 2010 a 2021. Foi realizada uma busca online de dados em sites oficiais
do governo nas plataformas de informagédo epidemiolégica do Ministério da Saude
(DataSUS SinanWeb) e Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) que
descrevem o estabelecimento da doenca e suas condi¢gbes relacionadas a saude
conforme o tempo, lugar e/ou caracteristicas dos individuos, buscando, assim,

responder as perguntas: quando, onde e quem adoece?

Caracterizagao da amostra

O presente estudo conta com avaliagdo das variaveis no que corresponde ao
numero de casos/ano, numero de adesdo ao tratamento/ano, numero de
curados/ano e de 6bitos/ano de casos de tuberculose no Brasil nos ultimos 11 anos.
Foi feita uma pesquisa detalhada para posterior tabulacdo de dados para
apresentacao dos resultados encontrados.

O proprio sistema do Ministério da Saude fornece tais dados tabulados com

as caracteristicas necessarias para a realizagao da pesquisa.

Coleta de dados



A coleta de dados foi realizada nos dias 03 e 19 de margo de 2022 a partir
das seguintes fontes:

° Site do Ministério da Saude: https://datasus.saude.gov.br/

° Site da Organizagao Pan-Americana de Saude: https://www.paho.org/pt/brasil

Critérios de Inclusao e Exclusao de dados

Foram incluidos no presente estudo apenas os dados epidemiolégicos que
estavam disponiveis no site do Ministério da Saude, assim como informagdes acerca
dos numeros de casos notificados, taxas de incidéncia, numero de o6bitos, curas e o
quantitativo de pacientes que, apos diagnodstico de tuberculose, iniciaram seu
tratamento naquele ano.

Sendo excluidos do estudo as demais informagdes que ndo eram de interesse

para a realizacido do presente estudo.

Andlise dos dados
ApOs a coleta, os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft

Office Excel® (Windows XP, Microsoft, EUA) e agrupados para posterior analise.

RESULTADOS

O presente trabalho teve como foco a avaliagdo dos aspectos
epidemioldgicos da doencga de tuberculose no Brasil em um periodo compreendido
entre os anos de 2010 e 2021, sendo tais dados correlacionados, assim como a
efetividade dos tratamentos para a doenca disponiveis naquele momento.

Em suma, dentre os anos de 2010 a 2021, foram notificados aos 6rgaos
competentes um total de 1.054.793 casos de tuberculose no pais, uma vez que no
ano de 2019 foi registrado o maior numero de notificacbes acerca dos casos de
tuberculose diagnosticado no pais (n=95.953). Apresentando, assim, no ano de
2014, menores numeros no que tange os casos (n=85.213) conforme demonstrado
na Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos niumeros de notificagbes de casos de tuberculose no Brasil entre os anos
de 2010 e 2021. Fonte: Elaborada pelos autores (Dados obtidos por meio do DataSUS).

E valido ressaltar que, diante dos 1.504.793 casos diagnosticados e
notificados com tuberculose no Brasil no decorrer dos ultimos 11 anos, 9,09% dos
casos foram notificados no ano de 2019, isto €, com numero total de 95.953 de
casos com a doenca. Enquanto nos anos de 2017 e 2021 foram encontrados
numeros acima dos 90.000 casos. Logo, no periodo compreendido entre os anos de
2010 e 2016, foram notificados aos 6rgaos competentes uma variagdo média de
86.085 novos casos de tuberculose. Enquanto nos anos de 2020 e 2021 foram
notificados 86.305 e 85.219 novos casos respectivamente, conforme demonstrado
na Tabela 1. E valido ressaltar que os dados apresentados do ano de 2021 foram
encontrados parcialmente no site de busca de dados e apresentados a seguir.

No que tange ao percentual de obitos advindo da doenca de tuberculose, ao
longo dos anos, foram encontradas taxas com percentuais minimos de 3,1% e
maxima de 3,7% conforme apresentado na tabela acima. Isto é, no ano de 2021,
aconteceu o menor numero de ébitos em decorréncia da tuberculose (n= 2.614)
enquanto no ano de 2014 foi registrado o numero maior de mortes de pessoas

(n=3.117) no periodo analisado.



Tabela 1: Distribuicdo dos dados epidemiolégicos das Tuberculose no Brasil entre os anos de 2010 e
2021.

Ano Casos notificados Obitos Curados (%) Iniciaram tratamento no
(n) (%) mesmo ano de
diagnéstico (%)
2010 85.381 3,5% 70,2% 96,8%
2011 87.813 3,3% 71,1% 96,9%
2012 86.183 3,6% 69,4% 96,5%
2013 86.208 3,6% 70,4% 96,0%
2014 85.213 3,7% 69,8% 95,7%
2015 85.452 3,6% 67,9% 95,9%
2016 86.207 3,5% 69,1% 95,3%
2017 90.594 3,6% 68,3% Dados Ausentes TABNET
2018 94.265 3.5% 67,8% 95,2%
2019 95.953 3.5% 66,1% 95,1%
2020 86.305 3,7% 59,3% 94,3%
2021 85.219 3,1% 17,2% 94,6%
(Dados parciais) (Dados parciais) (Dados parciais) (Dados parciais)

Fonte: Elaborada pelos autores em 2022 (Dados obtidos por meio do DataSUS).

Quanto as porcentagens de casos curados ap6s o diagnostico da tuberculose,
€ possivel observar uma média de cura de 63,88% dos 1.054.793 casos
diagnosticados com tuberculose. Tais resultados de cura correspondem ao
quantitativo de mais de 674.000 pessoas curadas da doenga. No ultimo ano de
2021, com a obtencdo dos dados parciais, no momento em que foi realizada a
pesquisa, foi possivel observar que apenas 17,2% dos 85.219 casos foram curados,
correspondendo, assim, a cura de somente 14.624 das mais de 85.000 que estavam
infectadas pela doencga. Uma possivel justificativa diante do baixo indice de pessoas
curadas no ano de 2021 refere-se a coleta de dados e ao fornecimento de tais
informagdes e alimentagdo do sistema. Conforme pode ser observado na tabela
acima, no ano de 2011, houve a maior taxa percentual de cura de pessoas
infectadas pela doenca, apresentando, assim, consequentemente a cura de 62.398
pessoas naquele ano.

Quanto ao percentual de pessoas que iniciaram o tratamento no mesmo ano

apos realizagao do diagnostico da doencga, € possivel observar que, nos ultimos dois



anos, houve uma ligeira queda das taxas de pessoas infectadas que procuraram por
tratamento. Em relacdo ao ano de 2010, € possivel observar que 96,8% das 85.381
iniciaram tratamento, correspondendo, assim, a 82.633. Ja no ano de 2021, apenas
94,6% das 80.640 pessoas infectadas procuraram pelo inicio do tratamento. Quanto
ao ano de 2017 nao foi possivel acessar tais informacgdes por conta da auséncia de
dados no sistema de dados do governo.

No que diz respeito aos numeros de surgimento de novos casos de
tuberculose no Brasil a cada ano, € possivel observar um decréscimo diante de tais

resultados, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicao das taxas de incidéncias de casos de tuberculose no Brasil entre os anos de
2010 e 2021 para cada 100.000 habitantes.

Ano Taxa de Incidéncia (casos por 100.000 habitantes)
2010 37,5
2011 37,0
2012 35,9
2013 35,6
2014 34,7
2015 34,3
2016 34,4
2017 35,8
2018 36.9
2019 374
2020 31,6
2021 32,0

Fonte: Elaborada pelos autores em 2022 (Dados obtidos por meio do DataSUS).

Diante dos dados apresentados acima, € notavel uma queda das taxas de
incidéncia de casos de tuberculose entre os anos de 2010 e 2016. No ano de 2010,
a cada 100.000 pessoas, 37,5 delas eram notificadas com diagndstico da doenca,
finalizando, assim, tal declinio no ano de 2016, em que, a cada 100.000 pessoas,
apenas 34,4 eram diagnosticadas com tuberculose.

Dentre os anos de 2017 e 2019, tais taxas de incidéncia de casos de
tuberculose foram aumentando consideravelmente, variando, assim, a cada ano com

uma diferenga de 1 pessoa a cada 100.000 habitantes com o aparecimento de casos



novos de tuberculose. No ano de 2020, houve um decréscimo de tal taxa, sendo a
observada, no respectivo ano, a taxa de 31,6 diagndstico de tuberculose para cada
populagdo de 100.000 pessoas. No ano de 2021, al taxa voltou a subir de 31,6 do
ano anterior para 32,0 no ano de 2021 com realizagao de diagndstico de tuberculose
para cada 100.000 habitantes.

DISCUSSAO

Variagbes que fogem a normalidade do ser humano tornam-se necessarias e
fazem com que individuo lance mao de maiores cuidados em relagéo ao cuidado de
forma integral com sua saude (LINHARES e PAZ, 2020).

Nos ultimos tempos, diante das constantes evolugcbes e avangos gragas a
Organizacdo Mundial de Saude acerca do combate de doengas, processos de
enfrentamento de enfermidades como a tuberculose sdo cada vez mais discutidos,
ensejando novas modalidades de diagnostico e de identificacdo da doenga o mais
precocemente possivel, de modo que possa reduzir as taxas de obitos e aumentar
as taxas de cura da doenga (TAVARES et al., 2020).

Segundo apresentado na literatura, quanto mais cedo for realizado tal
diagnostico de confirmagédo da doenga, melhores sdo os prognosticos do tratamento
diante de tal. Isso se aplica a tuberculose, pois, com diagndstico tardio, menores
sao as chances de recuperacdo do paciente. Isso pode afetar diretamente seu
afastamento social, pois busca-se evitar a transmissdo da doenca para familiares,
amigos e pessoas proximas por meio do convivio (LINHARES e PAZ, 2020).

Conforme apresentado no Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude do
ano de 2017, o Brasil, em 2007, apresentava um coeficiente de incidéncia de 37,9
casos para cada 100 mil habitantes, enquanto no ano de 2016 tal taxa foi reduzida
para 34,4 para cada 100 mil habitantes. Portanto, foi registrado uma redu¢do minima
de tal coeficiente de ocorréncia de tuberculose. Todavia, os dados do ano de 2016,
em comparagao aos anos de 2017, 2018 e 2019, apresentaram uma elevacao de
taxas de incidéncia de casos de da doenga, conforme apresentado no estudo na
Tabela 2. Portanto, os dados apresentados no presente trabalho revelam que nao
houve a redugao dos indices de diagndstico da doenga preconizado pelo Ministério
da Saude. O 6rgao tem como meta o acometimento de 10 casos de tuberculose
para 100 mil habitantes até o ano de 2035 (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, em um estudo realizado por Cortez e colaboradores (2021),



pequenas reducdes foram observadas diante das taxas de prevaléncia, incidéncia e
mortalidade associadas a tuberculose no Brasil. Uma possivel justificativa para tal
reducao de tais taxas pode ser dada em decorréncia da inser¢ao dos medicamentos
de primeira linha, o rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. A aceitagao
desses medicamentos supracitados pode ter aumentado assim, consequentemente,
a adesdo de paciente ao tratamento apos a reducido dos riscos de esquecimento
(MENDES et al., 2014).

