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RESUMO

O HIV continua sendo um importante problema de saide publica, mesmo com os
avancos no diagnostico e no tratamento. A infec¢do apresenta distribui¢do desigual entre
os grupos populacionais e exige analises que considerem fatores sociodemogréficos,
clinicos e comportamentais. Diante do exposto o estudo tem como objetivo geral
analisar o perfil epidemiolédgico e clinico das pessoas vivendo com HIV atendidas no
CTA/SAE Goiana. A metodologia deste estudo caracterizou-se como um estudo de caso,
de natureza descritiva, com abordagem quantitativa e carater documental, desenvolvido
no Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada
(CTA/SAE) do municipio de Goiana, no estado de Pernambuco. Dessa forma, conclui-
se que o perfil epidemioldgico e clinico das pessoas vivendo com HIV acompanhadas
no CTA/SAE Goiana ¢ caracterizado pela predominancia de adultos entre 30 e 60 anos,
maior presenca de homens entre os registros analisados, acompanhamento prolongado
dos pacientes no servigo, presenga significativa de resultados de carga viral controlada e
utilizacao regular da terapia antirretroviral.

Palavras-chave: Terapia antirretroviral; carga viral; vigilancia epidemioldgica;
assisténcia especializada.

ABSTRACT

HIV remains a significant public health problem, even with advances in diagnosis and
treatment. The infection is unevenly distributed among population groups and requires
analyses that consider sociodemographic, clinical, and behavioral factors. Given the
above, the general objective of this study is to analyze the epidemiological and clinical
profile of people living with HIV who are treated at the CTA/SAE in Goiana. The
methodology of this study was characterized as a descriptive case study with a
quantitative approach and documentary character, developed at the Testing and
Counseling Center/Specialized Assistance Service (CTA/SAE) in the municipality of
Goiana, in the state of Pernambuco. Thus, it is concluded that the epidemiological and
clinical profile of people living with HIV monitored at the CTA/SAE Goiana is
characterized by a predominance of adults between 30 and 60 years of age, a greater
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presence of men among the analyzed records, prolonged follow-up of patients at the
service, a significant presence of controlled viral load results, and regular use of
antiretroviral therapy.

Keywords: Antiretroviral therapy; viral load; epidemiological surveillance; specialized
care.

1 INTRODUCAO

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um
importante desafio para a saide publica, mesmo ap6s décadas de avangos cientificos
relacionados ao diagndstico e ao tratamento. Desde o inicio da epidemia, na década de
1980, a doenga passou por transformagdes significativas em seu perfil epidemiologico,
especialmente com a introducdo da terapia antirretroviral, que possibilitou maior
sobrevida e melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com o virus (Santos et
al., 2023).

Com o avango das politicas publicas voltadas ao enfrentamento do HIV,
observou-se ampliacdo do acesso ao tratamento e melhoria na organizacdo da
assisténcia ofertada pelos servigos especializados. Entretanto, a infec¢ao ainda apresenta
distribuicdo heterogénea entre diferentes grupos populacionais, evidenciando a
necessidade de investigacdes que considerem aspectos sociodemograficos, clinicos e
comportamentais (Santos et al., 2023).

A caracterizacdo epidemiologica da infec¢do pelo HIV permite compreender
como variaveis como sexo, idade, situacdo conjugal, condicdes socioeconOmicas e
forma de exposi¢do ao virus se relacionam com a dindmica da doenga. A transmissao
sexual permanece como principal via de infec¢do, sendo frequentemente associada a
fatores comportamentais e sociais que influenciam o risco de exposicdo. A analise
desses elementos torna-se fundamental para orientar agdes educativas, estratégias de
prevencao e politicas publicas voltadas ao controle da epidemia (Santos ef al., 2023).

Nesse contexto, o envelhecimento da populagdo vivendo com HIV revela novas
dimensdes da epidemia que precisam ser consideradas na organizagdo das politicas de
saude. Pessoas idosas que vivem com o virus frequentemente enfrentam situagdes de
dupla vulnerabilidade, relacionadas tanto ao processo de envelhecimento quanto ao
estigma historicamente associado a infec¢do. A compreensdo dessas experiéncias €
fundamental para que os servigos de saude possam desenvolver abordagens mais

integradas e sensiveis as necessidades dessa populagdo (Oliveira; Lemos, 2020).
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O HIV nio esta restrito a determinadas faixas etarias, o que reforca a ideia de
que a vulnerabilidade a infec¢ao pode ocorrer em diferentes momentos do ciclo de vida.
A sexualidade na velhice, por exemplo, ainda ¢ cercada por tabus sociais que dificultam
o reconhecimento das necessidades de prevencdo e cuidado voltadas para esse grupo
populacional. A invisibilidade da vida sexual de pessoas idosas pode contribuir para a
auséncia de campanhas educativas direcionadas, favorecendo situagdes de exposicao ao
virus (Pereira, 2025).

A discussdo sobre HIV e envelhecimento também evidencia lacunas existentes
nas politicas publicas de saude, especialmente no que se refere a abordagem da
sexualidade na terceira idade. Muitas vezes, as agdes de prevengdo concentram-se em
populagdes mais jovens, deixando de contemplar as especificidades das pessoas idosas
(Pereira, 2025).

