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RESUMO 

 

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida constitui um conjunto de 
sinais e sintomas relacionados à infecção do organismo humano pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV), historicamente associada à grupos como homens 
homossexuais, hemofílicos e usuários de drogas injetáveis, passa por um importante 
processo de transição epidemiológica, aumentando progressivamente sua incidência 
em heterossexuais, mulheres e pessoas de baixa renda, além disso, a região Norte, 
especialmente o estado do Pará, apresenta importante aumento no número de casos 
de HIV e aids nos últimos 10 anos. Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos 
pacientes com HIV e Aids atendidos no Ambulatório de Infectologia do Centro de 
Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) em Belém, Pará, no período de 2012 a 
2020.Materiais e métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e 
transversal, no qual foram analisados dados de prontuários de pessoas vivendo com 
HIV e Aids atendidos no Ambulatório de Infectologia do Centro de Especialidades 
Médicas do Cesupa, em Belém. Resultados: Foram analisados 91 prontuários. 
Destes, 57 pacientes eram homens (62,6%) e 34 eram mulheres (37,4%). A media de 
idade foi 41,8 ± 12,6 anos, com predomínio (80,2%) de pardos. A maioria dos 
infectados do sexo feminino era heterossexual (96,7%), enquanto a maioria dos 
infectados do sexo masculino era homo ou bissexual (60,8%). Também, a maior parte 
do sexo feminino infectado vivia em uma relação estável (57,6%, casado ou em união 
estável), enquanto a maior parte (75%) do sexo masculino infectado vivia só (solteiro, 
divorciado ou viúvo). A via de infecção principal foi a sexual (97,1 %), 70,6% ainda 
continuavam em tratamento no centro estudado e a maioria (72%) tinha carga viral 
indetectável e CD4+ > 350 ( 72,2%). 41,8% não possuiam coinfecções e 54,9% não 
possuíam comorbidades. Conclusão: Constata-se que o perfil da amostra estudada 
era composto maioritariamente por adultos jovens, sem parceiro fixo, pardos, com 
predomínio de homens, de orientação heterossexual, onde a via sexual foi a fonte de 
infecção mais frequente. Do total, a maioria estava com carga viral indetectável, 
contagem de CD4+> 350, em uso de Terapia Antiretroviral (TARV) e com a maioria 
não referindo coinfecções ou comorbidades associadas. 

 

Palavras-chaves: HIV, Aids, Perfil epidemiológico, carga-viral, TARV. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome is a set of signs and 

symptoms related to the infection of the human organism by the Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), historically associated with groups such as homosexual 

men, hemophiliacs and users of injectable drugs, undergoes an important process of 

epidemiological transition, progressively increasing its incidence in heterosexuals, 

women and low-income people. In addition, the North region, especially the state of 

Pará, presents an important increase in the number of HIV / aids cases. over the past 

10 years. Objective: To analyze the epidemiological profile of patients with HIV / aids 

treated at the Infectious Diseases Clinic of the Cesupa Medical Specialties Center 

(CEMEC) in Belém, Pará, from 2012 to 2020. Materials and methods: This is an 

epidemiological study , descriptive and cross-sectional, in which data from medical 

records of  people living with HIV and aids treated at the Infectious Diseases Clinic of 

the Center for Medical Specialties of Cesupa, in Belém, were analyzed. Results: 91 

medical records were analyzed. Of these, 57 patients were men (62.6%) and 34 were 

women (37.4%). The average age was 41.8 ± 12.6 years, with a predominance 

(80.2%) of mixed race. The majority of female infected were heterosexual (96.7%), 

while the majority of male infected were homo or bisexual (60.8%). Also, most of the 

infected female sex lived in a stable relationship (57.6%, married or in a stable 

relationship), while the majority (75%) of the infected male sex lived alone (single, 

divorced or widowed). The main route of infection was sexual (97.1%), 70.6% were 

still being treated at the center studied and the majority (72%) had an undetectable 

viral load and CD4 +> 350 (72.2%). 41.8% did not have co-infections and 54.9% did 

not have comorbidities. Conclusion: It appears that the profile of the sample studied 

was composed mainly of young adults, without a steady partner, browns, with a 

predominance of men, of heterosexual orientation, where the sexual route was the 

most frequent source of infection. Of the total, the majority had an undetectable viral 

load, CD4 + count> 350, using Antiretroviral Therapy (ART) and with the majority not 

reporting co-infections or associated comorbidities. 