Conforme relatado Tavares e colaboradores (2020), as taxas de cura da
doenca tuberculose, assim como as taxas de abandono do tratamento da doenca,
sdo consideradas grandes desafios de saude publica, visto que parte dos pacientes
desacreditam na eficacia dos tratamentos e seus medicamentos empregados. Tal
constatagcao corrobora os dados obtidos na pesquisa realizada, uma vez que, no ano
de 2021, apenas 17,2% dos 85.219 casos diagnosticados com tuberculose foram
totalmente curados. As taxas de inicio de tratamento, logo apds o seu diagndstico,
representam, aproximadamente, 94,5% de adesdo. Tal justificativa se da em
decorréncia de uma nao colaboragao por parte dos pacientes acerca da efetividade
e importancia do tratamento contra a doenca.

Em um estudo realizado por Silva, Moura e Caldas (2014) foram observados
uma taxa de cura de 67,42% dos casos de tuberculose e a taxa de abandono de
tratamento de 12,52%. Esse quadro vai de encontro ao que é recomendado. E
aceitavel uma cura minima de 85% do total de casos diagnosticados com a doenga,
assim como uma taxa de abandono de no maximo 5% (BRASIL, 2011).

De acordo com Cecilio, Fernandes, Mathias e Marcon (2013), embora a
tuberculose seja uma doenga que pode ser evitada, com grandes chances de cura e
de facil diagnéstico e gratuidade no tratamento, ainda é consideravel um namero alto
de o6bitos no Brasil de pacientes que possuem tal doencga. Os dados encontrados na
pesquisa colaboram com entendimento dos elevados numeros de o6bitos no Brasil
em decorréncia da tuberculose. Somente no ano de 2021 mais de 2.900 pessoas

vieram a obito.

CONSIDERAGOES FINAIS
Diante do perfil epidemioldogico da tuberculose nos ultimos 12 anos, mesmo
com dados parciais do ano de 2021, foi possivel observar, em diferentes anos,

quedas e aumento das taxas de incidéncia. Portanto, € necessario maior atencao e



envolvimento de profissionais da area da saude, de modo que possam implementar
acoes e medidas preventivas de conhecimento para a populagédo sobre a doenca e
sua disseminagdo. Essas medidas de disseminacdo de informagdes podem,
portanto, favorecer a redugéo de carga da tuberculose. Todavia, ainda € necessario
ser realizado com a populacdo um trabalho de conscientizagdo ao ndao abandono do

tratamento apds o diagnostico da doenca.
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RESUMO

Tendo se tornado uma grande adversidade de saude publica a nivel mundial, a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais conhecida como AIDS, é
causada pelo virus HIV, tornando o organismo incapaz de combater infecgdes, além
de representar uma intensa destruicdo de Linfocitos T CD4+ e o aparecimento de
infeccbes oportunistas no sistema imunologico. De acordo com o Ministério da
Saude (MS), todas as mulheres, durante o pré-natal, devem realizar um
rastreamento de vistoria para diagndstico da AIDS, e se caso apresentarem carga
viral do HIV detectavel, devem ser acompanhadas durante toda gestagcdo até o
puerpério, sendo orientadas ao tratamento com antirretrovirais (TARVs), evitando
uma intervengao gestacional e uma Transmissdo Vertical (TV) entre a mae e o
recém-nascido. Diante o perfil epidemiolégico tragado quanto as gestantes com
diagndstico positivo para HIV no estado de Minas Gerais, apresentaram-se maiores
porcentagens de notificagdes as mulheres que estdo na faixa etaria entre 20 e 29
anos. Mas também ¢é notavel que fatores sociais como baixa escolaridade e menor
acesso aos servigcos basicos de saude, podem aumentar o risco de transmissao de
doencas. Portanto, trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
cujo objetivo foi analisar os dados obtidos através do Painel de Gestantes com
Carga Viral de HIV detectavel, no Departamento de Condigdes Cronicas e Infecgcbes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, desenvolvendo um perfil
epidemioldgico destas gestantes no estado de Minas Gerais, durante o periodo de
dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: gestantes, HIV, linfocitos, antirretrovirais, carga viral.

INTRODUCAO

Mesmo apos 40 anos da primeira infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no Brasil, ainda hoje, ha casos graves acometendo gestantes com
algum tipo de Infeccao Transmissivel Sexualmente (ITS) (CASTRO et al., 2020). Em
2020, foram registrados 32.701 novos casos de brasileiros com AIDS, e dados da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) apontam que, atualmente, em todo o
mundo, existem mais de 38 milhdes de pessoas vivendo com a doenca
(VASCONCELOS; PEREIRA; SANTOS; GRATAO, 2021 e BRASIL, 2021).

A manifestagdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), mais
conhecida como AIDS, é um importante problema de saude publica. O virus age de

forma particular em cada organismo, e a detecgdo de gestantes com HIV no Brasil



vem aumentando nos ultimos anos, sendo que a doenga passou a ser considerada
uma condigao crbnica, com implicagdes epidemioldgicas, tornando-se um desafio
para a saude publica (FENDLER et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), todas as gestantes, ao longo da
consulta de pré-natal, devem realizar exames como teste rapido e/ou sorologico para
o diagnostico da AIDS, sendo encaminhadas para o servigo especializado para ser
notificadas e acompanhadas (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018). As gestantes
soropositivas que fazem um acompanhamento, bem como o uso dos medicamentos
antirretrovirais até o puerpério, seguindo os cuidados preventivos podem reduzir até
99% o risco de uma Transmissao Vertical, que ocorre da mae para o neonato
(ORTIZ, 2019).

As mulheres vivendo com HIV/AIDS enfrentam uma baixa taxa de natalidade,
porque, muitas vezes, a gravidez € interrompida. A Transmissdo Vertical (TV)
materno-infantil pode ser prevenida pelo diagnoéstico precoce da mée portadora, com
diversas terapias de reducdo de carga viral (DOMINGUES et al., 2020).

Trabalhos como este s&o importantes para conscientizar-se sobre as
intervencgdes educativas e a saude gestacional, tentando frear a disseminagédo do
virus HIV. Portanto, o objetivo foi realizar um levantamento de perfil epidemiolégico
relacionado as gestantes com diagndstico positivo para HIV no estado de Minas

Gerais, no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Dentre os anos de 1977/78 foram descobertos e registrados os primeiros
casos nos EUA, Haiti e Africa Central desta sindrome, que posteriormente seria
denominada de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS). Em 1980
registrou-se o primeiro caso de AIDS no Brasil, sendo assim em 1983, a primeira
infeccdo em criangas (BRASIL, 2022). A AIDS e o HIV n&o sao sinbnimos, a AIDS é
a doenca causada pelo agravamento da infeccdo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Caracterizada pelo comprometimento do sistema imunoldgico,
viabilizando o surgimento de doengas oportunistas no organismo humano, causadas
por virus, bactérias, protozoarios e fungos (NACHEGA, 2016).
Dados globais estimam que cerca de 1,7 milhdes de criangas de 0 a 14 anos
convivem com o virus inoculado. O Brasil encontra-se em segundo lugar na posigéo

de notificagdes de HIV nas Américas, tendo a maior concentragdo de casos na


https://link.springer.com/article/10.1007/s11904-016-0325-9#auth-Jean_B_-Nachega

regido sudeste, somando 65,3% dos casos positivos. Dos pacientes brasileiros,
estima-se que 83% dos portadores do virus estejam diagnosticados e 52% recebam
terapia antirretroviral (TARV) (CASTRO et al., 2020; UNAIDS BRASIL, 2021).

O virus causador desta condicdo pertence a familia retroviridae, sendo um
retrovirus (virus de RNA) que utiliza a enzima transcriptase reversa para transformar
o seu genoma numa dupla cadeia de DNA (MACHADO, ARAUJO, CARVALHO &
CARVALHO, 2004). O principal alvo deste virus €& o sistema imunolégico
comprometendo a resposta imune a patégenos, sendo que as células hospedeiras
s&o, predominantemente, os linfocitos T (T CD4" e T CD8"). O linfécito T CD4",
contribui para a produgao de anticorpos pelos linfocitos B e na ativagdo das células
fagocitarias que destroem microrganismos. Ja o linfécito T CD8”, provoca a lise de
células que estéo infectadas por microrganismos intracelulares (SOUZA et al., 2020;
BRASIL, 2022).

As formas de transmissdo do virus sdo o contato sexual desprotegido,
contato com sangue, hemoderivados e tecidos, além da transmissao vertical
intrauterina, no momento do parto, ou ainda no aleitamento materno (OLIVEIRA;
BARROS; BRINGEL, 2022).

A Transmissdo Vertical (TV) é a inoculagdo da carga viral que ocorre de mae
para filho de trés formas distintas: intrauterino, intraparto e no aleitamento materno.
Cerca de 65% dos casos ocorrem durante o trabalho de parto e os 35% restantes
ocorrem intrauterino, principalmente nas ultimas semanas de gestacédo. Além disso,
o aleitamento materno representa risco adicional de transmissdo de 7% a 22%
(DOMINGUES et al., 2020; BRASIL, 2019).

Quantificando as pessoas vivendo com HIV no Brasil, por volta de 84%
delas ja fizeram o teste de HIV, sendo que 75% estdo em tratamento com
antirretrovirais e, cerca de 92% apresentam carga viral indetectavel. Para o
tratamento da patogenia em gestantes utiliza-se TARVs, na qual contém inibidores
da transcriptase reversa nao-nucleosideos e/ou inibidores de protease, capaz de
reduzir significativamente a carga viral plasmatica da mae para niveis
intransmissiveis, limitando assim, o risco de transmissao em cerca de 70% para o
neonato (FENDLER et al., 2021; BRASIL, 2022).