Diante desse cenario, a investigacdo do perfil epidemiologico e clinico das
pessoas vivendo com HIV torna-se ferramenta essencial para compreender a realidade
da populagao atendida nos servigos de saude. A analise dessas informagdes possibilita
identificar tendéncias, fragilidades no acompanhamento e necessidades assistenciais
especificas, contribuindo para o aprimoramento das praticas de cuidado e para o
fortalecimento das estratégias de enfrentamento da epidemia (Caixeta ef al., 2023).

Diante do exposto o estudo tem como objetivo geral analisar o perfil
epidemiologico e clinico das pessoas vivendo com HIV atendidas no CTA/SAE Goiana.
E tem como objetivo especifico: identificar a faixa etaria predominante dos pacientes;
verificar a distribuicdo por sexo; analisar o tempo de diagnodstico; avaliar os dados de
carga viral registrados e descrever informagdes relacionadas ao tratamento
antirretroviral.

Este estudo justifica-se pela importancia de analisar o perfil epidemiologico e
clinico das pessoas vivendo com HIV atendidas no CTA/SAE Goiana, uma vez que esse
levantamento permite compreender caracteristicas sociodemograficas e assistenciais da
populagdo acompanhada, identificar vulnerabilidades, lacunas no cuidado e
necessidades prioritarias do servigo. A partir dessas informacdes, torna-se possivel
subsidiar o planejamento de agdes de prevencdo, diagnodstico precoce, adesdo ao
tratamento e acompanhamento terapéutico, além de contribuir para a qualificagdo da
assisténcia prestada.

Sendo assim o estudo tem como pergunta problema: Qual ¢ o perfil
epidemiologico e clinico das pessoas vivendo com HIV acompanhadas no CTA/SAE

Goiana?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO HIV NO BRASIL

A infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um
importante desafio para a saude publica no Brasil, exigindo ac¢des continuas de
vigilancia, prevencdo e cuidado. Desde o surgimento da epidemia, o pais estruturou
politicas publicas voltadas ao enfrentamento da doenga, com destaque para a ampliagdo
da testagem, a implementagao de sistemas de monitoramento epidemiologico e a oferta
gratuita da terapia antirretroviral pelo Sistema Unico de Satide (Brasil, 2024).

O monitoramento epidemioldgico da infeccdo no pais € realizado por meio de
sistemas nacionais de vigildncia que acompanham indicadores como numero de casos
notificados, distribui¢do regional da doenca e mortalidade associada a doenga. Os dados
epidemioldgicos mostram que, embora o Brasil tenha alcangado avangos importantes no
enfrentamento da doenca, o HIV ainda apresenta impacto significativo na populagdo,
exigindo constante aprimoramento das estratégias de controle (Brasil, 2025).

Determinados contextos apresentam maiores dificuldades de acesso aos servigos
de satde, a testagem e ao acompanhamento clinico, o que pode contribuir para o
aumento da vulnerabilidade da populagdo. As diferencas regionais estdo relacionadas a
fatores socioecondmicos, estruturais e geograficos que influenciam a organizacdo da
rede assistencial e o alcance das politicas publicas de prevengao e tratamento (Beraldo,
2026).

A Figura 1 demonstra que a taxa de detec¢do de aids apresentou reducao em
todas as regioes brasileiras ao longo do periodo analisado, embora com comportamentos
distintos entre elas. As regides Sul e Norte registraram os maiores coeficientes durante
grande parte da série historica, enquanto o Nordeste apresentou taxas mais baixas.
Observa-se também uma queda acentuada dos indicadores em 2020, seguida de discreta
elevacao nos anos subsequentes, fendmeno que pode estar relacionado as dificuldades

de acesso aos servicos de diagndstico e vigilancia durante a pandemia de COVID-19.
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Figura 1 - Taxa de detec¢ao de AIDS (por 100.000 hab.) segundo regido de residéncia,
por ano de diagndstico. Brasil, 2012-2022
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Fonte: Ministério da Saude (2023)

Com o avanco das terapias antirretrovirais e a ampliagdo do acesso ao
tratamento, muitas pessoas passaram a viver mais tempo com a infec¢do, o que
contribuiu para a mudanga do perfil etario dessa populagdo. Atualmente, observa-se um
nimero crescente de individuos que envelhecem convivendo com o HIV, o que
demanda novas abordagens assistenciais voltadas ao acompanhamento de condi¢des
crOnicas e a preven¢do de comorbidades associadas ao envelhecimento (Oliveira;
Lemos, 2020).

Nesse contexto, pesquisas também evidenciam o aumento da ocorréncia da
doencga entre pessoas idosas, o que reforga a necessidade de ampliar as estratégias de
prevengdo direcionadas a essa faixa etdria. Muitos idosos apresentam baixa percep¢ao
de risco em relacdo ao HIV, além de enfrentarem barreiras relacionadas ao acesso a
informacao e ao diagnoéstico precoce (Silva et al., 2018).

Diante desse cenario, a andlise do panorama epidemioldgico do HIV no Brasil
torna-se essencial para compreender a evolugdo da epidemia e orientar a organizagao
das politicas publicas de saide. O acompanhamento continuo dos indicadores
epidemiologicos possibilita identificar tendéncias, reconhecer grupos populacionais
mais vulnerdveis e fortalecer as estratégias de prevengdo, diagndstico e tratamento

(Brasil, 2025; Beraldo, 2026).