 

Keywords: HIV, Aids, Epidemiological profile, viral load, ART. 
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1 INTRODUÇÃO    
 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) constitui um conjunto de 

sinais e sintomas relacionados à infecção do organismo humano pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV)1. Identificada nos anos 80, a aids tornou-se um marco 

na história da humanidade, constituindo-se em fenômeno global, dinâmico e instável, 

que ocorre em praticamente todos os países do mundo e ainda possui grande 

magnitude pelos danos causados aos seus portadores.2 

 O HIV age de três formas para causar doenças no corpo humano: a 

progressiva destruição de células T CD4+, as quais são mediadoras da imunidade, 

causando o desenvolvimento de infecções oportunistas e diversos tumores causados 

por vírus oncogênicos; o dano tecidual direto causado pelo próprio vírus via ativação 

de células mononucleares e o dano tecidual indireto causado pela disfunção endotelial 

e ativação do sistema imune.3 O curso clínico normal da infecção pelo HIV pode ser 

dividido em três fases com características distintas: infecção primária ou fase aguda, 

onde após a exposição ao vírus cerca de metade dos indivíduos infectados 

desenvolve uma síndrome clínica com sintomas idênticos aos da mononucleose 

infecciosa e que pode-se prolongar em média por uma a três semanas;  infecção 

crônica que é assintomática, podendo durar até 8 anos e a aids, quando as contagens 

de linfócitos T CD4 em circulação atingem valores baixos, abaixo de 200 células/mm3, 

e o doente se torna incapaz de realizar respostas imunes eficientes contra micro-

organismos, permitindo infecções oportunistas, e neoplasias.4 

Entre as infecções oportunistas destacam-se: pneumocistose, 

neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atípica ou disseminada, meningite 

criptocócica e retinite por citomegalovírus. As neoplasias mais comuns são sarcoma 

de Kaposi, linfoma não Hodgkin e câncer de colo uterino, em mulheres jovens. Além 

das citadas, o HIV pode causar doenças pelo mecanismo de dano direto a tecidos ou 

por processos inflamatórios, tais como miocardiopatia, nefropatia e neuropatias.5 

A mortalidade da doença vem apresentando queda por conta das terapias 

antirretrovirais existentes, com destaque particular para o Brasil, onde é oferecida 

gratuitamente.6 De acordo com a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), 

entre 2000 e 2016, o número de novas infecções por HIV caíram em 39% e as mortes 

relacionadas ao HIV caíram em um terço, com 13,1 milhões de vidas salvas devido à 

terapia antirretroviral no mesmo período.7 
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A infecção pelo vírus HIV, transmitida por via sexual; sanguínea e vertical (da 

mãe para o filho, durante a gestação, parto ou por aleitamento) esteve, desde a sua 

descoberta, associada a homens que fazem sexo com homens (HSH), usuários de 

drogas injetáveis, portadores de hemofilia e profissionais do sexo.8 Entretanto, o 

caráter dinâmico e instável do HIV conferiu uma modificação no seu perfil ao decorrer 

dos 30 anos de existência da doença,9 se disseminando rapidamente em outros 

grupos, como mulheres, homens heterossexuais e crianças.6-9 

A nível mundial, de acordo com estimativas do Programa Conjunto das 

Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), até 2018, 37,9 milhões de pessoas vivem 

com HIV.10 Vale ressaltar que nas últimas duas décadas, houve uma redução de 42% 

no número de novos casos de HIV por ano, passando de 2,9 milhões de novos casos 

em 1997 para 1,7 milhões de novos casos em 2018, diminuição resultante da 

disseminação da prática do sexo seguro mundialmente. As mortes relacionadas à 

AIDS e suas complicações foram reduzidas em mais de 55% desde o pico em 2004, 

passando de 1,7 milhões de mortes no mesmo ano para 770.000 em 2018.10-11 

No Brasil, os dados apontam que entre 1980 e 2020 foram registrados 

966.058 casos de AIDS. O país tem registrado, anualmente, uma média de 39 mil 

novos casos nos últimos cinco anos. Entretanto, A taxa de detecção vem caindo no 

nos últimos anos. Em 2012, a taxa foi de 21,7 casos por 100.000 habitantes e, em 

2018, chegou a 17,8 casos por 100.000 habitantes. Em um período de dez anos, 

apresentou queda de 17,6%%.12-7.  