Dentre um periodo de dez anos, houve um aumento de 30,3% na taxa de
detecgdo de HIV em gestantes: em 2010, registraram-se 2,1 casos/mil nascidos
vivos e, em 2020, essa taxa passou para 2,7 casos/mil nascidos vivos (SOUZA et



al., 2021). As gestantes soropositivas que forem diagnosticadas durante o pré-natal,
sédo orientadas ao tratamento com os medicamentos antirretrovirais (Zidovudina,
Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, Tenofovir, Efavirenz, Nevirapina e
Etravirina) durante toda gestacado, devido a sua poténcia de inibicdo da replicagao
viral, menor risco de resisténcia viral em curto prazo e maior seguran¢a dos
antirretrovirais, para assim prevenir a TV do HIV para a crianga. O neonato também
deve receber medicamento antirretroviral e ser acompanhado pelo servigo de saude
publica, sempre orientando a mée a ndo amamentacgao, para impedir a TV por meio
do aleitamento materno (VASCONCELQOS, 2021).

A orientacdo sobre a escolha da via de parto que sera realizado em uma
paciente soropositiva dependera das situagdes obstétricas e do nivel de sua carga
viral, visto que, a mae que apresentar carga virulenta indetectavel, podera realizar o
parto normal com as medidas de seguranga. Mas, no entanto, o parto Cesario foi
destacado como o mais recomendado e seguro, pois o risco de TV para o RN &
minimo (LIMA et al, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, no qual se
realiza uma analise de dados como forma de investigagdo, visando o objetivo de
verificar estatisticamente, a partir da coleta de dados concretos e quantificaveis
(PEREIRA; SHITSUKA; PARREIRA; SHITSUKA, 2018)..0s dados foram obtidos
através do Painel de Gestantes com Carga Viral de HIV Detectavel do Departamento
de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da

Saude (hitp://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel), que

envolvem informacdes do periodo de dez/19 a dez/20, relacionadas ao estado de
Minas Gerais, localizado na regido sudeste do Brasil com area de 586.528km?,
sendo o segundo estado mais populoso do pais, com uma populagao estimada em
mais de 21 milhdes de habitantes em 2020.

As variaveis consideradas foram divididas em: Faixa etaria (em anos);
Escolaridade (em anos); ldade gestacional (em semanas); Proporgdo de gestantes
por faixa de Linfocitos T CD4"; Proporgdo de gestantes por faixa de Carga Viral do
HIV detectavel. Além da Entrada e Saida de gestantes com Carga Viral de HIV do
Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC) - Anual.


http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e

apresentados através de estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados dados do Ministério da Saude através do Painel de
Gestantes com CV-HIV detectavel, relacionados ao estado de Minas Gerais
considerando o periodo de um ano (dez/19 a dez/20). Ressalta-se que no més de
julho de 2020 ndo houve exposi¢cao de dados pelo painel, consequentemente, as
variaveis relacionadas a este més nao poderao ser informadas no trabalho.

No periodo analisado, ndo houve casos listados de gravidez em menores de
15 anos, com risco de infecgao transmissivel. A faixa etaria de 25 a 29 anos, no més
de marco de 2020, foi a que apresentou maior porcentagem no numero de
notificagdes (54,5%), ou seja, 6 de 11 gestantes. A faixa etaria de 30 a 39 anos foi a
que teve maior indice de detecgdo de carga viral em gestantes (41,1%). O total de
gestantes com carga viral em dezembro de 2019 (53) somam mais que o dobro em
comparacgao a dezembro de 2020 (19) (TABELA 1).

Tabela 1: Notificagdo por faixa etaria (em anos) de gestantes com Carga Viral do HIV Detectavel no
estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Periodo De15a De 20 a De 25 a De 30 a De 40 a 2a Total de
19 24 29 39 49 50 gestantes
Dez/19 3,8% 13,2% 24.5% 49,1% 7.5% 1,9% 53
Jan/20 5,9% - 52,9% 29,4% 5,9% 5,9% 17
Fev/20 14,3% - 14,3% 42,9% 28,6% - 07
Mar/20 - 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% - 1M
Abr/20 - 25% 25% 50% - - 08
Mai/20 - 16,7% 25% 50% 8,3% - 12
Jun/20 - 50% 14,3% 28,6% 7,1% - 14
Jul/20 - - - - - - -
Ago/20 12,9% 22,6% 16,1% 41,9% 6,5% - 31
Set/20 8,3% 33,3% 25% 16,7% 16,7% - 12
Out/20 - 50% 12,5% 25% 12,5% - 08
Nov/20 - 10% 30% 50% 10% - 10
Dez/20 - 15,8% 15,8% 52,6% 15,8% - 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

De acordo com um estudo de FERREIRA et al., (2021), realizado no estado
de Goias, situado na regiao Centro-Oeste do pais, entre os anos de 2005 a
setembro de 2016, houve maior predominio de gestantes portadoras de HIV, na
faixa etaria entre 20 e 29 anos, com percentual de 57,4%, seguido da faixa etaria de

30 a 39 anos representando 29,6%. No presente estudo, o painel de gestantes do



CV-HIV evidenciou maior predominio de gestantes entre 30 e 39 anos, com
percentual de 41,1%, seguido de 25 a 29 anos, representando 28,1%, e 20 a 24
anos com 24,5% (TABELA 1).

No periodo de analise, foi demonstrado que mulheres com baixa escolaridade
ou nenhuma, apresentaram menores indices, enquanto a escolaridade de 8 a 11
anos (ensino fundamental) possui 0 maior dado catalogado, apontando que em abril
de 2020, essa faixa etaria correspondeu a 62,5% e em outubro a 75% dos casos de
gravidas notificadas com carga viral do HIV detectavel. De doze gestantes
notificadas no més de setembro de 2020, trés delas (25%) possuiam escolaridade
maior ou igual a 12 anos, ou seja, ensino medio completo e frequentando o superior
(TABELA 2). Por sua vez, um estudo realizado com puérperas adolescentes
infectadas com HIV, em Governador Valadares/MG, em relagdo a escolaridade,
verificou-se que 3,7% foram consideradas analfabetas, enquanto 57,9% tinham até o
primeiro grau completo, 36,4% tinham o segundo grau completo e apenas 2,0%
tinham até o terceiro grau incompleto (PROCOPIO et al., 2022).

Entretanto, de acordo com estudos de CASTRO et al. (2020), fatores sociais
como baixa escolaridade, menor acesso aos servicos de saude, aumentam o risco

de transmissao de diversas doengas.

Tabela 2: Notificagdo da escolaridade (em anos) de gestantes com Carga Viral do HIV Detectavel no
estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Period Nao Nenhuma De1a De 4 a De 8 a 212 Total de
o Informada 3 7 1 gestantes

Dez/19 38% 2% 2% 20% 34% 4% 53
Jan/20 37,5% - 12,5% 12,5% 31,3% 6,3% 17
Fev/20 28,6% - - 57.1% 14,3% - 07
Mar/20 9,1% - - 27,3% 45,5% 18,2% 1
Abr/20 12,5% - 12,5% - 62,5% 12,5% 08
Mai/20 33,3% - - 16,7% 41,7% 8,3% 12
Jun/20 42,9% - - 7,1% 35,7% 14,3% 14
Jul/20 - - - - - - -
Ago/20 25,8% 12,9% 9,7% 19,4% 19,4% 12,9% 31
Set/20 - - - 25% 50% 25% 12
Out/20 - - - 25% 75% - 08
Nov/20 50% - - 25% 25% - 10
Dez/20 16,7% - - 16,7% 50% 16,7% 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo'com o Perfil 'Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

A Tabela 3 aponta a notificagdo da idade gestacional (em semanas) de
gestantes com Carga Viral do HIV Detectavel no estado de Minas Gerais no periodo

analisado. As maiores porcentagens apareceram na categoria ‘ndo informada’, por
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se tratar de mulheres que nao identificaram o periodo gestacional em que estavam.
Portanto, as notificagdes da idade gestacional (em semanas) de mulheres com carga
viral do HIV detectavel apresentaram maiores teores entre a 12 a 13 semana, sendo
62,5% de oito gestantes no més de outubro de 2020. Entre a 142 e 26% semanas,
comparando os meses de dezembro de 2019 e dezembro de 2020, os indices
variaram de 11,3% para 57,9%. Um estudo referente a idade gestacional mostrou
que das gestantes com CV-HIV detectavel estudadas, a média da idade gestacional
foi de 37,1 semanas. Enquanto a idade gestacional mais frequente foi de 38
semanas (30%), logo em seguida veio de 37 semanas (18%) e 36 semanas (16%)
(FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2019).

Tabela 3: Notificagdo da idade gestacional (em semanas) de gestantes com Carga Viral do HIV
Detectavel no estado de Minas Gerais entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Periodo Nao Informada De1a13 De 14 a 26 De 27 a 41 Total de gestantes

Dez/19 66% 9,4% 11,3% 13,2% 53
Jan/20 70,6% 11,8% 11,8% 5,9% 17
Fev/20 71,4% 14,3% - 14,3% 07
Mar/20 54,5% 18,2% 27,3% - 11
Abr/20 100% - - - 08
Mai/20 41,7% 41,7% 8,3% 8,3% 12
Jun/20 35,7% 21,4% 14,3% 28,6% 14
Jul/20 - - - - -

Ago/20 61,3% 19,4% 16,1% 3,2% 31
Set/20 41,7% 25% 25% 8,3% 12
Out/20 25% 62,5% 12,5% - 08
Nov/20 50% 30% 20% - 10
Dez/20 21,1% 5,3% 57,9% 15,8% 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo,com o Perfil ,Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

Na categoria de proporcdo de gestantes por faixa de linfocitos T CD4", a base
de analise maior ou igual a 350 céls/mm?®, houve uma maior categorizagao de dados.
Enquanto no més de janeiro de 2020 ndo houve contagem, resultando a 100% das
notificagdes como ‘néo realizado’, 0 més de setembro de 2020 apresentou 36,4% de
12 gestantes (4), e 0 més de dezembro do mesmo ano, apresentou o dobro dos
dados, 72,2% de 19 gestantes (14) (TABELA 4). Em relagéo ao periodo analisado,
foi reduzida a proporgdo de linfocitos T CD4". Em agosto de 2020, era 6,7% de 31
gestantes (2) com células por mm? menor ou igual a 200. J4 no més de abril de
2020, 28,6% de 08 (2) gestantes tiveram a faixa de linfocitos T CD4" calculado entre
200 a 349 céls/mm® ao mesmo tempo em que os demais 71,4% (6), foram

notificadas com a faixa maior ou igual a 350 células por mm?.
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Em um estudo executado entre 2003 a 2010 no Brasil, avaliando individuos
adultos principiantes da terapia antirretroviral, foi observado que mais da metade dos
pacientes (53,4%) possuiam taxas de linfécitos menor ou igual a 200 células por
mma3. Individuos com maiores contagens de LT-CD4+ no inicio do tratamento,

apresentam menor risco de conversao de carga viral indetectavel (SILVA, 2020).