2.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PESSOAS VIVENDO COM HIV

O perfil sociodemografico das pessoas vivendo com HIV no Brasil evidencia
que a infec¢do apresenta distribui¢do desigual entre diferentes grupos populacionais,
embora alguns padrdes se repitam em varios estudos nacionais. Entre essas
caracteristicas, observa-se maior concentragdo de casos no sexo masculino,
especialmente entre adultos jovens e pessoas em idade economicamente ativa,
demonstrando que a epidemia continua fortemente relacionada a condi¢des sociais,
comportamentais ¢ ao acesso desigual as agdes de prevencdo e diagndstico (Araujo et
al., 2023).

No estado da Paraiba, por exemplo, a analise de casos notificados entre 2010 ¢
2020 mostrou predominancia de pessoas do sexo masculino, correspondendo a 70,47%
dos registros, com maior ocorréncia entre individuos de 20 a 49 anos, que representaram
80,6% dos casos. A prevaléncia entre pessoas ndo brancas e com baixa escolaridade,
revelando que fatores sociais, raciais e educacionais interferem diretamente na dinamica
da infec¢do e no modo como determinados grupos se tornam mais vulneraveis ao HIV
(Araujo et al., 2023).

Os dados sociodemograficos também mostram que a orientacdo sexual e o
contexto de vida dos usudrios precisam ser considerados na andlise do perfil das pessoas
vivendo com HIV. Em alguns cenarios, ainda que exista maior nimero de registros entre
homens, a infeccdo atinge grupos com diferentes experiéncias afetivas, sexuais e
sociais, o que exige cuidado para ndo reduzir o problema a um Unico perfil. Variaveis
como escolaridade, situacdo de trabalho, estado civil e habitos de vida influenciam tanto
0 acesso ao cuidado quanto as condi¢des de satide dessas pessoas, demonstrando que o
HIV deve ser compreendido de forma ampliada, para além do aspecto biologico (Costa
etal., 2019).

Com a ampliacdo da terapia antirretroviral, muitas pessoas passaram a viver
mais tempo com o virus, o que alterou a composi¢do etaria dessa populacao e tornou
mais frequente a presenga de adultos mais velhos e idosos nos servigos especializados.
A mudanga exige novas estratégias assistenciais, ja que o envelhecimento com HIV
envolve demandas clinicas e sociais especificas, somadas ao estigma ainda presente em
torno da infeccdo (Siqueira et al., 2023).

Quando se analisam estudos com populagdes coinfectadas ou em situagcdes
clinicas mais complexas, percebe-se que o perfil sociodemografico continua marcado

por desigualdades. Revisdes sobre coinfeccdo TB-HIV destacam maior frequéncia entre
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homens, pessoas com baixa escolaridade e individuos em condigdes sociais mais
vulneraveis, o que mostra que certos determinantes se repetem em diferentes contextos
de adoecimento (Silva; Passos, 2020).

Dessa forma, compreender o perfil sociodemografico das pessoas vivendo com
HIV ¢ fundamental para orientar o planejamento da assisténcia e fortalecer estratégias
de prevencdo, diagnostico precoce e acompanhamento continuo. Sexo, faixa etaria,
escolaridade, cor/raga, situacao de trabalho e condi¢des de vida ndo sdo apenas variaveis
descritivas, mas elementos que ajudam a explicar a distribuicdo da infeccdo e as
dificuldades enfrentadas pelos usudrios ao longo do cuidado (Araujo et al., 2023; Costa

etal. 2019).

2.3 ENVELHECIMENTO DA POPULACAO VIVENDO COM HIV

O envelhecimento da populagdo vivendo com HIV tem se tornado uma realidade
cada vez mais visivel nos servi¢os de saude, resultado direto da ampliagdo do acesso a
terapia antirretroviral e da maior sobrevida proporcionada pelo tratamento. Se antes a
infeccdo era associada, de forma mais recorrente, a desfechos rapidos e graves, hoje
muitas pessoas convivem durante décadas com o virus, o que modifica o perfil
epidemioldgico da doenga e amplia a presenca de adultos mais velhos e idosos no
acompanhamento ambulatorial (Oliveira; Lemos, 2020).

Pessoas idosas vivendo com HIV frequentemente experimentam uma condigdo
dupla de fragilidade, pois lidam, ao mesmo tempo, com preconceitos ligados a velhice e
com a discriminagao ainda associada a infeccdo. Em muitos casos, suas vivéncias
afetivas, sexuais e sociais sdo invisibilizadas, o que interfere no cuidado, no
acolhimento e até no reconhecimento de suas necessidades pelos proprios servicos de
saude (Lima et al., 2022).

Os dados epidemiologicos reforcam essa mudanga no perfil da epidemia. Estudo
sobre HIV em idosos no Brasil identificou crescimento linear dos registros entre 2000 e
2015, totalizando 23.101 casos notificados nesse grupo etdrio, com maior frequéncia
entre homens de 60 a 69 anos, heterossexuais e com baixa escolaridade (Silva et al.,
2018).

Na pratica assistencial, o envelhecimento com HIV envolve uma combinagdo de
fatores que tornam o cuidado mais complexo. As alteragcdes fisioldgicas proprias da
idade somam-se aos efeitos de longo prazo da infeccdo e ao uso continuo da terapia

antirretroviral, favorecendo o aparecimento de comorbidades, limitacdes funcionais e
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necessidade de acompanhamento multiprofissional. Nesse contexto, a enfermagem
assume papel relevante ao desenvolver estratégias de promocao do autocuidado,
monitoramento clinico, educagdo em saude e incentivo a adesdo terapéutica,
contribuindo para um envelhecimento mais sauddvel e com melhor qualidade de vida
(Dantas; Mota; Cruz, 2025).

