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RESUMO

A Covid-19 é uma infecgao respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2. A pandemia por Covid-19 teve repercussdes impactantes nas estruturas de
assisténcia a saude em todo o mundo, incluindo-se aqueles com doencas crénicas e
infecciosas. Esse estudo € do tipo retrospectivo quantitativo, de natureza aplicada,
com objetivos descritivos por meio de coleta de dados realizada na plataforma do
Ministério da Saude, referente aos casos de COVID-19 notificados na regido sul do
Espirito Santo, no periodo de 2018 a 2021. Foram notificados 299 casos de HIV/Aids
de 2018 a 2019, e 194 entre 2020 e 2021, o que representa uma queda de 35,11%.
Nesse periodo, houve uma tendéncia geral de queda nas doengas de notificagdo
compulsoria, incluindo as infectocontagiosas. Entre as justificativas, pode-se citar as
medidas de distanciamento social, que limitaram o contato necessario para
transmissao. Outra razdo para o declinio do numero desse grupo de doencgas € a

subnotificagdo decorrente de diversos fatores.

Palavras-chave: COVID-19; pandemia; HIV.

ABSTRACT

Covid-19 is an acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus. The
COVID-19 pandemic had an impact on healthcare structures around the world,
including those with chronic and infectious diseases. This is a quantitative retrospective

study, of an applied nature, with descriptive objectives through data collection carried
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out on the Ministério da Saude platform, referring to COVID-19 cases reported in the
southern region of Espirito Santo, from 2018 to 2021. A total of a total of 299 HIV/AIDS
cases were reported between 2018 and 2019, and 194 between 2020 and 2021, which
represents a drop of 35.11%. During this period, there was a general tendency to fall
for compulsory notification diseases, including infectious diseases.

Among the reasons for this are social distancing measures, which have limited the
contact necessary for transmission. Another reason for the decline in the number of

this group of diseases is underreporting due to various factors.

Keywords: COVID-19; pandemic; HIV.

1 INTRODUGAO

A Covid-19 é uma infecgao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV 2, identificado pela primeira vez em Wuhan (China), em dezembro de 2019.
Trata-se de uma infecgao potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de
distribuicdo global, motivo pelo qual a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu
a situagdo como uma pandemia.

Até o dia quatro de abril de 2023 foram confirmados 37.319.254 casos e
700.556 6bitos pela Covid-19 no Brasil, apresentando uma taxa de letalidade de 1,9%.
Doencgas crénicas como hipertensao arterial, diabetes, doengas cardiovasculares,
tabagismo s&o fatores associados a um pior prognostico.

A pandemia por Covid-19 teve repercussdes impactantes nas estruturas de
assisténcia a saude em todo o mundo, incluindo-se aqueles com doencas crénicas e
infecciosas. O Brasil, por ser um pais em desenvolvimento, chegou a saturagdo da
capacidade assistencial instalada — ambulatorial e hospitalar, tanto de enfermaria
quanto de cuidados intensivos — devido aos casos de Covid-19. Além disso, medidas
de mitigacao (distanciamento social e eventuais lockdowns) dificultaram a busca e o
acesso as instituicdes formais para o controle de doencas crénicas, entre elas o
HIV/Aids.

Tal afirmacéo € corroborada pelo Relatério Global da UNAIDS de 2021, que
trouxe evidéncias de que os lockdowns e as demais medidas restritivas de
enfrentamento a Covid-19 dificultaram de forma significativa a testagem para HIV em

muitos paises. Por conseguinte, houve uma redugédo acentuada nos diagnosticos e
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encaminhamentos para servigos de cuidados e de inicio de tratamento de HIV.

A infecgdo por HIV/Aids pertence a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
de doencgas (Portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020), sendo a Aids de notificagédo
compulséria desde 1986 e a infeccdo pelo HIV, desde 2014. Deste modo, na
ocorréncia dos casos, estes devem ser reportados as autoridades de saude.