Quando analisados os dados por região do país, identifica-se um declínio 

significativo do número de casos de aids na maior parte das regiões do Brasil. Apesar 

deste indicador de possível estabilização da epidemia, apresentando uma média de 

17.8 casos para 100 mil habitantes observa-se o aumento no número de infectados 

por aids na região Norte do país, apresentando uma modificação na incidência que, 

em 2008, era de 20,6 casos por 100.000 habitantes, enquanto que em 2020 passou a 

ser 26, representando um aumento de 24,4%.8,12 Na região Norte, o Pará, estado com 

a 5ª maior taxa de detecção, apresentou um aumento de 46,5% em relação ao ano 

de 2009, passando de 18,7 casos por 100 mil habitantes para 24,4 casos por 100 mil 

habitantes em 2020.12. De acordo com o Ministério da Saúde, com base nos dados do 

SINAN, a região Norte apresentou uma média de 4,4 mil casos notificados de HIV ao 

ano, demonstrando a alta incidência da doença e a identificando como um problema 

ativo nessa região.13 
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No contexto da orientação sexual, ocorreu a grande mudança epidemiológica. 

No fim do século XX, a infecção pelo HIV acometia principalmente os homossexuais 

masculinos, as pessoas que necessitavam de transfusão sanguínea, como os 

hemofílicos, e, por último, os usuários de drogas injetáveis.13 Com a evolução da 

pandemia, ocorreu significativa mudança no perfil de sua transmissão.12 Houve 

acentuado aumento do contágio pelo contato heterossexual, o que tem sido chamado 

de heterossexualização.14 

Um fenômeno que acompanhou a progressão temporal do HIV foi o aumento 

da detecção do vírus entre as mulheres, processo chamado de feminização.2-9 Para 

vários estudos a diminuição da razão entre os sexos em todas as regiões do país 

mostra a notória expansão da epidemia entre as mulheres.16 Neste contexto, a razão 

de sexos em 1983 era de 40 casos masculinos para 1 caso feminino, em 1989 passou 

para 6 casos masculinos a cada 1 caso feminino,13,15 sendo em 2018 de 2.6 homens 

para cada 1 mulher infectada pelo HIV.12 O aumento da transmissão por contato 

heterossexual implica o crescimento substancial de casos em mulheres, o qual tem 

sido ressaltado como uma das mais importantes características do atual quadro da 

doença no Brasil.16,9 No entanto, nos últimos 12 anos, existe uma tendência de queda 

nas taxas de transmissão entre as mulheres, com a razão entre os sexos passando 

de 1.4 homens/mulher em 2007 para 2.6 homens/mulheres em 2018.10,11. 

Outra questão relevante é o contexto socioeconômico dos acometidos pelo 

HIV. O vírus está presente em todas as camadas da sociedade.17 Entretanto, nas 

últimas décadas, vários estudos mostraram aumento no número de casos na 

população com baixa renda, fenômeno chamado de pauperização do HIV.8,6 A 

pandemia do HIV teve seu início em estratos sociais economicamente mais 

privilegiados, com progressiva disseminação para os estratos menos favorecidos.2,18 

Associado a isso, devido as grandes transformações epidemiológicas que o a 

epidemia pelo HIV vem apresentando nas últimas décadas, com progressivo aumento 

do número de casos em pacientes de baixo nível socioeconômico e com baixa 

qualificação profissional, aliado ao crescente número de casos de AIDS/HIV no Pará,  

estado que, de acordo com dados do IBGE,  possuía, em 2020, 46% da população 

com renda abaixo da linha da pobreza, além de segundo o INEP, apenas 6.21% da 

população com nível superior completo  e com sua capital Belém, apresentando cerca 

de 30% da população vivendo em situação de pobreza, é de extrema importância o 

conhecimento das características epidemiológicas dos indivíduos com HIV e AIDS, 
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pois tem importância prática na elaboração de estratégias de enfrentamento da 

expansão da síndrome, voltadas para suas peculiaridades locais, além de fornecer 

dados que possibilitem extrapolar os resultados para outras regiões com 

características sociodemográficas e culturalmente semelhantes. 

 

2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Analisar o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de HIV e Aids 

atendidos no ambulatório de infectologia do Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA (CEMEC), Pará, no período de 2012 a 2020 

 

2.2 Específicos 

A) Descrever características sócio demográficas dos pacientes estudados. 