Tabela 4: Proporgao de gestantes por faixa de linfécitos T CD4+ (células mm3).

Periodo <200 De 200 a 349 2 350 Nao realizado Total de gestantes
Dez/19 19,2% 21,2% 51,9% 7,7% 53
Jan/20 - - - 100% 17
Fev/20 - 33,3% 66,7% - 07
Mar/20 - 9,1% 54,5% 36,4% 11
Abr/20 - 28,6% 71,4% - 08
Mai/20 36,4% 9,1% 45,5% 9,10% 12
Jun/20 14,3% 21,4% 50% 14,3% 14
Jul/20 - - - - -
Ago/20 6,7% 20% 63,3% 3% 31
Set/20 - 45,5% 36,4% 18,2% 12
Out/20 25% - 62,5% 12,5% 08
Nov/20 11,1% 33,3% 55,6% - 10
Dez/20 11,1% 16,7% 72,2% - 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo’com o Perfil ’Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

A proporcao de gestantes por faixa de carga viral do HIV (CV-HIV) é dividida
em apenas duas classes, a de 50 a 1.000 copias/mL ou maior que 1.000 copias/mL.
Na faixa de CV-HIV de 50 a 1.000 cépias/mL, em marco de 2020, as notificacdes
chegaram a 45,5% de 11 gestantes (5), j4 em novembro/20 foi de 40% de 10
gestantes (4) (Tabela 5). Em janeiro de 2020 foram notificadas 76,5% de 17
gestantes (13), com carga viral acima de 1.000 cépias/mL. J& no més de junho deste
mesmo ano, fechando o primeiro semestre, chegou aos seus 78,6% de 14 gestantes
(11) (TABELA 5).

Tabela 5: Proporgao de gestantes por faixa de carga viral do HIV (cépias por mL).

Periodo De 50 a 1.000 >1.000 Total de gestantes
Dez/19 37, 7% 62,3% 53
Jan/20 23,5% 76,5% 17
Fev/20 28,6% 71,4% 07
Mar/20 45,5% 54,5% 11
Abr/20 37,5% 62,5% 08
Mai/20 41,7% 58,3% 12
Jun/20 21,7% 78,6% 14
Jul/20 - - -
Ago/20 35,5% 64,5% 31
Set/20 33,3% 66,7% 12
Out/20 25% 75% 08
Nov/20 40% 60% 10
Dez/20 31,6% 68,4% 19

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.



http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel
http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel
http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel

*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo com o Perfil Mensal das Gestantes com

Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

De acordo com Costa et al.,, (2021), o acompanhamento da Carga Viral
durante toda gestacao até o puerpério, € de extrema importancia para avaliagéo vital
tanto da mae como do neonato. E a remissdo desta Carga Viral materna é o que
prevenira a TV, que com a utilizacgo de TARVs podera chegar a niveis
indetectaveis, aceitaveis pelas organizagbes de saude.

O acompanhamento da carga viral deve envolver o trabalho de uma equipe
multiprofissional com médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, entre outros, e cabe ressaltar a importancia do profissional
farmacéutico que deve monitorar 0o esquema posologico do tratamento com
antirretrovirais, bem como realizar atencao farmacéutica contribuindo para qualidade
de vida e seguranga dessas pacientes (SANTOS, 2021).

E por fim, na Tabela 6, a qual retrata de modo direto a entrada e saida de
gestantes com CV-HIV do Sistema de Monitoramento Clinico das pessoas vivendo
com HIV (SIMC) - Anual, observa-se que entre o periodo de analise (dez/19 a
dez/20), houve um tempo de permanéncia maxima de até 11 meses. Nesse periodo
a média de permanéncia no sistema foi 2,58 meses, para as gestantes soropositivas

(BRASIL, 2022).

Tabela 6: Entrada e Saida de Gestantes com Carga Viral do HIV do Sistema de Monitoramento
Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC) - Anual.
Periodo Entrada Saida

Dez/19 159 33
Jan/20 51 27
Fev/20 21 54
Mar/20 33 21
Abr/20 24 33
Mai/20 36 30
Jun/20 42 -
Jul/20 - 90
Ago/20 93 27
Set/20 36 39
Out/20 24 36
Nov/20 30 21
Dez/20 57 24
TOTAL: 606 435

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-de-gestantes-com-cv-hiv-detectavel.
*as células com “-“ ndo foram informados os dados de acordo’com o Perfil ’Mensal das Gestantes com
Carga Viral do HIV Detectavel (MINISTERIO DA SAUDE).

Nao se pode afirmar que a diminuicdo na base de dados no ano de 2020 foi
em decorréncia da COVID-19. No entanto as interrupgcdes causadas pela pandemia

fez com que os programas de assisténcia a saude ficassem voltados ao surgimento
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deste novo virus no planeta e suas graves consequéncias, deixando em segundo
plano as terapias de doencas cronicas e inclusive as pessoas vivendo com HIV que
estavam em acompanhamento e rastreamento da carga virulenta, com auxilio do
tratamento com antirretrovirais (PARENTE et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Perante os dados apurados quanto as gestantes com CV-HIV detectavel no
estado de Minas Gerais, possibilitou-se tracar um perfil epidemiologico que
delimitasse as caracteristicas destas mulheres. As pacientes notificadas que
apresentaram carga viral acima de 1.000 copias/mL sdo acompanhadas pelo servigo
de saude por uma equipe multidisciplinar, monitorando o avango ou a progressao da
doenca no organismo, bem como realizar o tratamento com antirretrovirais em
qualquer estagio da gestacéo, transformando a carga viral em indetectavel, o que,
de modo direto, reduz a TV, garantindo assim a saude do recém-nascido e

melhorando a qualidade de vida desta populagao.
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RESUMO

As IST's sdo causadas por microrganismos, sendo os agentes etioldgicos mais
comuns virus e bactérias. Apresentam-se como um problema de saude publica, pois
ha uma elevada prevaléncia de casos, além das possiveis complicacbes que sao
consequéncias da auséncia de diagnostico correto e tratamento adequado. Assuntos
relativos as IST's s&o negligenciados perante a sociedade devido a uma relutancia
em discutir e direcionar essas questdes, visto que a sociedade as vé como algo fora
do seu cotidiano. O objetivo deste trabalho foi tragar o perfil epidemiolégico das IST
's sifilis, hepatite B e AIDS no estado de Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021.
Trabalhos como este sdo importantes para direcionar especificamente as acbes de
intervencao para a prevengao das IST 's. Os dados analisados foram coletados na
plataforma “Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude”. De acordo com esses dados
foi possivel observar uma diminuicdo no numero de casos, e uma maior prevaléncia
em individuos do género masculino. Os casos de HIV/Hepatite B e HIV/Sifilis sao
influenciados pelas diferengas sociodemograficas, estilo de vida, comportamento
sexual e acesso aos servicos de saude. Portanto, € de suma importancia que sejam
realizados trabalhos de conscientizacdo da populacdo acerca das IST 's.

Palavras-Chave: Infec¢gdes sexualmente transmissiveis; Diagnostico; Hepatites
virais; Sifilis; AIDS.

INTRODUCAO
As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST 's) afetam homens e mulheres

em todo o mundo (SILVA et al., 2020). De acordo com a Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) todos os dias mais de um milhdo de pessoas contraem uma IST,
sendo a maioria dos casos assintomaticos, o que dificulta o diagnéstico, tratamento
e prevencéao (OMS, 2021).

Além de gravidezes indesejadas e por vezes até abortos, a pratica sexual
sem o0 uso adequado de preservativo tem como consequéncia a transmissdo de
IST’s trazendo prejuizos na qualidade de vida (SUED, 2018).

Os agentes etiologicos mais comuns das IST's sdo virus e bactérias

(DOMINGUES, 2021). As maiores incidéncias das IST 's estdo associadas a oito



microrganismos, e destas, quatro possuem tratamento e podem ser curaveis, sdo
elas Sifilis, Gonorreia, Clamidia e Tricomoniase. Ja a Hepatite B, o Virus Herpes
Simples (HSV ou herpes), o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Virus do
Papiloma Humano (HPV) sao infecgbes que ndo possuem cura, mas sao trataveis,
tendo seus sintomas amenizados e/ou evolugao retardada (SOBREIRA, 2019).

As IST 's apresentam-se como um problema de saude publica, visto que, ha
uma elevada prevaléncia de casos, além das possiveis complicagdes que sao
consequéncias da auséncia de diagndstico correto e tratamento adequado. Contudo,
existe a necessidade de realizacdo de campanhas de conscientizacdo para
prevencao das IST 's, bem como a énfase na importancia do tratamento para os
casos positivos (DAROS, 2020).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi tracar o perfil epidemioldgico de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (sifilis, hepatite B e AIDS - Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) no estado de Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021.
Trabalhos como estes sdo importantes para direcionar especificamente as ac¢des de

intervengao para a prevencgao das IST 's.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
As IST’s sao definidas como doencas infecciosas e transmissiveis geralmente

através do contato sexual, incluindo sexo vaginal, anal e oral com um individuo
contaminado, sem a utilizagado de preservativo, mas também podem ser contraidas
por meios nao sexuais, através de transfusdes de sangue ou produtos sanguineos,
além da transmissao vertical que ocorre da mae para o feto durante a gravidez ou
parto e também transmissdo entre usuarios de drogas injetaveis através do
compartilhamento de seringas (SOBREIRA, 2019; PEREIRA, 2017).

As ISTs sao estabelecidas como um problema de saude publica, visto que
existe um numero elevado de pessoas infectadas e um aumento incidente em
muitos paises, além de estar relacionado a saude sexual, reprodutiva e materno-
fetal. (SOBREIRA, 2019).

Assuntos relativos as ISTs sao negligenciados perante a sociedade devido a
uma relutancia em discutir e direcionar essas questdes, visto que a sociedade as vé
como algo fora do seu cotidiano. Como resultado, houve um aumento na

transmissao dessas doengas ao longo dos anos, bem como as dificuldades em tratar



e orientar as pessoas sobre a gravidade das mesmas, necessitando de uma nova
abordagem sobre o tema (SILVA et al., 2020).

O Departamento de Doengcas de Condigdes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) relaciona a resposta aos agravos relacionados
as IST's com base em indicadores e evidéncias cientificas e dessa forma tem
apoiado estudos epidemiologicos, clinicos, biomédicos, comportamentais e
psicossociais, € os resultados obtidos nesses estudos enfatizam a importancia e
fortalecem as politicas publicas na area (PEREIRA et al., 2019).