No Brasil, foram notificados no SINAN 381.793 casos de HIV, de 2007 até junho
de 2021 e foram diagnosticados 32.701 novos casos em 2020, segundo o Boletim
Epidemioldgico HIV/aids 2021. Ressalta-se que, embora se verifique uma queda dos
casos de Aids, principalmente nos ultimos anos, a subnotificacdo dos casos pode estar
associada com a mobilizacdo local de profissionais de saude ocasionada pela
pandemia de Covid-19.

Tendo em vista os impactos da pandemia de Covid-19 nos servicos de saude
e no ambito social, este estudo tem como objetivo analisar o possivel impacto da
pandemia por Covid-19 na incidéncia dos casos de HIV na Regido Sul do Espirito
Santo.

A Atencgao Basica (AB) € a porta de entrada preferencial do SUS para pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), a qual é responsavel pelo acolhimento, promogao a
vinculacdo e corresponsabilizagdo pela atencao as suas necessidades de saude.
Logo, ainda que o diagnostico da infecgdo pelo HIV possa ser realizado em outros
niveis de atengdo, como em Centros de Testagem e Acompanhamento (CTA), &
imprescindivel o encaminhamento para a AB para seguimento em conjunto.

Nos modelos que ilustram a cadeia de eventos de cuidado, destacam-se trés
pontos fundamentais para alcangar o manejo adequado, os quais sao facilitados por
um dos atributos centrais da AB: a continuidade do cuidado. Inicialmente, é necessaria
a vinculacao da PVHIV ao servico de saude, obtida por meio do acolhimento por parte
dos profissionais, além de direcionamento para primeira consulta e realizacdo dos
primeiros exames. Em seguida, busca-se a reten¢do do paciente no servico em que &
atendido, alcangada quando este realiza acompanhamento clinico regular e continuo
e a retirada dos antirretrovirais sistematicamente. Apds, objetiva-se a adesdo ao
tratamento, definida pela utilizagao satisfatoria da terapia antirretroviral (TARV) com a
tomada da medicagdo em uma frequéncia de pelo menos 80% conforme a prescrigcéo.

Além dessas etapas, a AB ¢é responsavel por prescricio de TARYV,
rastreamento e profilaxia de infeccbes oportunistas, prevencao da transmissao,

avaliagao de risco cardiovascular, rastreamento de neoplasias e encaminhamentos
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necessarios. Vale ressaltar que pacientes com contagem de Linfocitos T CD4+ menor
do que 200 célulass/mm3 possuem prioridade nos Servicos de Atendimento
Especializado (SAE), bem como pacientes com suspeita de neurossifilis ou
tuberculose extrapulmonar tem prioridade ao atendimento por um infectologista.

Os CTA também sio importantes portas de entrada para o sistema de saude.
S&o unidades estratégicas que visam cessar a transmissdo do HIV por meio do
diagndstico precoce. Além disso, absorvem a demanda de quem procura bancos de
sangue em busca de diagnéstico, fornecem aconselhamento, distribuem insumos de
prevencao e informacgdes, e realizam o encaminhamento das pessoas com resultado
positivo para HIV a servigos de referéncia.

Nos ultimos anos houve reducdo da morbimortalidade da infecgao pelo HIV
como resultado da difusdo da TARV. Consequentemente, houve aumento da
expectativa de vida das PVHIV. No entanto, tem-se observado um aumento da
prevaléncia de doengas crdnicas, como hipertensido e diabetes. Diante desse novo
cenario, faz-se necessaria a atuacdo multidisciplinar e continua nos servicos de
HIV/aids. Para isso, o Departamento de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, do Ministério da Saude, compartilha a gestdo da atencao as PVHIV
entre os SAE e a AB. Desta forma, permite a ampliacdo do acesso a saude, estabelece
maior vinculo entre usuarios, profissionais e servicos de saude, fornece um
atendimento de qualidade, e consequentemente, melhora o prognéstico das PVHIV.