Na caracterizacao realizada no sudoeste goiano, observou-se predominancia de
adultos jovens, o que confirma a permanéncia de casos em faixas etarias mais baixas,
mas também evidencia que o acompanhamento clinico prolongado tende a deslocar
progressivamente parte dessa populacdo para idades mais avancadas (Santos et al.,
2023).

O cuidado a esse grupo deve ultrapassar a perspectiva exclusivamente biomédica
e considerar fatores emocionais, sociais, funcionais e relacionais que interferem na
saude e na adesdo ao tratamento. Reconhecer que pessoas idosas também vivem a
sexualidade, enfrentam vulnerabilidades e necessitam de acompanhamento especifico ¢
essencial para fortalecer praticas de cuidado mais humanas, integrais e coerentes com a

realidade atual do HIV no Brasil (Oliveira; Lemos, 2020; Lima et al., 2022).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi desenvolvido como uma pesquisa descritiva, documental, com
abordagem quantitativa, utilizando dados de pacientes acompanhados no servigo de
saude. A escolha desse delineamento ocorreu pela possibilidade de caracterizar o perfil
epidemioldgico e clinico das pessoas vivendo com HIV a partir de informacdes
registradas em prontudrios, fichas de atendimento e demais documentos institucionais
disponiveis no servigo.

A pesquisa teve carater descritivo porque buscou apresentar as caracteristicas da
populagdo estudada sem interferéncia direta do pesquisador sobre os dados analisados.
Foram observadas variaveis relacionadas ao perfil dos pacientes, como idade, sexo,
escolaridade, situacdo clinica, tempo de diagnostico, uso de terapia antirretroviral,
acompanhamento no servigo e demais informagdes registradas nos documentos
consultados.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise documental dos registros dos
pacientes atendidos no servico. Foram utilizados dados secundarios, ja existentes nos

prontudrios e sistemas de acompanhamento, ndo havendo contato direto com os
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participantes. As informagdes foram selecionadas conforme os objetivos do estudo,
respeitando os critérios definidos previamente para inclusao dos registros analisados.

Foram incluidos os prontuarios de pacientes vivendo com HIV acompanhados
pelo servico no periodo delimitado para a pesquisa, desde que apresentassem
informacdes suficientes para a andlise das varidveis propostas. Foram excluidos
registros incompletos, duplicados ou que ndo continham dados necessarios para
responder ao objetivo do estudo. A selecao foi realizada de forma criteriosa, visando
garantir maior confiabilidade aos resultados.

Os dados coletados foram organizados em instrumento proprio elaborado para a
pesquisa, contendo as principais variaveis epidemioldgicas e clinicas dos pacientes.
ApoOs essa etapa, as informagdes foram tabuladas e analisadas por meio de estatistica
descritiva, com apresentacao em frequéncias absolutas e relativas, permitindo identificar
a distribuicdo dos dados e caracterizar o perfil da populacdo acompanhada pelo servigo.

A andlise quantitativa possibilitou a interpretagdo dos dados de forma objetiva,
permitindo observar padrdes relacionados ao perfil epidemiologico e clinico dos
pacientes. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas, quadros e descri¢des
numéricas, favorecendo a compreensdo das caracteristicas predominantes entre as
pessoas vivendo com HIV atendidas no servigo.

No que se refere aos aspectos éticos, a pesquisa seguiu os principios
estabelecidos pela Resolugdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, respeitando
o sigilo, a confidencialidade e o anonimato dos participantes. Os dados foram utilizados
exclusivamente para fins cientificos, sem identificagdo nominal dos usuarios, de modo a
preservar a privacidade dos pacientes.

A pesquisa foi conduzida somente apos apreciacao e aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). O projeto foi aprovado sob o Certificado de Apresentagio
para Apreciagio Etica (CAAE) n° 96496426.0.0000.0034, garantindo que todos os
procedimentos adotados estivessem em conformidade com as normas éticas vigentes
para estudos envolvendo seres humanos.

O sistema de informacdao utilizado contempla diferentes categorias de
atendimento, incluindo individuos com diagndstico de HIV, casos em estagio de Aids e
usuarios em profilaxia pos-exposicdo, sendo necessaria a delimitacdo da populagdo de

interesse para analise dos dados.

4 RESULTADOS
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A andlise dos dados disponibilizados pelo Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos do Ministério da Saitde permitiu observar a distribui¢do dos usudrios
atendidos no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Goidnia — Espaco Novo

Horizonte, considerando a faixa etaria entre 30 e 60 anos, segue a figura 2

Figura 2 - Distribuicdo das faixas etarias
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026

O relatério analisado registra um total de 1.079 usuarios atendidos no servigo.
Ressalta-se que esse total inclui diferentes categorias de atendimento, nem todas
correspondentes a pessoas vivendo com HIV, como os casos de profilaxia pds-exposi¢ao
(PEP). Dessa forma, para a analise epidemioldgica proposta neste estudo, consideram-se
prioritariamente os individuos com diagndstico confirmado de infecg¢ao pelo HIV.