Na maioria dos casos, as IST 's sdo assintomaticas ou apresentam sintomas
leves que ndo conduzem a um diagnostico preciso. Porém, ao apresentarem
sintomas, as IST 's possuem seu quadro clinico especifico, que engloba tanto os
sintomas gerais quanto os sintomas caracteristicos de cada uma delas. Sendo
importante ressaltar que algumas dessas enfermidades, como a herpes genital (HSV
tipo 2) e a sifilis, podem aumentar o risco de contrair o HIV pelo contato com
secrecgdes e sangue através de lesdes nos 6rgaos genitais (SOBREIRA, 2019).

Como estratégia de prevencdo das IST's € de suma importancia o
conhecimento e orientacdo sobre as formas de transmisséo, os sinais e os sintomas
das mesmas (PINTO, BASSO, BARROS, GUTIERREZ, 2018), sendo assim, a
seqguir serao definidos essas caracteristicas das seguintes DSTs: Sifilis, Hepatite B e
AIDS.

A sifilis € uma patologia infecciosa sistémica grave e de alta prevaléncia
causada pela bactéria Treponema pallidum. A sua transmissao ocorre mais
comumente através de contato sexual, porém existem outras formas de transmissao
como transfusdo de sangue, transplante de érgao, ou por transmissdo congénita. A
doenca apresenta as fases clinica (ativa) e de Ilaténcia. Existem diversas
manifestagbes clinicas e diferentes estagios, denominadas: sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria. (SILVEIRA, SILVA, DAMIANI, 2020; SANTOS et al.,
2019; DANTAS, 2017).

O periodo de incubacao da infeccdo € de em média 2 a 6 semanas, e apos
este periodo, inicia-se o aparecimento dos primeiros sintomas e sinais clinicos.
Inicialmente surge uma lesdo primaria, caracterizada por ser unica, indolor, com
base dura, borda elevada, fundo limpo e liso, e ainda, exulcera, denominada cancro
duro, frequentemente com linfadenopatia regional, que regride sem tratamento.

Posteriormente, surgem as erupgdes secundarias que sdo lesbes papulares. Ao



mesmo tempo, surgem lesdes das membranas mucosas, as chamadas placas
mucosas, ovaladas e serpiginosas. Associada a essas lesbes mucocuténeas
disseminadas ha a linfadenopatia generalizada, que é seguida por um periodo de
infeccao subclinica que dura anos ou décadas (SILVEIRA, SILVA, DAMIANI, 2020).

E uma doenca de notificagdo compulséria, e esta classificada da seguinte
maneira: sifilis adquirida (SA), sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG). E de
suma importancia a descoberta precoce e tratamento correto da SA, pois a mesma é
responsavel pelas demais formas de transmissao da doenca (SANTOS et al., 2019).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) é causada através da
infeccao pelo HIV, e por ser um problema de saude publica relevante, no Brasil,
desde a década de 1990 o diagnédstico e tratamento para AIDS/HIV é gratuito
através do Sistema Unico de Saude (SUS). Com todos os avancos terapéuticos em
relagdo ao diagnostico e tratamento, a perspectiva dessa patologia evolui de doenga
fatal para uma condi¢cdo cronica, levando qualidade de vida aos soropositivos. O
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude (DDAHV/MS)
€ o responsavel pelo monitoramento da evolugdo dos casos e se baseiam em trés
aspectos: infeccdo pelo virus, evolugdo para AIDS e Obitos. (GUIMARAES,
CARNEIRO, ABREU, FRANCA, 2017; JESUS et al., 2017).

Com a redugao da morbimortalidade, a infecgao por HIV é considerada uma
doenca crbénica e isso se da por avangos tecnologicos e diagndstico precoce,
juntamente com tratamento eficaz. A infeccao por HIV tem fases agudas, crénicas
ou assintomaticas e AIDS. O HIV sao retrovirus que podem infectar células
principalmente linfocitos T CD4+; quando nao tratada pode desenvolver a AIDS que
€ caracterizada pelo enfraquecimento do sistema de defesa do organismo e pelo
aparecimento de doencgas oportunistas, sendo assim, a Aids € uma manifestacao
clinica avangada da doenga causada pelo HIV. (COUTINHO, ODWYER,
FROSSARD, 2018; TASCA, 2016; BRASIL, 2022).

As hepatites virais apresentam diversos agentes etioldgicos, sendo os
principais os virus da hepatite A (HVA), virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite
C (HVC), virus da hepatite D (HVD) e o virus da hepatite E (HVE). A hepatite B é um
problema de saude mundial visto que o HBV é um virus com alto poder de infec¢ao
(PIMENTA, DOURADO, GOMES, 2019).

Para que ocorra a infecgcao pelo HBV, é necessaria somente uma particula

viral, inicialmente ele circula no sangue e faz sua replicagdo nos hepatdcitos por



possuir tropismo por células hepaticas. A forma de transmissado pode ser de forma
vertical (da mae para o filho no parto), por via sexual, por meio de ferimentos
cutaneos, por compartiihamento de seringas e agulhas em usuarios de drogas, por
transfusdo sanguinea ou hemoderivados e em acidentes com material biolégico. A
epidemiologia desta infecgdo é particularmente exposta em trés categorias de
endemicidade: alta, intermediaria e baixa, conforme a proporcdo da populacéo
reagente para HBsAg (PIMENTA, DOURADO, GOMES, 2019).

A partir de um estudo epidemioldgico foi confirmado a associagao entre a
infeccédo pelo HBV e o carcinoma hepatico. As lesbes persistentes no figado
causadas pelo HBV demonstram um alto potencial carcinogénico hepatocelular. No
HBV ocorre a inflamagao do parénquima hepatico, aumentando a proliferacdo dos
hepatécitos, onde se tem a integracdo do DNA-HBV ao DNA das células do
hospedeiro, proteinas especificas do HBV sao ativadas interagindo com os genes
presentes no figado. Com a proliferagdo hepatocelular descontrolada, existe uma
tendéncia a transformacdo maligna possivelmente por falha nos mecanismos de
reparo (ALMEIDA, FARIAS, 2016; RIBEIRO, 2014)

O principal método de profilaxia contra o HBV é a vacinagao, oferecida pelo
SUS desde 1992 e que continua sendo utilizada pelos programas de vacinagdo nos
dias atuais. A vacina se mostra eficaz na prevencido, na evolugao do quadro e
também auxilia na diminuicdo da disseminagao do virus (PIMENTA, DOURADO,
GOMES, 2019).

Sabendo-se que as IST 's facilitam a infeccdo pelo HIV, é de suma
importancia estratégias com informagdes relacionadas a prevengao das IST' s para
que assim se tenha uma melhor saude sexual e consequentemente reduza o
numero de casos. Para tal, € necessario que os profissionais tenham uma postura
frente a esta situagéo, participando diariamente e dialogando de forma adequada e
clara para que assim possa favorecer o processo de entendimento (MENDES,
2020).

METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem

quantitativa. Na pesquisa descritiva é realizado um estudo observacional, visando a
identificacédo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se
relacionam com o fenémeno ou processo (NUNES, NASCIMENTO, ALENCAR,



2016). Segundo Fernandes (2018), a pesquisa quantitativa, se caracteriza pelo uso
da quantificagado, para se coletar e tratar as informacdes obtidas.

Sendo assim, foram avaliadas as ocorréncias de notificacbes de casos de
IST’s - sifilis, hepatite B e AIDS - no estado de Minas Gerais entre os anos de 2017
a 2021, através dos dados epidemiolégicos publicados na plataforma Departamento
de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude (http://www.aids.gov.br/). Foram verificadas as seguintes
variaveis: tipo de IST, sexo dos positivados, taxa de detecgdo e numero total de
casos. Os dados obtidos foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel® e foi

realizada estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A taxa de deteccdo é funcédo da real incidéncia de casos e da capacidade

diagndstica do sistema de saude. A reducao da relagao entre a taxa de detecgéo e a
incidéncia real resulta no aumento da transmissao latente, que é a principal forma de
transmissdo da doenca (PENNA et al., 2008).

Na Tabela 1 e Figura 1, pode-se observar que houve uma diminuigdo
significativa no numero de casos de sifilis adquirida no ano de 2021, e quando
analisamos o fator género, percebe-se um maior nimero de casos em individuos do
sexo masculino, sendo que no ano de 2019 foi registrado o maior numero de casos.
Apesar de a sifilis ser uma doenga de abrangéncia mundial e o tratamento estar
disponivel ha mais de 80 anos, ainda assim, entre os anos de 2010 e 2018 houve

um aumento nos casos de sifilis no Brasil, conforme descrito por Lima et al., (2022).



Tabela 1: Dados epidemioldgicos da Sifilis adquirida em Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021
(por 100.000 habitantes)

Ano 2017 2018 2019 2020 2021

Taxa de detecgao (%) 51.3 68.4 71 56.6 -
Numero total de Casos 10.830 14.388 15.022 12.052 6.463
Homens 7.023 8.991 9.417 7.589 4.072
Mulheres 3.803 5.383 5.597 4.462 2.386

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condigdes Croénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) Dados até 30/06/2021; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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Figura 1 - Relagdo do numero total de casos de Sifilis adquirida no estado de Minas Gerais nos
anos de 2017 a 2021.

Segundo Souza, Rodrigues e Gomes (2018), com a descoberta da penicilina
e a facilidade de diagnéstico e tratamento, houve uma queda no numero de casos
da doenca, porém o numero de casos vem aumentando novamente, o que se deve
as praticas n&o seguras no sexo.

Segundo Lima et al., (2022), uma das razbes na diminui¢cao significativa no
numero de casos nos anos notificados de 2020 e 2021 pode se dar devido ao fato

que esses dois anos foram os periodos de pandemia da COVID-19 mais criticas,



onde foram estabelecidas medidas de isolamento e distanciamento social, o que
teve relagdo tanto com a frequéncia de relagbes sexuais quanto na reducdo no
numero de parceiros; além de que também os servicos de saude estavam
sobrecarregados com os atendimentos dos pacientes da COVID-19, e com isso
houve diminuicdo da testagem da populacdo. Contudo, pode-se sugerir que a
pandemia da COVID-19 mudou o padrdao de comportamento da populacdo, uma
vez que deixaram de procurar o servigo de saude.

O maior numero de casos no género masculino pode ser explicado devido ao
fato de haver uma menor preocupacéo de homens com a prevengao de gravidez, e
também as questdes da relagdo sexual entre individuos do género masculino (LIMA
etal., 2022).

A Tabela 2 e Figura 2 apresentam um resultado decrescente no numero de
casos de hepatite B no periodo analisado, onde se pode observar uma maior
incidéncia da doenga também em homens, sendo o ano de 2018 com o maior

numero de casos e uma taxa de deteccéao de 4,2%.