Enquanto a AB é a esfera mais proxima ao usuario do SUS, a atencao
especializada € indispensavel na condugao dos casos, em razao do seu conhecimento
técnico acerca da infecgao por HIV. Por vezes o modelo de atendimento é quase retido
aos servigos especializados, correndo o risco da descontinuidade da assisténcia, uma
vez que uma parte significativa dos servigos atua em capacidade maxima.

Os SAE sao destinados a assisténcia de pacientes com contagem de LT-CD4+
menor do que 350 células/mm3, portadores de doengas oportunistas, condigdo clinica
complexa (insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, alteragdes neuroldgicas ou
psiquiatricas), coinfec¢des ou falha terapéutica.

Para superar a fragmentagdo do sistema especializado, expressa algumas
vezes na auséncia de coordenacao entre os niveis de atencao, interrupgao de agdes
e incoeréncia entre servigcos, foi criada a rede de atencdo a saude para PVHIV. A
proposta dessa rede, apesar de nao ser restrita, se baseia no matriciamento e

atendimento em rede. O matriciamento assegura uma retaguarda especializada a
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assisténcia, bem como um suporte técnico-pedagogico e um apoio institucional, a fim
de construir propostas terapéuticas em conjunto com equipe multidisciplinar e
individuos. Com o atendimento em rede, é possivel que o usuario circule entre os
distintos niveis de assisténcia, principalmente entre Atencdo Basica e servigo
especializado.

E importante enfatizar que em todos os pontos de assisténcia deve-se atentar
para presenca de manifestagdes agudas graves que necessitem de encaminhamento
para urgéncia ou emergéncia, como déficit neuroldgico focal, amaurose aguda, sinais

meningeos, insuficiéncia respiratéria, febre persistente e sinais de sepse.

Figura 1 — Diagrama das linhas de cuidado apés confirmacéao do diagnéstico de HIV
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Fonte: Autoria propria (2022).

2 MATERIAL E METODOS

O estudo é do tipo retrospectivo quantitativo, de natureza aplicada, com
objetivos descritivos por meio de anélises de dados obtidos em plataformas oficiais do
Ministério da Saude.

Foram usados como amostra todos os casos notificados de HIV/Aids nos
municipios do Sul do Espirito Santo, independente de faixa etaria, no periodo de 2018
a 2021 (n = 493). Nao foram considerados os casos notificados antes de janeiro de
2018 e apo6s dezembro de 2021, uma vez que o objetivo do estudo foi comparar os
casos no mesmo intervalo de tempo. Ressalta-se que nos meses iniciais de 2020
ainda n&o havia casos confirmados de Covid-19 no Brasil.
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A Regido Sul do Espirito Santo é dividida em trés Microrregides, as quais
somam 26 municipios: Litoral Sul (Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Rio Novo do Sul,
Piuma, Itapemirim, Presidente Kenedy, Marataizes), Central Sul (Castelo, Vargem
Alta, Cachoeiro de Itapemirim, Muqui, Atilio Vivacqua, Mimoso do Sul, Apiaca) e
Caparad (Bom Jesus do Norte, Sdo José do Calgado, Alegre, Jerébnimo Monteiro,
Guacui, Dores do Rio Preto, Ibitirama, Iuna, Muniz Freire, Irupi, Divido S&o Lourencgo).

A coleta de dados foi realiza em agosto e setembro de 2022 na plataforma do
Ministério da Saude referente ao cuidado continuo, linha de cuidado e rede de atengao
a saude para PVHIV. Nos meses subsequentes foram coletados os numeros de
notificagdes de HIV/Aids por municipio no periodo de 2018 a 2021, no site da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, e posterior confecgdo de gréficos e
analise dos resultados.