Ao observar a distribuicdo das categorias registradas no sistema, verifica-se que
a maior parte dos usudrios corresponde ao grupo classificado como Aids (forma
avancada do HIV), totalizando 808 individuos, o que representa 74% do total analisado.
Entre esses pacientes, 506 sdo do sexo masculino e 302 do sexo feminino (Figura 3),
nao havendo registros classificados como sexo nao informado. Os dados indicam uma
predominancia masculina entre os usudrios acompanhados, aspecto frequentemente
observado em estudos epidemiologicos relacionados ao HIV, os quais apontam maior
numero de diagnosticos entre homens adultos, especialmente na faixa etéaria

economicamente ativa.
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Figura 3 - Distribuicdo dos pacientes com HIV segundo o sexo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2026

Outra categoria identificada no relatdrio refere-se as gestantes vivendo com HIV,
que totalizam 23 casos, correspondendo a 2% dos registros. A presenga desse grupo
dentro do servigo demonstra a importancia do acompanhamento pré-natal especializado
para prevencdo da transmissdo vertical do HIV, reforcando a necessidade de
monitoramento clinico e terapéutico durante a gestagao.

No que se refere a Profilaxia Poés-Exposi¢ao (PEP), o relatério indica 246
registros, correspondendo a 22% do total de usudrios. Entre esses atendimentos, 53
correspondem ao sexo masculino, 57 ao sexo feminino e 136 casos aparecem
classificados como ndo informados no sistema. A quantidade expressiva de
atendimentos relacionados a PEP evidencia a importancia dessa estratégia de prevencao
no contexto da saude publica, pois se trata de uma medida de urgéncia utilizada apos
possiveis exposi¢cdes ao virus, contribuindo para reduzir o risco de infeccio quando
administrada adequadamente. Ressalta-se que os casos de profilaxia pos-exposi¢do nao
correspondem a pessoas vivendo com HIV, sendo incluidos no sistema como estratégia
de prevengdo, devendo, portanto, ser interpretados separadamente na analise
epidemiologica.

As demais categorias analisadas apresentam niimeros menores ou inexistentes no
periodo considerado. O grupo parturiente ndo apresentou registros no relatorio,
mantendo valor igual a zero em todas as variaveis analisadas. Situacdo semelhante
ocorre com a categoria exposicdo sexual, que também ndo apresentou registros no

conjunto de dados analisado. J& o grupo recém-nascidos de maes HIV positivas
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apresenta 2 registros, ambos classificados no sexo feminino, representando percentual

inferior a 1% do total analisado. Segue a figura 4,

Figura 4 - Distribui¢do dos usudrios por categoria de atendimento

HIV/Aids

Outros
Gestantes

Fonte: Dados da pesquisa, 2026

A Tabela a seguir apresenta uma sintese dos dados observados no relatério do
SAE Goiana, permitindo visualizar a distribuicdo dos usudrios conforme as categorias

registradas no sistema.

Tabela 1 - Distribuicao dos usuarios do SAE Goiana por categoria de atendimento

Categoria Masculino Feminino Niao informado Total Percentual
Aids 506 302 0 808 74%
Gestante 0 23 0 23 2%

PEP 53 57 136 246 22%
Parturiente 0 0 0 0 0%

RN de mae HIV+ 0 2 0 2 ~0%
Exposicio sexual 0 0 0 0 0%

Total geral — — — 1.079 100%

Fonte: Autor, 2026

O relatorio apresenta informagdes relacionadas ao acompanhamento terapéutico
dos usuarios registrados no sistema, incluindo data de nascimento, data da ultima
dispensacdo, duracdo da dispensacdo, data prevista de retorno e saldo de dias de
tratamento. No entanto, € necessario esclarecer que o sistema de informacao utilizado
retne diferentes categorias de atendimento, incluindo individuos com HIV, casos de
AIDS e usudrios em profilaxia pos-exposi¢do, exigindo delimitagdo cuidadosa da
populagdo de interesse.

Dessa forma, a analise epidemioldgica foi direcionada principalmente aos
individuos com diagndstico confirmado de HIV e aos casos classificados como AIDS,

considerando que a PEP ndo representa diagndstico de HIV, mas atendimento
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preventivo apds possivel exposicdo ao virus. As gestantes foram consideradas apenas
quando relacionadas a infec¢do pelo HIV, enquanto os registros de recém-nascidos de
maes HIV positivas devem ser interpretados com cautela, pois nao indicam,
necessariamente, confirmagao diagnostica da infecgao.

Observa-se que os periodos de dispensagdo mais frequentes corresponderam a
30 e 60 dias de tratamento, demonstrando a organizacdo do servico em ciclos regulares
de distribuicdo dos medicamentos antirretrovirais. Em alguns registros também foram
identificadas dispensacdes de 90 dias, o que pode estar relacionado a situagdes de maior
estabilidade clinica ou planejamento especifico do acompanhamento terapéutico,

conforme demonstra a figura 5.

Figura 5 - Periodo de dispensacdo da terapia antirretroviral no CTA/SAE goiana
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Distribuigcdo proporcional baseada na frequéncia observada nos registros
de dispensagao do servigo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026

Em determinados casos, o saldo de medicamentos apareceu igual a zero ou com
valores reduzidos, indicando proximidade da data de retorno ao servi¢o para nova
retirada. Em outros registros, foram observados saldos superiores a 100 dias, o que pode
refletir dispensagdes realizadas por periodos mais longos ou retirada antecipada dos
medicamentos.