Tabela 2: Dados epidemiologicos da Hepatite B em Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021 (por
100.000 habitantes)

Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa de detecgao (%) 3,9 4,2 3,7 2,0 1,8
Numero total de Casos 818 886 791 433 378
Homens 466 521 439 271 222
Mulheres 352 365 352 162 155

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doencgas de Condigbes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis Notas: (1) Dados até 31/12/2020; (2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
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Figura 2 - Relagdo do numero total de casos de Hepatite B no estado de Minas Gerais nos anos
de 2017 a 2021.

De acordo com os estudos realizados por Santos e Morais (2018), foi
observado um maior numero de casos em individuos do género masculino, o que
corrobora com os resultados encontrados na Tabela 2. A maior incidéncia da
hepatite B no género masculino pode ser explicada por uma maior exposigdo aos
fatores de risco, o que os torna mais susceptiveis a tal infeccao, além disso, um
estudo observou uma menor taxa de vacinagdo em individuos do género masculino,
quando comparado ao género feminino. (SOUZA, FREITAS, ARAUJO, GOMES,
2015).

Uma importante forma de prevenir a instalagao do virus no tecido hepatico e o
desenvolvimento da doenga é por meio da vacinagdo. E observada uma diminuicdo
da prevaléncia da hepatite B quando a vacinacéo é realizada de forma adequada.
(SANTOS e MORAIS, 2018).

Segundo estudos de Lopes e Schinoni (2011), existe uma baixa prevaléncia
de infeccdo pelo HBV no Brasil, porém alguns estados do Acre, Amazonas e
Rondénia sao intitulados como regides de alta prevaléncia.

As hepatites virais sdo doencas de impacto mundial. A hepatite B pode néao
apresentar manifestagdes clinicas e em alguns casos sado assintomaticas. So é
possivel confirmacdo da infeccdo por HBV através de exames especificos e

inespecificos sendo mensurados os niveis de TGO (aspartato aminotransferase ou



transaminase glutdmico-oxalacética) e TGP (alanina aminotransferase ou
transaminase glutamico-piruvica), que geralmente permanecem dez vezes acima do
limite superior normal; sao realizados também exames marcadores soroldgicos
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, imunoglobulina M e G contra o
antigeno do nucleo da hepatite B (IgM/IgG anti-HBc) e DNA sérico de HBV (VIANA
etal., 2017).

Em relacdo a AIDS, observa-se uma diminuigdo significativa no numero de
casos da doenca, onde se teve mais casos no ano de 2017 e menos no ano de
2021. Observa-se um maior numero de casos da doenga também para individuos do

género masculino (Tabela 3; Figura 3).

Tabela 3: Dados epidemiolégicos da AIDS em Minas Gerais no periodo de 2017 a 2021 (por 100.000
habitantes)

Ano 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa de deteccao (%) 12,8 11,9 11,3 9,0 -
Numero total de Casos 2.673 2.511 2.402 1.923 894
Homens 1.969 1.874 1.769 1.424 685
Mulheres 704 637 633 498 209

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condigbes Crbnicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de
1980 até junho/2021, SISCEL de 2000 a junho/2021 e SIM de 2000 a 2020; (3) Dados preliminares
para os ultimos 5 anos.
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Figura 3 - Relagdo do numero total de casos de AIDS no estado de Minas Gerais nos anos de
2017 a 2021.

De acordo com Maranhao et al., (2020), houve uma estabilizagdo na taxa de
deteccdo da AIDS no Brasil nas ultimas décadas. Sendo que entre as regides
brasileiras existem diferencas nas tendéncias de numero de casos.

Grangeiro, Castanheira e Nemes (2015), relataram que estudos demonstram
que houve uma redugado de 90% da transmissdo do HIV em pessoas tratadas com
anti-retrovirais (ARV), uma taxa de protecdo superior ao observado em programas
de distribuicdo de preservativos.

Essa acentuada diminuicdo no numero de casos pode ser relacionada com a
adesao dos pacientes ao tratamento ARV. O Governo Brasileiro através dos SUS
realiza a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais, os quais apresentavam
muitos efeitos colaterais importantes, porém, uma nova apresentacdo de
antirretroviral reduziu o esquema de medicamentos para um unico comprimido, o
que tem auxiliado e facilitado a adesao ao uso dos ARV (COUTINHO, O’'DWYER,
FROSSARD, 2018).

Em estudos de Parente et al., (2021), é relatado que o HIV e outras IST's
foram afetadas durante o periodo de pandemia, onde os servicos de saude
adotaram medidas de restrigdo nos atendimentos, tanto em questdes de diminuicéo
no numero de testagem e também mudangas nas atividades de assisténcia nos

Programas de Saude, até mesmo afetou a distribuicdo de medicamentos.



Em estudos publicados por Arraes et al., (2013), é relatado por individuos do
género masculino desconhecimento sobre as formas de prevencdo das
ISTs/HIV/AIDS. Sendo que para Santos et al., (2017) os casos de HIV/Hepatite B e
HIV/Sifilis sdo influenciadas pelas diferencas sociodemograficas, estilo de vida,

comportamento sexual e acesso aos servigos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das informagdes obtidas neste trabalho, pode-se perceber que existe
uma tendéncia de diminuigdo das IST 's. Contudo, elas ainda se apresentam como
um importante problema de saude publica e a prevencgao se torna um desafio, visto
que parte da populacéo, principalmente do género masculino, tem uma resisténcia
no que se refere a profilaxia.

E de suma importancia que as politicas publicas de saude, governo e SUS
continuem no empenho de campanhas de conscientizacéo e se dispondo a oferecer
tratamento, vacinacao, distribuicdo ativa de preservativos, além de profissionais
capacitados para fornecer orientagcao e educacao sexual para a populagdo. Sendo
também fundamental atualizar os dados e notificacbes no sistema para que se

tenha um melhor controle da situagao e disponibilidade de recursos.
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TRATAMENTO POS EXPOSIGAO AO HIV EM MINAS GERAIS ENTRE OS ANOS
DE 2019 E 2021

Académicos: José Tarcisio Coelho Costa e Marco Tulio Fialho Fagundes
Orientadora: Profa. M.Sc. Bruna Chaves Amorim

Linha de pesquisa: Linha 1: Ciéncias da Saude; Epidemiologia da ocorréncia de
doencas e agravos a saude.

RESUMO

A AIDS é considerada uma epidemia, tratando-se de um problema de saude publica
que desde sua descoberta na década de 80 tem sido alvo de politicas publicas a
nivel mundial para redugcdo dos seus impactos na saude humana, bem como
prevencao, dentre as quais, a dispensacao da profilaxia pos-exposicdo. Por isso, 0
presente estudo tem por objetivo realizar um levantamento de dados sobre a
Profilaxia pos exposicéo (PEP) ao HIV no Estado de Minas Gerais entre os anos de
2019 a 2021. Para tal, foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva com dados
obtidos do Painel de Indicadores Epidemiolégicos do Departamento de Condig¢des
Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude no més
de agosto de 2022. Por meio dos dados encontrados, ha indicagdo de uso da PEP
em sua maioria por homens com faixa etaria entre 25 e 39 anos usuarios de alcool e
outras drogas, gays e HSH e heterossexuais cis a nivel brasileiro. Ja em relagdo a
dispensacdo de PEP em Minas Gerais entre 2019 e 2021 houve um aumento,
contudo, no periodo mais restritivo da pandemia de COVID-19, houve queda que
pode ser em decorréncia das restricdes de mobilidade que dificultaram o acesso aos
servicos de saude. Foi verificado também que o principal motivo para uso da PEP
entre os usuarios mineiros € a exposi¢cao sexual consentida, seguida de violéncia
sexual. Percebe-se que a procura pela PEP tem crescido, porém ainda € necessario
acdes de educagdao em saude referentes a prevencado, sobretudo para grupos
vulneraveis de pessoas jovens.

PALAVRAS- CHAVE: HIV; Tratamento; Pds exposigao.

INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga que esta em

todo o mundo, e desde seu aparecimento ja levou muitas pessoas a 6bito, sendo
considerada um dos mais relevantes problemas de saude publica existente na
atualidade (GUTIERREZ et al., 2019). A AIDS tem como agente etiolégico o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que é um retrovirus que tem como alvo o sistema
imunoldégico, deixando a pessoa propensa a infecgdes e neoplasias (RODRIGUES et
al., 2018).



Segundo Redoschi et al, (2017), para alguns estudiosos a AIDS ¢é
considerada uma pandemia. Com o desenvolvimento e grande evolugdo das
terapias antirretrovirais (ARV) usadas para seu tratamento, houve a minimizagao dos
casos de mortalidade da infecgéo do HIV (CECILIO et al., 2019).

O uso de diferentes abordagens de prevencédo da transmissdo do HIV é
denominado prevengao combinada, sendo aplicadas em multiplos niveis (individual,
comunitario, social e relacionamentos). Entre as acgbes preventivas tém-se as
biomédicas classicas que tratam dos métodos de barreira fisica ao virus e as
baseadas em uso de antirretrovirais. Os métodos de barreira mais conhecidos s&o
os preservativos masculinos e femininos. E correspondendo aos antirretrovirais tem-
se o tratamento para todas as pessoas como prevengao, a Profilaxia Pds-exposicao
(PEP) e a Profilaxia Pré-exposicao (PrEP) (MONTEIRO e BRIGEIRO, 2019).

Devido ao seu impacto a nivel global, observa-se a real necessidade de
conhecer todos os possiveis métodos de prevencdo e/ou reducdo de riscos de
adquirir a infecgdo ou até mesmo o tratamento pés infeccdo (MALINVERNI et al.,
2018).

A utilizacdo da PrEP consiste no método preventivo ao HIV por meio da
ingestado diaria de um comprimido que impede a invasdo do virus as células de
defesa do organismo, sendo distribuido de forma gratuita pelo Ministério da Saude
no Brasil, desde 2017, para as populagcdes-chave ou pessoas mais vulneraveis ao
HIV. Ja o PEP trata-se do uso de medicamentos antirretrovirais, visando a redugao
do risco de infeccdo quando ha possibilidade de exposi¢cdo ao virus, como por
exemplo, na violéncia sexual, relagdo sexual desprotegida e acidente ocupacional,
sendo preferencialmente iniciado duas horas apds a exposi¢cdo € em no maximo 72
horas do ocorrido (CARVALHO e AZEVEDO, 2019).

Diante disso, a pesquisa apresenta como questao norteadora: como ocorreu a
Profilaxia Pds Exposicao ao HIV no Estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e
2021? Contudo, esta pesquisa apresenta como objetivo geral realizar um
levantamento de dados sobre a Profilaxia pos exposi¢cao (PEP) ao HIV no Estado de
Minas Gerais entre os anos de 2019 e 2021.

