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APRESENTACAO

O E-BOOK “DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: UMA REALIDADE
NO BRASIL” através de pesquisas cientificas aborda em seus 22 capitulos o conhecimento
multidisciplinar que compoe essa grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura
deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude visando
a prevengdo de doengas infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade
patogénica, como bactérias, fungos, protozoarios e virus, as doencas infecciosas podem
ocasionar desde doencas fatais, perturbagdes passageiras até doengas cronicas.

Em todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento, elas continuam
sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos no diagnostico
dessas doencas, em nenhuma outra area da medicina o diagndstico diferencial ¢ tdo amplo,
contando ainda com restrigdo de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estdo: Febre,
cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaco, sensacdo de mal-estar indefinido,
sonoléncia, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor toracica e abdominal,
sopros cardiacos, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomitos, ictericia, disuria (dificuldade de
urinar), rash cutdneo (aparecimento de manchas na pele), presenca de ganglios palpaveis,
hepatomegalia (aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), rigidez de nuca,
convulsdes e coma, lesdes € / ou corrimentos genitais.

Trata-se de livro util para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e também para
profissionais da area de doengas de carater infeccioso e parasitario, que ainda representam
importante fonte de morbidade e letalidade nos paises subdesenvolvidos, embora sua relevancia
para paises pertencentes ao chamado Primeiro Mundo ndo deva ser menosprezada,
especialmente apos o surgimento da Covid-19

Boa Leitura!!!
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OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de AIDS nas capitais do nordeste
brasileiro nos anos de 2012 a 2022. METODO: Trata-se de um estudo epidemiologico
transversal, descritivo e retrospectivo com andlise quantitativa. As varidveis selecionadas foram
sexo, municipios de infeccdo, raca/etnia, faixa etaria e ano de notificacdo, escolaridade, cujos
dados foram colhidos por meio do Sistema de Informagdo em Saude DATASUS.
RESULTADOS: a capital de Recife apresentou o maior nimero de casos desde 2012. A raga
parda teve o maior nimero de casos, isso se deve ao fato de ser a etnia predominante no Brasil.
O sexo masculino apresentou um maior nimero de infectados em relacdo ao sexo feminino. Em
relagio a faixa etaria, a idade mais acometida foi de pessoas entre 40 e 49 anos. CONCLUSAO:
a AIDS apresentou diminui¢do de notificagdes nos ultimos anos, o que indica um avango da
medicina em relagdo ao tratamento da doenga ou uma subnotificacdo. Assim, evidencia-se a
necessidade da manutencgdo e da criagdo de politicas publicas visando a melhoria do cenario
nordestino dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes; Doenca; Terapéutica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of AIDS cases in the capitals of
northeastern Brazil from 2012 to 2022. METHOD: This is a cross-sectional, descriptive and
retrospective epidemiological study with quantitative analysis. The selected variables were
gender, municipalities of infection, race/ethnicity, age group and year of notification, education,
whose data were collected through the DATASUS Health Information System. RESULTS: the
capital of Recife had the highest number of cases since 2012. The brown race had the highest
number of cases, this is due to the fact that it is the predominant ethnicity in Brazil. Males had
a higher number of infected people compared to females. In relation to age group, the most
affected age group was people between 40 and 49 years old. CONCLUSION: AIDS has seen
a decrease in notifications in recent years, which indicates an advance in medicine in relation
to the treatment of the disease or underreporting. Thus, the need to maintain and create public
policies aimed at improving the northeastern scenario of this disease is evident.

KEYWORDS: Infections; Illness; Therapy.

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doenga provocada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esse agente ataca o sistema imunologico, em
especial os linfocitos T CD4, alterando o DNA dessas células para induzir a produgao de copias
de si mesmo. Depois desse processo, o virus rompe os linfocitos em busca de outros para
perpetuar o processo (Teixeira, 2022).

Esse mecanismo de agdo deixa o hospedeiro suscetivel a novas infecgdes, visto que
suas células de defesa sdo diretamente atacadas. Caso esse mecanismo progrida, o individuo
desenvolve AIDS. Portanto, ser portador do HIV nao ¢ o mesmo que possuir AIDS, visto que

¢ possivel ser soropositivo e ndo manifestar sintomas por anos (Teixeira, 2022).
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A transmissibilidade se da por meio de relacdes sexuais desprotegidas com pessoa
portadora do HIV, por meio do compartilhamento de objetos perfurocortantes contaminados
(como agulhas, por exemplo), assim como durante a gestagao, parto ou amamenta¢do de mae
soropositiva (Teixeira, 2022).