Essas informagdes evidenciam que o acompanhamento realizado pelo SAE
envolve o controle clinico da infec¢do pelo HIV e o monitoramento da regularidade da
dispensacdo da terapia antirretroviral. Assim, o controle logistico dos medicamentos
constitui ferramenta essencial para organizar o cuidado, acompanhar a continuidade do
tratamento e favorecer a manutencdo da carga viral suprimida entre os usudrios

acompanhados.
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5 DISCUSSOES

Os resultados foram analisados considerando que o banco de dados inclui
diferentes categorias de atendimento, ndo restritas exclusivamente as pessoas vivendo
com HIV, o que pode influenciar a interpretacdo dos achados.

Eles mostraram que a faixa etaria analisada no relatorio consolidado
correspondeu ao intervalo de 30 a 60 anos, com registro total de 1.079 usuarios no
sistema. No entanto, os resultados devem ser interpretados considerando que parte dos
dados refere-se a outras categorias de atendimento ndo restritas as pessoas vivendo com
HIV. O sistema também contempla atendimentos como profilaxia pos-exposi¢ao (PEP),
gestantes, recém-nascidos de maes HIV positivas e demais registros vinculados ao
servico. Assim, o total de 1.079 usuarios representa o conjunto geral informado pelo
sistema, e ndo exclusivamente a populacdo com diagndstico confirmado de HIV.

Dentro desse total, os dados indicaram 808 registros classificados como AIDS,
correspondendo a 74% do relatdrio. Esse grupo deve ser compreendido como casos
classificados como AIDS, forma avancada da infec¢do pelo HIV, e ndo como uma
categoria separada da doenga. Esse achado se aproxima do que Araujo et al. (2023)
identificaram na Paraiba, onde a maior concentragdo dos casos ocorreu em adultos,
especialmente entre 20 e 49 anos. Caixeta et al. (2023) também observaram
predominancia de adultos jovens no servico analisado em Goids, o que reforga a
presenca expressiva da infec¢ao na populagdo adulta.

Beraldo (2026) discute que a epidemia do HIV no Brasil ainda apresenta relagao
com desigualdades regionais e dificuldades de acesso aos servigos de satde. Ao
relacionar essa analise com os dados do CTA/SAE Goiana, percebe-se que a faixa etéria
de 30 a 60 anos concentra parte importante da demanda assistencial. Ainda assim, essa
leitura precisa considerar que o relatério retne diferentes tipos de usudrios e que a
andlise epidemiologica deve ser direcionada principalmente aos individuos com
diagnostico confirmado de HIV e aos casos classificados como AIDS.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, os dados revelaram predominancia
masculina entre os casos classificados como AIDS, forma avancada do HIV. Dos 808
registros dessa categoria, 506 eram do sexo masculino e 302 do sexo feminino. Esse
resultado dialoga com Araujo et al. (2023), que encontraram 70,47% dos casos na
Paraiba entre homens, e com Caixeta et al. (2023), que observaram predominancia

masculina de 71,3% no sudoeste goiano. A comparacao entre os dados locais e esses
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estudos indica que a maior presenca masculina acompanha tendéncia identificada em
diferentes realidades brasileiras.

Mesmo com a predominancia masculina, os dados também evidenciaram
participacdo relevante das mulheres no acompanhamento realizado pelo servigo. Foram
identificadas 302 mulheres entre os casos classificados como AIDS e 23 gestantes
vivendo com HIV, estas Ultimas correspondendo a 2% do total do relatério. Silva e
Passos (2020) apontam que as condigdes clinicas relacionadas ao HIV precisam ser
analisadas considerando vulnerabilidades sociais e necessidades especificas de cuidado.
Nesse sentido, a presenca de gestantes refor¢a a importancia do pré-natal, da terapia
antirretroviral e da prevencao da transmissao vertical.

No caso da profilaxia pds-exposi¢do, os registros mostraram 246 atendimentos,
correspondendo a 22% do total de usudrios do relatério, sendo 53 homens, 57 mulheres
e 136 registros sem informagdo de sexo. Esse dado ndo deve ser interpretado como
numero de pessoas vivendo com HIV, pois a PEP se refere a individuos expostos a uma
situagdo de risco e ndo necessariamente infectados. Beraldo (2026) destaca a relevancia
das politicas de prevencdo no enfrentamento do HIV, e os dados mostram que o
CTA/SAE Goiana também exerce fun¢do preventiva.

Quanto ao tempo de diagnéstico, os relatdrios analisados ndo apresentaram
diretamente a data inicial de confirmacdo da infec¢do pelo HIV. Ainda assim, foi
possivel observar indicios de acompanhamento longitudinal por meio das datas de
exames, dispensagdes e retornos. Os registros incluem exames realizados em diferentes
anos, como 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2025 e 2026, o que sugere permanéncia de
pacientes no servigo ao longo do tempo. Oliveira e Lemos (2020) discutem que o HIV
passou a assumir caracteristica de condi¢@o crdnica, exigindo seguimento continuo.