A pesquisa é relevante para obter e divulgar informagdes da possivel eficacia
do uso de antirretrovirais em Minas Gerais, possibilitando dar continuidade a essa

proposta, além de permitir conhecer os principais tipos de tratamento comumente



utilizados, seus beneficios e desvantagens e, inclusive, como podem impactar na

continuidade do tratamento pelo paciente.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A combinacao de farmacos € uma estratégia utilizada como terapia em casos
de diagndstico de HIV, na tentativa de reduzir o impacto na saude publica. Os
principais meios de prevengao sao a profilaxia pos-exposicdo (PEP) e a profilaxia
pré-exposicao (PrEP) que compbe a prevengdo combinada em conjunto com o0s
preservativos. Apds um possivel risco de contato com o virus, é realizado o uso de
PEP que se trata de uma medicacao antirretroviral e deve ser iniciado em até 72
horas apds a possivel contaminacédo. A PrPE é utilizada por pessoas soronegativas,
porém que se encontram em alto risco de infecgdo, constituindo também uma
medicagéo antirretroviral (SOUZA e COLLI, 2021).

E indispensavel na terapia dos portadores do virus de HIV a atengdo
farmacéutica que é executada pelo profissional farmacéutico, detentor de
informacdes adequadas sobre o tratamento com antirretrovirais, uma vez que cabe a
ele a orientagdo, garantia e acompanhamento do paciente soropositivo, buscando
restaurar sua saude imunoldgica (SILVA e SENNA JUNIOR, 2021).

Tendo em vista um esquema terapéutico eficaz e com o minimo de reacdes
adversas, outro fator a ser considerado no tratamento é a avaliagdo farmacogenética
dos pacientes infectados que pode elevar a sua qualidade de vida quando ocorre a
adesao ao tratamento (LIMA et al., 2020).

Os medicamentos mais utilizados no tratamento da imunodeficiéncia humana
sdo: inibidores de entrada (El) como o Maraviroc e Enfuvirtida; inibidores da
integrase, como Raltegravir; inibidores de protease (Saquinavir) e inibidores de
transcriptase reversa (SOUZA e COLLI, 2021).

Os riscos de infeccao pelo HIV em situagbes de exposigdo ocupacional
percutanea reduziram 81% em decorréncia da aplicagao da zidovudina (AZT). Ao
utilizar o medicamento de forma correta ocorre o restabelecimento do paciente de
forma eficaz e segura durante toda a vida, porém inumeros portadores apresentam
reagdes adversas como mal-estar. Geralmente ndo sao todos que demonstram
algum efeito colateral, pois com o decorrer do tempo o organismo aceita a

medicagao e apenas no inicio do tratamento o paciente sente os seus efeitos. Com a



utilizacdo desses remédios, a quantidade de virus no sangue é reduzida para uma
quantidade indetectavel porque impedem o virus de reproduzir nas células CD4. Os
principais efeitos indesejados da aplicagao dos coquetéis anti-HIV sao prejuizos aos
rins, figado, ossos, estdbmago, intestino; e disturbios neuropsiquiatricos. Outro efeito
negativo decorrente da utilizagdo dessa medicagao é a lipodistrofia, que ocorre uma
redistribuicdo de gordura corporal por causa de alteragdes do metabolismo e ainda o
surgimento de diabetes (MOURA et al., 2021).

Apesar de a PrPE n&o estar associada a resisténcia medicamentosa ou a
elevacdo significativa de eventos adversos, podem ser observados: cefaleia,
nauseas, vomitos, flatuléncia, fadiga, tonturas, dores musculares e baixa elevagao
de transaminases que desaparecem apos 0s primeiros meses de uso. Também
pode ocorrer a redugao subclinica da fungao renal que retorna apds a suspenséao da
medicagédo (SOUZA e COLLI, 2021).

A utilizagédo do antirretroviral Ritonavir concomitante ao manejo farmacologico
geralmente ¢é utilizado em individuos relacionados ao envelhecimento, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida pode ocasionar uma interagao
iatrogénica. Nesse sentido, quando os glicocorticoides exdgenos, como
Triancinolona, Fluticasona e a Budesonida s&o aplicados em conjunto com o
Ritonavir devido a terapia antirretroviral do HIV pode ocorrer quadros clinicos da
sindrome de Cushing (PINHEIRO et al., 2021). Outras interagdes medicamentosas
nao necessariamente utilizadas pela populacdo idosa podem ocasionar efeitos
indesejados nos pacientes portadores de HIV, como por exemplo: a sinvastatina
com Zidovudina pode aumentar o risco de disturbios musculares; o Efavirenz e a
Zidovudina/Lamivudina e/ou Abacavir e/ou alcool pode levar ao aumento do risco de
problemas hepaticos; o Trimetoprim e o Enalapril podem aumentar o potassio no
sangue (SILVA et al., 2019).

A paciente gestante portadora de HIV/AIDS carece de um aporte nutricional
diferenciado por se encontrar em uma fase extremamente delicada de sua vida, uma
vez que seu processo metabdlico € modificado. Portanto, objetivando assegurar a
manutengdo da saude materna e o crescimento e desenvolvimento fetal adequado,
€ necessario que as mulheres tenham acesso a energia necessaria e/ou a0 menos a
quantidade minima de nutrientes para esse fim (CAMPOS et al., 2022).

O tratamento homeopatico € uma alternativa ao uso da terapia antirretroviral,

apresentando melhora clinica e emocional, bem como dos aspectos imunolégicos



quando sao comparados aos niveis observados em testes realizados antes e ao final
do tratamento homeopatico, obtendo aumento das citocinas anti-inflamatorias.
Desse modo, o tratamento homeopatico demonstra ser uma estratégia terapéutica
coadjuvante promissora para impedir a progressdo da infeccdo para a AIDS
(CHAVES et al., 2019).

A terapia antirretroviral, como observado, pode ocasionar diversas reacdes
adversas de forma independente ou associada a outros fatores como a propria
velhice, aplicacdo adequada da medicagao e a fatores iatrogénicos. Contudo, os
tratamentos n&do medicamentosos como o fisioterapico, homeopatico e nutricional
podem aliviar os efeitos, possibilitando melhor qualidade de vida aos pacientes.
Nesse sentido, é importante realizar testes e pesquisas com o paciente para adotar
a melhor conduta terapéutica que deve contar com a assisténcia prestada pelo
farmacéutico ao longo do processo da terapia, além dos demais profissionais da

saude.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. De acordo com Gil (2017), estudo descritivo sdo pesquisas que tém o
intuito de buscarem opinides, atitudes e crengas de uma populacdo. Elas tém a
funcdo de descrever caracteristicas de uma populagcdo, amostra, contexto ou
fendmeno. Na maioria das vezes sao usadas para relacionar construtos ou variaveis
nas pesquisas quantitativas.

Para Knechtel (2014) conceitua-se pesquisa quantitativa como modalidade de
pesquisa que atua sobre algum problema, seja humano ou social e baseia-se no
teste de uma teoria, € composta por variaveis quantitativas, que sao analisadas
estatisticamente, com o objetivo de determinar se as generalizagbes sustentam ou
nao na teoria pesquisada.

A pesquisa buscou informacdes do Estado de Minas Gerais, localizado na
regido Sudeste do Brasil, sua capital € Belo Horizonte. Segundo o IBGE, tem uma
area territorial de 586.513,993 km? e populacdo estimada de 21.411.923 milhGes
(IBGE, 2021)

Foram analisadas as notificagdes ocorridas entre os anos de 2019 e 2021
referentes a PEP ao HIV em Minas Gerais. As variaveis obtidas foram: dispensacao

de PEP ao HIV por ano e por més, o perfil dos usuarios da PEP ao HIV por ano



(populagédo exposta, faixa etaria, utilizagdo de alcool e drogas e trabalhadores do
sexo) e os tipos de exposi¢ao ocorridas por ano.

As informagdes obtidas estdo disponibilizadas no Painel de Indicadores
Epidemiolégicos do Departamento de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis do Ministério da Saude (http://www.aids.gov.br/) e foram consultadas

no més de agosto de 2022.

Os dados obtidos foram organizados utilizando o Microsoft Office Excel e foram
apresentados através de estatistica descritiva. Os indicadores foram apresentados
na forma de porcentagem, sendo organizados na forma de graficos ou tabelas para

avaliar os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O total de dispensacbdes de PEP no Brasil, bem como os percentuais de
dispensacdes de PEP para pessoas que apresentam fatores de risco para HIV, usar
alcool e outras drogas e ser profissional do sexo nos anos de 2019 a 2021

encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Total de dispensacdes de PEP no Brasil e percentual de dispensac¢bes para grupos de
risco

Indicador 2019 2020 2021
Total de dispensagbes de PEP no Brasil por ano (n) 111925 95361 113792
Usam alcool e outras drogas (%) 35 36 36
Trabalhadores do sexo (%) 3 4 4

Fonte: Painel PEP (2022).

O ano que apresentou maior dispensagao de PEP no Brasil foi 2021 com um
total de 113792. A dispensacao para pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas foi a mesma nos anos de 2020 e 2021 com um percentual respectivamente
de 36%. Esses dois percentuais também foram maiores que em 2019 em que o
percentual de dispensacdes foi 35%. Ja o indicador referente a trabalhadores do
sexo foi semelhante nos dois ultimos anos.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre/RS com 270 usuarios
que iniciaram protocolo PEP em um Centro de Testagem e Aconselhamento entre
2015 e 2018, 49,6% relataram ser usuarios de alcool e outras drogas (PINHEIRO et
al., 2021). Esse percentual € um pouco acima do encontrado no pais, conforme
dados da presente pesquisa, contudo em ambas é um percentual elevado. Os dados
do Ministério da Saude referentes aos usuarios brasileiros de PEP no periodo entre


http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/distribuicao-nacional-de-testes

2018 e 2019 reportam que 69% sé&o usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL,
2019), percentual superior ao encontrado na presente pesquisa.

Uma pesquisa realizada com 538 pacientes que iniciaram protocolo de PEP
no servico de atendimento especializado em Porto Velho/RO nos anos de 2018 e
2019 indica que 4,8% dos usuarios sao profissionais do sexo (PINHEIRO et al.,
2021), resultado semelhante ao encontrado nos dados referentes ao Brasil do
presente estudo.

Os dados referentes as dispensacbdes de PEP por populagdo no Brasil nos
anos de 2019 e 2021 do grupo populacional para o qual houve maior dispensagao
de PEP foi o de gays e outros Homens que fazem sexo com Homens (HSH), tendo
atingido em 2021, 34,19%, maior percentual de distribuicdo de PEP nos trés anos. O
grupo que menos utilizou o PEP foi o Nao binares, do qual teve registro apenas em
2021, apresentando um percentual de 0,03% de distribuicao de PEP.