O inicio da epidemia da infec¢ao pelo HIV e da AIDS caracterizou-se por atingir
majoritariamente homossexuais ¢ homens bissexuais. Entretanto, hoje em dia, no Brasil, a
transmissdo esta adquirindo um carater heterossexual e feminino. Essa mudanca tem
contribuido para um aumento relevante do nimero de casos de mulheres afetadas com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana e para uma redugdo da razao de sexo, visto que passou de 24:1,
em 1985, para 6:1, em 1990 (Brito, 2001).

Desse modo, a compreensao do perfil epidemioldgico das infecgdes pelo HIV e da
AIDS tem sua importancia no planejamento das politicas publicas e na melhoria da qualidade
de vida das pessoas que convivem com essa condi¢do, além de estimular estratégias de
prevengao com o incentivo ao uso de preservativos masculinos. Diante disso, o presente estudo
objetiva utilizar o sistema de informacdo em saide DATASUS para determinar as
caracteristicas do cenario epidemiologico dos casos de AIDS nas capitais do nordeste brasileiro

(Teixeira, 2022).

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e retrospectivo com
andlise quantitativa, cujos dados foram colhidos por meio do Sistema de Informagdo em Saude
(DATASUS) no periodo de 2012 a 2022.

Foram coletados os seguintes dados sociodemograficos e epidemioldgicos: sexo,
municipios de infec¢do, raca/etnia, faixa etaria e ano de notificacao, escolaridade.

Foram incluidos no estudo todos os individuos entre menores de 5 anos até maiores de
60 anos, residentes nas nove capitais do nordeste (Sao Luis, Teresina, Fortaleza, Natal, Jodo
Pessoa, Recife, Maceio, Aracaju, Salvador), diagnosticados e notificados com AIDS no periodo
de 2012 a 2022. Foram excluidos casos com informagdes incompletas ou inconsistentes no
MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, e os casos de AIDS associados a outras regides
geograficas;

A submissao do projeto de pesquisa no comité de ética ndo foi necessaria, visto que o
Sistema de Informag¢ao em Saude (DATASUS) ¢ um banco de dados de dominio publico. As

informagdes foram acessadas na opcao “Acesso a informacao”, seguida do item “Informagdes
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de saude (TABNET)” e “Epidemioldgicas e morbidades”. Assim, buscou-se o item “Casos de
AIDS” a partir de 1980. Conseguinte, selecionou-se os casos de AIDS nas capitais dos 9 estados
da regido Nordeste.

Os dados colhidos foram organizados em uma planilha Excel de acordo com o ano de
notificagdo, notificagcdes por capitais do nordeste, raca/etnia, escolaridade, sexo. Os graficos
das figuras de 1 a 5 foram confeccionadas pelo programa Excel. Os casos registrados fornecem
apenas os nimeros absolutos, portanto nao ¢ possivel identificar os individuos.

3. RESULTADOS

No periodo em estudo foram notificados 42.698 casos de AIDS nas capitais do
Nordeste brasileiro. Em que 29.852 dos infectados pertenciam ao sexo masculino, 12.845 ao
sexo feminino e 1 pacientes teve seu dado ignorado. Em relagdo a faixa etaria, a idade mais
acometida foi de pessoas entre 40 € 49 anos com 9.770 casos, seguida por individuos com idade
entre 30 e 34 anos com 7.188 casos. Pessoas com idade entre 5 e 12 anos apresentaram o menor

numero de casos, com 184 notificagdes.

Numero de Casos por Sexo e Idade
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Grafico 1 :Casos de notificagdo de AIDS na regido nordeste por sexo ¢ idade.
Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids 2012-2022.

Com relacdo a capital de notificagdo, Recife apresentou o maior nimero de casos com

8.626 notificagdes, seguida por Fortaleza com 7.875 casos, seguida por Salvador com 6.239
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casos, por Sao Luis com 4.826 casos, por Maceid com 3.723 casos, por Joao Pessoa com 3.102

casos, por Teresina com 3.010 casos, por Aracaju com 2.829 casos e por Natal com 2.468 casos.
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Grafico 2: Casos de notificagdo de AIDS na regido nordeste por capital de notificacao.
Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids 2012-2022.

No tocante a raga, 30.806 pertenciam a raca parda, 5.169 eram brancos, 3.717 eram

pretos, 60 eram indigenas, 160 eram amarelos e 2.786 tiverem seus dados de raca ignorados.
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Grafico 3: Casos de notificagdo de AIDS na regido nordeste por raga.
Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids 2012-2022.