Dantas, Mota e Cruz (2025) destacam que o envelhecimento saudavel de pessoas
vivendo com HIV depende da continuidade do cuidado, da adesdo terapéutica e do
monitoramento clinico. Os dados analisados refor¢cam essa discussdo, pois 0 servigo
acompanha usudrios nascidos em diferentes décadas, incluindo registros de nascimento
de 1961, 1962, 1966, 1970, 1971, 1975 e 1979. Esse perfil mostra que parte dos
pacientes acompanhados estd envelhecendo com a infec¢do ou permanece em
tratamento por periodo prolongado.

No que se refere a carga viral, o relatorio de cadastro de pacientes com cargas
virais apresentou repetidamente o resultado “< 50”. Esse achado indica supressdo viral
entre os usudrios listados, sugerindo resposta terapéutica favoravel nos pacientes

monitorados. Caixeta et al. (2023) ressaltam a relevancia dos dados laboratoriais para
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compreender o perfil clinico das pessoas vivendo com HIV. No presente estudo, a
repeticdo de resultados inferiores a 50 copias indica que parcela importante dos
pacientes avaliados apresenta controle viroldgico satisfatério.

A discussdo da carga viral também se relaciona diretamente com a adesdo ao
tratamento antirretroviral. Oliveira e Lemos (2020) apontam que envelhecer com HIV
exige manuten¢ao do cuidado clinico ao longo do tempo, enquanto Dantas, Mota ¢ Cruz
(2025) enfatizam a importancia da educacdo em saude, da adesao a TARV e do
monitoramento de comorbidades. A presenca recorrente de carga viral < 50 nos dados
do servigo indica que o tratamento antirretroviral tem contribuido para o controle da
infec¢ao nos pacientes acompanhados.

As informagdes referentes ao tratamento antirretroviral demonstraram que a
dispensagdo dos medicamentos ocorreu em ciclos de 30, 60 e 90 dias. A maior parte dos
registros apresentou dispensagdes de 30 e 60 dias, enquanto alguns usuarios tiveram
dispensacdo de 90 dias. Esse padrdo mostra uma organizacdo regular do fornecimento
da TARV e permite acompanhar a continuidade do tratamento. Dantas, Mota e Cruz
(2025) destacam que a atuagdo da equipe de saude ¢ essencial para favorecer adesdo,
autonomia e seguimento terapéutico.

A andlise do saldo de medicamentos também permitiu observar situagdes
diferentes entre os usudrios acompanhados. Alguns registros apresentaram saldos
elevados, como 120, 144 e 150 dias, enquanto outros indicaram saldo zero ou valores
baixos, como 11, 24, 30 e 32 dias. Costa et al. (2019) mostram que fatores
sociodemograficos e comportamentais podem interferir nas condigdes de saude das
pessoas vivendo com HIV. Assim, a regularidade do tratamento depende tanto da
organizacao da dispensa¢do quanto da capacidade do usuario de manter vinculo com o
cuidado.

Dessa forma, os resultados permitiram contemplar os objetivos propostos no
estudo, com as devidas ressalvas quanto a interpretagao do total de usudrios do relatorio.
Foi possivel identificar a faixa etaria analisada de 30 a 60 anos, verificar predominancia
masculina entre os casos classificados como AIDS, reconhecer que o total de 1.079
usudrios inclui categorias ndo restritas as pessoas vivendo com HIV, observar indicios
de acompanhamento prolongado, avaliar registros de carga viral < 50 e descrever a
dispensagdo da TARV em ciclos de 30, 60 e 90 dias. Esses achados mostram a
importancia de analisar os dados locais com cuidado, evitando generalizacdes e
fortalecendo a compreensdo do perfil epidemiologico e clinico dos usudrios

acompanhados no CTA/SAE Goiana.
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6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo permitiu analisar o perfil epidemiologico e clinico dos
usuarios acompanhados no CTA/SAE Goiana, com énfase nos registros relacionados as
pessoas vivendo com HIV e aos casos classificados como AIDS. A analise dos dados
possibilitou responder a pergunta norteadora e alcancar os objetivos propostos,
indicando predominancia da faixa etaria entre 30 e 60 anos, maior presenca de usuarios
do sexo masculino nos casos classificados como AIDS e acompanhamento continuo por
meio de exames, retornos e dispensagdo da terapia antirretroviral.

Os resultados relacionados a carga viral demonstraram a presenca recorrente de
registros inferiores ao limite de detec¢do, indicando controle virologico satisfatorio
entre diversos pacientes acompanhados. Esse achado sugere efeito positivo do
tratamento antirretroviral e refor¢ca a importancia do seguimento clinico regular, da
adesdo ao tratamento e da organizagdo do servigo para garantir a continuidade do
cuidado.

Também foi possivel observar que a dispensacdo dos medicamentos ocorre em
ciclos de 30, 60 e 90 dias, demonstrando que o servigo mantém rotina de
acompanhamento terapéutico e controle logistico da terapia antirretroviral. Esses dados
evidenciam que o CTA/SAE Goiana exerce papel relevante no monitoramento clinico,
na prevencao de falhas no tratamento e no fortalecimento do vinculo entre os usudrios e
a assisténcia especializada.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que o banco de dados analisado inclui
categorias que nao correspondem exclusivamente a pessoas vivendo com HIV, como
PEP, gestantes e recém-nascidos de maes HIV positivas. Dessa forma, os resultados
devem ser interpretados com cautela, considerando que a andlise epidemiologica foi
direcionada principalmente aos individuos com diagndstico confirmado de HIV e aos
casos classificados como AIDS. Mesmo com essa limita¢do, o estudo contribuiu para
compreender a realidade local e reforcou a importincia do acompanhamento
especializado para a continuidade do tratamento e melhoria das condigdes de saude

dessa populagao.
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OFICIO N° 2072026 - GABINETE SESAU
Goiana, 10 de margo de 2026

As pesquisadoras
Ana Carla Morais de Oliveira
Julliet Carla Martins de Andrade

Assunto: Autorizaciio para realiza¢iio de pesquisa cientifica

Prezadas pesquisadoras,

Em resposta ao oficio encaminhado a esta Secretaria Municipal de Satde, informamos que
esté autorizada a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil epidemiolégico e clinico das pessoas
vivendo com HIV atendidas no CTA/SAE Goiana”, a ser desenvolvida no servigo CTA/SAE

do municipio de Goiana.