B) Relatar as características relacionadas ao acompanhamento clinico de pessoas 

vivendo com HIV/aids, como carga viral, contagem células CD4+, contagem de células 

CD8+, Terapia antirretroviral (TARV) utilizada, todos referentes a última consulta no 

serviço. 

C) Identificar a prevalência de comorbidades e coinfecções nesses pacientes. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1  Aspectos éticos 

O estudo foi realizado após a avaliação e aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário do Estado do Pará (ANEXO A).  

 

 

3.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, com base de dados obtidos de 

forma exploratória em prontuários do CEMEC/CESUPA. 

 
 

3.3  Local e período de coleta dos dados 

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Especialidades Médicas do 

CESUPA (CEMEC), localizada na Av. Almirante Barroso, 3775. A coleta dos dados foi 

feita no período de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, incluindo a análise de 

todos os prontuários de pacientes vivendo com HIV do CEMEC, utilizando-se o 

instrumento de coleta de dados (APÊNDICE A).  

 

3.3.1 Amostra 

Foram analisados os dados de 92 prontuários, que corresponde a todos as 

Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) atendidos no ambulatório de infectologia do 

CEMEC. 

 

3.3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

No tocante dos critérios de inclusão da amostra, foram considerados os 

prontuários de pacientes infectados pelo HIV, de ambos os sexos. E foram excluídos 

os prontuários que apresentaram mais de 50% dos dados não preenchidos, que 

correspondeu a apenas 1 prontuário não preenchido adequadamente. 
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3.3.3 Variáveis do estudo 

Sexo, sexualidade, orientação sexual, idade, cor da pele (branca, negra ou 

parda), estado civil. 

Características relacionadas à infecção por HIV: possível via de infecção, 

continuidade do tratamento (compareceu à última consulta marcada para recebimento 

de TARV), carga viral, contagem células CD4+, contagem células CD8+ e Terapia 

antirretroviral (TARV) utilizada. 

Características secundárias: coinfecções (Doenças infectocontagiosas 

ocorridas a partir do diagnóstico de HIV) e comorbidades associadas (doenças 

crônico-degenerativas). 

Em relação aos dados sobre ocupação e escolaridade, não constavam na 

maioria dos prontuários analisados, e por esta razão foram retirados da análise 

realizada. 

 

3.3.4 Análise de dados 

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gráficos 

e tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis nos programas Microsoft 

Word e Excel. Todos os testes foram executados com o auxílio do software Bioestat 

5.5. As variáveis quantitativas foram descritas por mínimo, máximo, média ± desvio 

padrão e as variáveis qualitativas por frequência e percentagem. A independência ou 

associação entre duas variáveis categóricas foi testada pelo teste G e as associações 

significativas foram detalhadas pela análise de resíduos padronizados, para 

identificar as categorias que mais contribuíram para o resultado. Os resultados com 

p ≤ 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente significativos. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Caracterização dos pacientes 

Dos 92 prontuários analisados, 91 foram selecionados por atenderem o 

critério de inclusão. Destes, 57 pacientes eram do sexo masculino (62,6%) e 34 eram 

do sexo feminino (37,4%). A media de idade foi 41,8 ± 12,6 anos, variando de 20 a 

74 anos. 28% dos pacientes eram da faixa etária de 31 a 40 anos e não houve 

diferença significativa entre os sexos masculino e feminino quanto à idade (p=0,104). 

Não houve associação significativa entre o sexo e a raça, ou seja, as proporções de 

cada raça não diferiram significativamente entre o sexo masculino e o feminino 

(p=0,161). Quanto à sexualidade, a maioria dos infectados do sexo feminino era 

heterossexual, enquanto a maioria dos infectados do sexo masculino era homo ou 

bissexual, sendo esta diferença significativa (p<0,001). Também, a maior parte do 

sexo feminino infectado vivia em uma relação estável (57,6%, casado ou em união 

estável), enquanto a maior parte (75%) do sexo masculino infectado vivia só (solteiro, 

divorciado ou viúvo), sendo esta diferença entre os sexos significativa (p=0,005). 