Com relacdo ao ano de notificagdo, 2014 apresentou o maior nimero de notificagdo

com 4.552 casos, seguido por 2013 com 4.492 casos O ntimero se manteve durante os anos de
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2015 a 2019, com reducao nos anos de 2020 com 3.027 casos e de 2021 com 3.562 casos. Em

2022, houve menor numero de casos com 1.546 notificagoes.
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Grafico 4 :Casos de notificagdo de AIDS na regido nordeste por ano de notificagao.
Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids 2012-2022.

Quanto a escolaridade, pessoas com ensino médio completo apresentaram o maior
numero de casos, com 7.631 notificagdes, seguido por pessoas 5* a 8 série incompletas, com
5.823. Individuos com ensino superior completo possuiram o menor numero de casos com

1.640 notificagdes.
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Grafico 5: Casos de notificagdo de AIDS na regido nordeste por raga.
Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids 2012-2022.
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4. DISCUSSAO

Observa-se uma redugdo de notificagdo ao longo dos anos, ainda que exista essa
obrigatoriedade. A subnotificagdo de casos traz relevantes implicagdes para a resposta ao
HIV/AIDS, visto que informagdes importantes permanecem desconhecidas, tais como niimero
real total de casos, comportamentos e vulnerabilidades das subpopulagdes, entre outros. Além
disso, a auséncia de registro pode comprometer a racionalizagdo do sistema para o fornecimento
continuo de medicamentos e as agdes prioritarias as populagdes chave e populagdes mais
vulneraveis (Oliveira et al., 2020).

As diferengas de perfil epidemioldgico das capitais sdo devidas as dimensdes
brasileiras e regionais no que concerne: a evolucdo da epidemia, o grau de implementagao das
medidas de prevengdo, o conhecimento da populagao sobre a Aids, o nivel de escolaridade,
além de outros fatores socioecondmicos ao perfil da epidemia (Leite, 2020).

Outra importante caracteristica, ¢ a feminizacdo da AIDS, pois como se dar nos
resultados, a AIDS acomete mais o sexo masculino, desde o seu inicio, porém ocorreu a
diminui¢do da razdo masculino/feminino de casos ao longo dos anos. A vulnerabilidade social
do género feminino e a resisténcia em reconhecer esse fato deve ser levado em consideragao
(Komninakis et al., 2018).

Em relagdo a idade, a faixa etdria com maior incidéncia ¢ frequentemente associada as
pessoas na idade reprodutiva, visto que a principal forma de transmissao ¢ o contato sexual
desprotegido. Deve-se destacar também o niimero de casos registrados na popula¢do com mais
de 50 anos. A prevengdo as infecgdes sexualmente transmissiveis entre os maiores de 50 anos
¢ algo muito complexo e representa um desafio para as atuais politicas de saude publica, que
concentram sua atencao na populacao jovem. Ja a redugdo dos casos nos menores de 5 anos,
sugere uma diminui¢do da transmissao vertical (Brasil, 2019).

Quanto ao fator escolaridade, os resultados obtidos nesse estudo mostram que
individuos com baixa escolaridade, faixa etaria de 5a a 8a série incompleta e médio completo,
apresentam a maior prevaléncia. O que gera um questionamento, pois muitos autores sugerem
de que a abordagem da sexualidade na escola ¢ um elemento essencial. Espera-se que
individuos com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e menor nivel de escolaridade
apresentam este como fator agravante para a disseminagdo e transmissao do virus (Teixeira,

2022).
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5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados no presente trabalho, conclui-se que o perfil
epidemioldgico da AIDS apresentou diminuicdo de notificagdes nos ultimos anos, o que pode
estar relacionado ao avanco da medicina em relagdo ao tratamento da doenca, mas também a
subnotificagao.

Os dados analisados mostram um predominio de casos em Recife, em populacido do
género masculino, embora tenha havido diminui¢ao da razdo masculino/feminino ao longo dos
anos. Ja em relagdo a cor, os valores sao explicados pelo maior nimero de individuos declarados
pardos. Em relagdo a faixa etaria, ha prevaléncia de casos em pessoas em idade reprodutiva,
visto que a transmissdo do virus ocorre pelo contato sexual desprotegido. Ademais, a
persisténcia da doenga em pessoas com baixa escolaridade pode ser justificada pelas precarias
condig¢des socioecondmicas que possuem.

Em suma, evidencia-se a necessidade da manuteng¢ao e da criacao de politicas publicas

que visem a melhoria do panorama nordestino dessa doenga.
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