Nao foi necessaria a aprovacado pelo Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que

os dados coletados séo disponibilizados ao publico via internet.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na regiao sul do Espirito Santo, foram notificados 299 casos de HIV/Aids de
2018 a 2019, e 194 entre 2020 e 2021 (Grafico 1), o que representa uma queda de
35,11%. As microrregides Litoral Sul e Central Sul apresentaram queda do numero de
casos notificados, 52,2% e 31,1%, respectivamente. Enquanto, que a microrregiao

Caparad manteve o mesmo numero (38 casos), evidenciado pelo Grafico 2.

Grafico 1 — Numero de casos notificados de HIV/AIDS na Regidao Sul do Espirito Santo entre 2018-
2021.
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Fonte: Autoria propria (2022).
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Grafico 2 — Numero de casos notificados de HIV/AIDS por Microrregido Sul do Espirito Santo entre
2018-2021.
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Fonte: Autoria propria (2022).

A taxa de detecgao de pacientes com HIV/Aids em 100.000 habitantes nos dois
anos que precederam o inicio da pandemia foi de 21,96, e nos dois anos seguintes foi
de 13,81 (Grafico 3), apresentando, portanto, uma redugao de 37,12% na taxa de

deteccéo.

Grafico 3 — Taxa de detecgéo de HIV/AIDS (por 100.000 habitantes) por Microrregido Sul do Espirito
Santo entre 2018-2021.
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Fonte: Autoria propria (2022).
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A média mensal de notificagcdes de casos de HIV/Aids em todo o estado do
Espirito Santo (Grafico 4) foi de 94,37 no biénio 2018/2019 e de 87,95 no biénio
2020/2021, representando uma queda de 6,8%. Em contrapartida, a média mensal na
Macrorregiao Sul do ES (Grafico 5) no primeiro biénio analisado, foi de 12,23,

enquanto, que no segundo biénio foi de 8,08, representando uma queda de 33,93%.

Grafico 4 — Média mensal do numero de casos notificados de HIV/AIDS por ano no Espirito Santo.
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Grafico 5 — Média mensal do nimero de casos notificados de HIV/AIDS por ano na Regido Sul do
Espirito Santo.

Média mensal do n° de casos notificados de HIV/Aids por
ano na Regido Sul do Espirito Santo

13,08
_ 15 11,38
® 10
C
10
% NG
©
- 5
N
=
0
2018 2019 2020 2021
Ano

Fonte: Autoria propria (2022).

Entre as gestantes, o numero de notificagdes foi pequeno em todos os anos,
somando 18 casos durante os quatro anos analisados, representando 5,78% do total
notificado no periodo. 6 casos (33,33%) foram no biénio 2018-2019, e 12 (66,66%)
em 2020-2021 (Grafico 6).
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Grafico 6 — Numero de casos notificados de HIV/AIDS em gestantes por Microrregido Sul do Espirito
Santo entre 2018-2021.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Outro grupo analisado foi de criangas menores de 5 anos de idade. Em todo o
periodo e regido que o estudo contempla, nenhum caso foi registrado nessa faixa
etaria.

A pandemia de Covid-19 trouxe efeitos prejudiciais aos sistemas e programas
globais de saude e em quase todos os aspectos da vida humana. No Brasil, ela expds
as vulnerabilidades da saude publica ao mostrar o despreparo para lidar com crises
dessa natureza.

A forma de trabalho da APS foi diretamente influenciada pela Covid-19, sendo
necessarias alteragbes de fluxos e modelos de atendimento realizados
cotidianamente, uma vez que a APS, como coordenadora do cuidado, € a base do
enfrentamento de situagbes emergenciais, e contribuiu significativamente no
atendimento e resolucao dos efeitos da crise em saude.

Nesse periodo, houve uma tendéncia geral de queda nas doencgas de
notificagdo compulséria, incluindo as infectocontagiosas. Entre as justificativas, pode-
se citar as medidas de distanciamento social, que limitaram o contato necessario para
transmissao. Outra razdo para o declinio do numero desse grupo de doencgas € a
subnotificagao decorrente de diversos fatores.