A pesquisa possui relevancia para o conhecimento do perfil epidemiolégico das pessoas
vivendo com HIV no municipio, podendo contribuir para o fortalecimento do planejamento,
monitoramento e qualificagio das agBes assistenciais desenvolvidas pela rede municipal de

saude.

Ressaltamos que a realiza¢do do estudo devera respeitar os principios €ticos que regem
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugfio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. devendo também ocorrer ap6s a devida aprovagdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Satide de Goiana manifesta ciéncia e autoriza a
realizacdo da referida pesquisa nas dependéncias do CTA/SAE Goiana, desde que sejam
preservados o sigilo, a confidencialidade das informagdes € 0 respeito aos usuérios do servigo.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢&o para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

André Mandarine Duarte
Secretario Municipal de Saiude de Goiana
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CTA/SAE GOIANA

JUSTIFICATIVA DA NAO APRESENTACAO DO TCLE

Nés, Ana CarlaMorais de Oliveira e Julliet Carla Martins de Andrade, sob orientacéo da
Prof. Dra. Maria Carolina de Albuquerque Wanderley, solicitamos a dispensa da aplicacéo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), referente ao projeto de pesquisa
intitulado “ Perfil epidemiolgico e clinico das pessoas vivendo com HIV atendidas no
CTA/SAE Goiana’.

Declaramos que 0 acesso aos dados sera realizado exclusivamente por meio do banco de
dados do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/SAE Goiana), sendo utilizados
apenas dados secundarios, sem qualquer contato direto com os participantes da pesquisa.

Informamos ainda que o sigilo e a confidencialidade das informagdes col etadas seréo
integralmente garantidos, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins cientificos,
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas vigentes.

A solicitacéo de dispensa do TCLE fundamenta-se no fato de tratar-se de pesquisa
retrospectiva, com uso de banco de dados, sem intervencéo direta ou indireta sobre os
participantes, ndo acarretando riscos adicionais aos mesmos.

Goiana, 05 de marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

b MARIA CAROLINA DE ALBUQUERQUE WANDERL
g Ll Data: 03/03/2026 07:51:02-0300
verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto de pesquisa: Perfil epidemioldgico e clinico das pessoas vivendo com
HIV atendidas no CTA/SAE Goiana.

Nome da Pesquisadora Responsavel: Maria Carolina de Albuquerque Wanderley.

I nstituicdo/Departamento de origem do pesquisador: CTA/SAE Goiana.

Ender eco completo do responsavel: Rua das Mogas, 1498, apto 01, Campina do Barreto.
Telefone para contato: (81) 99561-3009.

E-mail: mariacarolinawanderley @gmail.com.

Orientadora: Maria Carolina de Albuquerque Wanderley.

A pesquisadora acima identificada assume 0 compromisso de:

 Garantir que a pesquisa somente sera iniciada apos avaliacéo e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e que os dados coletados serfo armazenados pelo periodo minimo
de 5 anos apds o término da pesquisa;

* Preservar o0 sigilo e a privacidade dos participantes, garantindo que as informagdes sejam
utilizadas exclusivamente parafins cientificos, de forma anonimizada;

» Assegurar que os resultados da pesguisa seréo utilizados apenas para fins académicos e
cientificos;

* Garantir que os dados col etados seréo armazenados em meio fisico e/ou digital seguro,
sob responsabilidade da pesquisadora, pelo periodo minimo de 5 anos apds a conclusdo da

pesquisa.

GOIANA, 05 de marco de 2026.
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Pesquisadora Responsavel



CARTA DE APRESENTACAO

1) Finalidade do projeto de pesquisa:
Elaborac&o de pesquisa para Trabalho de Concluséo de Curso (TCC).

2) Servico(s) em que o projeto serarealizado:
CTA/SAE Goiana.

3) Desenho da pesquisa:
Estudo de corte transversal, com coleta de dados de prontuarios.

4) Objetivos da pesquisa:
Analisar o perfil epidemioldgico e clinico das pessoas vivendo com HIV atendidas no
CTA/SAE Goiana.

5) Pesquisador es participantes:
AnaCarlaMorais de Oliveira; Julliet Carla Martins de Andrade; Prof. Nikaela Gomes;
Prof. Dra. Maria Carolina de Albuquerque Wanderley.

6) Populacéo a ser estudada e nimer o de participantes:
O estudo serarealizado com pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, adultos de
ambos 0s sexos, que apresentam infeccdo pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV).

7) Insumos que ser &o utilizados e financiamento:
A presente proposta possui financiamento proprio.

Goiana, de de 2026.
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