O grupo dos gays e outros Homens que fazem sexo com Homens (HSH),
seguido das mulheres trans s&o os que apresentaram crescimento no percentual de
dispensacéo no periodo, uma vez que a dispensagao para gays e outros trans em
2019 era de 28,6% e em 2021, 34,19% e a dispensacao para mulheres trans em
2019 foi de 1,6%, aumentando em 2021 para 2,42%.

Em estudo realizado num Centro de Testagem e Aconselhamento do Servigo
de Atendimento Especializado do municipio de Vitéria de Santo Antao/PE verificou-
se que entre janeiro de 2017 e junho de 2020, 21 pessoas procuraram o tratamento
com PEP (CAVALCANTI et al.,, 2022). Desses individuos, 57% eram do sexo
masculino de forma semelhante ao presente estudo, considerando a soma dos
percentuais de gays e outros HSH, Homens heterossexuais cis, Homens trans e
travestis nos trés anos.

Ja na pesquisa de Pinheiro et al. (2021), 38,1% dos usuarios de PEP
afirmaram ser HSH e 2,2% transgéneros, sendo apenas esse ultimo dado nos anos
de 2020 e 2021 semelhante ao encontrado no presente estudo.

Dos dados referentes as dispensagdes de PEP por faixa etaria no Brasil nos
anos de 2019 e 2021, a faixa etaria em que ocorreu, no periodo estudado, maior
dispensacdo de PEP foi a de 25 a 39 anos, com 51,8%, 54% e 54,3%
respectivamente. Dos grupos de faixa etaria que apresentaram uma alteragdo no
percentual no decorrer dos anos foi de 15 a 24, em que houve uma reducio de
27,7% para 25,4%.



A faixa etaria média dos individuos que fizeram uso da PEP em Vitéria de
Santo Antao/PE foi de 34 anos (CAVALCANTI et al., 2022). Dessa forma,
compreende-se que a maioria dos usuarios possivelmente possuia faixa etaria
semelhante ao encontrado nos dados do pais para o periodo de 2019 a 2021 no
presente estudo.

Dados semelhante foram obtidos nas notificacbes de HIV/AIDS apresentadas
no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), entre os anos de
2017 e 2019, uma vez que os registros indicam que 69% dos casos foram de
pessoas do sexo masculino, sendo a faixa etaria mais afetada compreendida entre
20 e 34 anos (BRASIL, 2019). Corroborando com esse dado, na pesquisa de
Pinheiro et al. (2021) 78% dos usuarios do Centro de Testagem e Aconselhamento
que utilizaram a PEP tinham idade inferior a 40 anos.

Na pesquisa sobre profilaxia pds-exposicdo realizada em cinco cidades
brasileiras com publico masculino correspondente a 25 pessoas também foi
identificada maior busca pelo tratamento pela faixa etaria entre 26 e 40 anos
(MATHIAS et al., 2020), fortalecendo os resultados a nivel do pais, estudados na
presente pesquisa.

A analise de fichas hospitalares de 858 pessoas em um hospital de doencas
infecciosas em Fortaleza/CE aponta que 36,4% sao do sexo masculino com idade
média de 31,46 anos (CARNEIRO e ELIAS, 2018), corroborando com dados
encontrados no presente estudo, visto que a maioria das pessoas sao da faixa etaria
entre 25 e 39 anos.

Os dados referentes as dispensacgdes de PEP por més no Brasil, nos anos de
2019 a 2021, indicam que em 2021 a quantidade de dispensagdes teve um
crescimento comparado aos demais anos. E no ano de 2020, apesar de iniciar com
um quantitativo maior que os outros anos, teve uma queda consideravel, sobretudo
no més de abril, periodo em que todo o pais iniciou restricdes na tentativa de conter
as contaminacbes de COVID-19, por meio de isolamento social de néo
contaminados e quarentenas para as pessoas que testaram positivo (PAINEL PEP,
2022).

Os dados referentes as dispensacdes de PEP por més no Estado de Minas
Gerais, nos anos de 2019 a 2021, encontram-se na Tabela 2. De forma semelhante
ao que ocorreu no Brasil, Minas Gerais apresentou um crescimento nas

dispensagdes no ano de 2021, comparado aos outros anos. E teve uma queda nas



dispensagcbes em abril de 2020, ano que também teve menor numero de
dispensagcbes de forma geral, apesar de inicialmente ter apresentado maior
quantidade.

As dispensacoes totais de PEP em Minas Gerais nos anos de 2019, 2020 e
2021, respectivamente, foram de 7660, 6652 e 7963. Dessa forma, no ano de 2021
teve um crescimento em relagao aos demais anos, confirmando o exposto na Tabela
2.

Tabela 2. Dispensacdes de PEP por més Minas Gerais

Més 2019 2020 2021
Janeiro 634 825 536
Fevereiro 528 616 550
Margo 602 669 537
Abril 661 400 647
Maio 693 416 587
Junho 581 435 691
Julho 717 527 674
Agosto 648 490 738
Setembro 649 603 771
QOutubro 699 556 710
Novembro 640 565 771
Dezembro 608 550 751
Total 7660 6652 7963

Fonte: Painel PEP (2022).

As dispensacobes totais de PEP no Brasil nos anos de 2019, 2020 e 2021,
respectivamente, foram de 111.925; 95.361 e 113.792. Dessa forma, no ano de
2021 teve um crescimento em relagdo aos demais anos (PAINEL PEP, 2022).

Em pesquisa realizada em um Centro de Referéncia e Treinamento
DST/AIDS de Sao Paulo com dados de prontuarios dos periodos de marco de 2019
a agosto de 2019 e de margo de 2020 a agosto de 2020, observou-se também uma
reducdo na procura pela PEP em 2020, devido a pandemia, comparado ao ano
anterior (PRATES e FIGUEIREDO, 2022).

A interacdo entre duas ou mais epidemias, denomina-se sindemia, o que
acarreta um aumento da carga de doencgas da populagao. Assim, as pandemias de
Covid-19 e de HIV em conjunto ocasionaram outro problema de saude para as
pessoas que vivem com HIV, a diminuicdo do acesso aos servigcos de saude
(CELUPPI et al., 2022).



Nesse contexto, limitagdes e desafios foram provocados pela pandemia de
COVID-19 em relacdo a continuidade da atencédo aos pacientes com HIV ou grupo
de risco para o HIV, uma vez que a quarentena e o distanciamento social, medidas
de contengao da populagao reduziram o acesso ao teste de HIV e tratamentos como
por exemplo, o PEP (GERVANOSI et al., 2020).

Em relagado as dispensacdes de PEP por tipo de exposi¢cdo nos anos de 2019
a 2021, no Brasil ndo houve alteragdes expressivas nos periodos, pois apresentou
uma média de 6% de dispensacédo em casos de violéncia sexual e 94% em casos de
exposicdo sexual consentida (PAINEL PEP, 2022).

As dispensacdes de PEP por tipo de exposicdo nos anos de 2019 a 2021 em
Minas Gerais podem ser observadas na Figura 1. Considerando esses dados, nao
houve alteragdes expressivas nos periodos no Estado, de forma semelhante que no
pais, pois apresentou uma média de 7% de dispensacdo em casos de violéncia

sexual e 93% em casos de exposicao sexual consentida.
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Figura 1. Dispensacgdes de PEP por tipo de exposi¢cao e ano em Minas Gerais (%)
Fonte: Painel PEP (2022).

Cavalcanti e seus colaboradores (2022) em sua pesquisa no municipio de
Vitéria de Santo Antao/PE encontraram dados diferentes, pois foram identificadas
quatro situacbes de possivel exposicdo ao HIV, das quais, 52,4% foram de
exposigao sexual consentida, 33,3% acidente com material biolégico, 9,5% violéncia
sexual e 4,8% relagao sexual desprotegida e possivel parceira com HIV. Mesmo que
com percentuais distintos, a exposicdo sexual consentida foi predominante como o

encontrado nos dados de Minas Gerais.



Corroborando com esse dado, em uma pesquisa realizada em Alfenas/MG
entre agosto de 2007 e junho de 2008, apontou-se que a procura da PEP (46,9%) se
deu por exposigdo sexual consentida (VILELA et al., 2010). Nas pesquisas de
Santos et al. (2020) com criangas expostas ao HIV no Estado de Sergipe, entre os
anos de 2008 a 2019, e de Schneider et al. (2008) onde foi caracterizado o perfil
epidemiologico das pessoas atendidas nos Centros de Testagem e Aconselhamento
do Estado Santa Catarina, no ano de 2005, o principal motivo para recorrer a PEP
também foi a exposigcédo sexual consentida.

Em uma pesquisa com 538 pacientes que iniciaram protocolo de PEP no
servico de atendimento especializado em Porto Velho/RO nos anos de 2018 e 2019,
61,1% era do sexo masculino com idade média de 31,6 anos. A principal forma de
contaminagdo foi acidente com material biolégico (51,3%), seguido de exposigcao
sexual consentida (46,6%) e violéncia sexual (2,04%) (ARAUJO et al., 2021). Dessa
forma, os dados dessa pesquisa ndo sido semelhantes aos encontrados em Minas

Gerais, onde ha predominancia da exposi¢cao sexual consentida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A populacéo brasileira masculina, mediante os dados da pesquisa, demonstra
necessidade de conscientizagdo quanto a pratica sexual consentida desprotegida,
visto que foi o fator de maior indicagao de procura pela PEP.

Os grupos considerados de risco, como usuarios de alcool e outras drogas,
também carecem de cuidados referentes a ambos os problemas de saude, o abuso
de substancias psicoativas e a exposi¢édo ao HIV, uma vez que também foi um grupo
que procurou demasiadamente por esse método de prevengao.

Nesse sentido, as pessoas expostas ao HIV tém consciéncia de seu perigo,
uma vez que busca a PEP, porém apenas isso nado é suficiente para reduzir a
contaminagdo e outros problemas ocasionados por ela, sendo necessario
caracterizar de forma sistematica os grupos expostos e realizar um diagndéstico com
informacdes sobre os motivos de exposicdo, a fim de elaborar politicas publicas
especificas para cada grupo.

Dessa forma, deixariam de ser realizadas agbes de saude generalistas em
que nao se considerem as especificidades dos expostos, onde serdo obtidos
melhores resultados quanto a exposig¢ao ao HIV e a testagem positiva.



Apesar do crescimento do uso da PEP que € uma forma de prevencido do

HIV, outras medidas sdo necessarias, sobretudo entre grupos populacionais jovens.
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