O estudo de Argolo et. al. (2021) concluiu que a imposi¢do do confinamento
social se tornou uma estratégia efetiva na prevencéo da infecgdo pelo SARS-CoV-2,
mas reduziu o numero de testagem para o HIV. Como resultado, houve atraso de

novos diagndsticos, redugdo de buscas pelos antirretrovirais, queda no numero de
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consultas e reducao dos tratamentos.

E imprescindivel considerar que a sobrecarga do sistema de salude publica
impactou direta e indiretamente a qualidade do atendimento de outras condi¢cbes de
saude, visto que a prioridade de alguns servigos era a Covid-19. Além disso, alguns
locais de referéncia para doengas cronicas e infectocontagiosas cessaram suas
atividades por longos periodos, e os pacientes ficaram desassistidos ou até perderam
o vinculo, refletindo o caos em que se encontrou a saude publica no Brasil.

Além da dificuldade de acesso, a redugao na procura por servicos de saude
também pode ser explicada pelo medo do possivel contato com o novo virus
circulante, sobretudo nos primeiros meses em que ainda ndo se conhecia imunizante
e tratamento eficaz. Ademais, os setores mais afetados economicamente com a
paralizagao social tiveram diminuicdo do poder aquisitivo e a busca por servigos
particulares foi postergada.

E valido, ainda, ressaltar que durante o periodo da pandemia de Covid-19 o uso
de substancias psicoativas aumentou e a intoxicagdo aguda com alcool e outras
drogas se associa a maior probabilidade de relagbes sexuais desprotegidas. Assim, é
elencada a hipdétese de aumento de incidéncia de HIV, mesmo que n&o haja
notificagdo devido diminuigdo do acesso a servig¢os, pois a utilizagdo de drogas pode
diminuir a percepgao de risco, reduzindo a adesio as normas de prevencgao de IST.
Somado a isso, observou-se também a falta de politicas publicas de orientagao e
prevencao a infecgcao do HIV.

Em gestantes, a pandemia de Covid-19 culminou na reducdo da taxa de
detecgdo do HIV. Isso pode estar relacionada a sobrecarga dos sistemas de saude
durante a pandemia, impactando de forma negativa os servigos de pré-natal,
diagndstico de HIV e seguimento apropriado. Nesse periodo pandémico, as gestantes
encontraram dificuldades para realizagdo e seguimento da assisténcia, em virtude de
consultas via teleatendimento, cancelamento ou adiamento de consultas por casos de
suspeita ou confirmacao de infecgcao por Covid-19.

Uma estratégia que se mostrou potente para ultrapassar as barreiras para a
testagem durante uma pandemia, ou mesmo em tempos nao pandémicos, é o HIVST
(HIV self-testing). Os impasses identificados para o alcance do diagndstico nos
servigos de saude poderiam ser superados usando essa ferramenta. Apesar de pouco
difundido, € um método a ser explorado nos préximos anos, juntamente com o

desenvolvimento de politicas publicas para enfrentamento de crises.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ante o exposto, nota-se que é imprescindivel a centralidade da APS enquanto
coordenadora do cuidado no SUS para o enfrentamento de pandemias como a de
Covid-19. E necessaria a busca de métodos alternativos de consulta, afim de garantir
que as unidades de saude consigam focar em cada caso de forma individual e ndo
postergue o diagndstico de doengas como o HIV.

Os resultados obtidos apoiam a necessidade das unidades basicas de saude e
outros servicos de atendimento ao HIV/aids se manterem funcionantes, em
localizagbes estratégicas e operando de formas alternativas durante os periodos
pandémicos.

Ha uma demanda, em todo o mundo, de analisar o impacto da pandemia de
Covid-19 nos servigos de saude. No entanto, até o momento, ainda ha poucos estudos

avaliando esse impacto.
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