Todos estes valores vão expressos na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos PVHIVA 

acompanhados no ambulatório de infectologia do 

CEMEC, no período de novembro de 2020 a fevereiro de 

2021, Belém, Pará. 
Variável1 Masculino Feminino Total p-valor 

Faixa Etária (n=91)    0,104 
De 20 a 30 anos 16 (28,1) 4 (11,8) 20 (22,0)   
De 31 a 40 anos 17(29,8) 9 (26,5) 26 (28,6)   
De 41 a 50 anos 13 (22,8) 7 (20,6) 20 (22,0)   
De 51 a 60 anos 7 (12,3) 11 (32,4) 18 (19,8)   
De 61 a 70 anos 4 (7,0) 2 (5,9) 6 (6,6)   
De 71 a 80 anos 0 (0,0) 1 (2,9) 1 (1,1)   

  
Raça/Cor  (n=91)    0,161 

Branca 7 (12,3) 4 (11,8) 11 (12,1)   
Parda 48 (84,2) 25 (73,5) 73 (80,2)   
Preta 2 (3,5) 5 (14,7) 7 (7,7)   

  
Sexualidade (n=83)    <0,001 

Homosexual/bisexual1 31 (60,8)† 1 (3,1) 32 (38,6)   

Heterosexual 20 (39,2) 31 (96,9)† 51 (61,4)   
  

Estado Civil (n=85)2    0,005 

Casado/união estável 13 (25,0) 19 (57,6)† 32 (37,6)   

Solteiro/divorciado/viúvo 39 (75,0)† 14 (42,4) 53 (62,4)   

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 1: O total de indivíduos com dados válidos para 
cada variável é indicado por “n”. 
 
 

Gráfico 1 – Prevalência de sexo dos PVHIV acompanhados no ambulatório de 
infectologia do CEMEC, Belém, Pará. Razão entre Sexos: 1,6 H : 1 M 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 
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Gráfico 2 – Faixa etária das PVHIV acompanhados no ambulatório de infectologia 

do CEMEC, Belém, Pará. 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 

 

 

Gráfico 3 – Orientação sexual das PVHIV acompanhados no ambulatório de 

infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 
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Gráfico 4 – Estado civil das PVHIV acompanhados no ambulatório de infectologia do 

CEMEC, Belém, Pará. 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 

 

A contagem de células T-CD4+ teve média 573,4 ± 332,9 células/mm3, 

variando de 31 a 1.875, sendo que a maioria (72%) tinha contagem maior ou igual a 

350. A contagem de células T- CD8+ teve média de 1.102,6 ± 1.485,7, variando de 

111 a 12.800. A razão T-CD4+/T- CD8+ teve média 0,72 ± 0,51, variando de 0,03 a 

2,65, sendo que 75,7% dos pacientes tinham razão menor ou igual a 1. Com relação 

à carga viral dos pacientes, 72% dos prontuários que tinham a informação preenchida 

(total de 75), apresentavam carga viral indetectável. Todas estas características não 

variaram significativamente entre os sexos (Tabela 2). 

 

 

 

 

 

 

bookmark://_bookmark1/
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Tabela 2 – Características clínicas dos PVHIVA acompanhados 

no ambulatório de infectologia do CEMEC, no período de novembro de 

2020 a fevereiro de 2021, Belém - Pará. 

Variável1 Feminino Masculino Total p-valor 
T-CD4+, cel./mm3 (n=72)    0,419 

< 350 5 (20,0) 15 (31,9) 20 (27,8)   
≥ 350 20 (80,0) 32 (68,1) 52 (72,2)   

  
Razão T-CD4+/T-CD8+ (n=70)    0,645 

< 0,5 7 (30,4) 18 (38,3) 25 (35,7)   
0,5 a 1 11 (47,8) 17 (36,2) 28 (40,0)   

> 1 5 (21,7) 12 (25,5) 17 (24,3)   
     

Relação T-CD4+/T-CD8+ (n=70)    0,754 
< 0,5 7 (30,4) 18 (38,3) 25 (35,7)  

0,5 a 1 11 (47,8) 17 (36,2) 28 (40,0)  
> 1 a 1,5 4 (17,4) 8 (17,0) 12 (17,1)  

> 1,5 a 2,65 1 (4,3) 4 (8,5) 5 (7,1)  
  

Carga viral (n=75)    0,123 
Detectável 4 (15,4) 17 (34,7) 21 (28,0)   

Indetectável 22 (84,6) 32 (65,3) 54 (72,0)   
 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 1: O total de indivíduos com dados 
válidos para cada variável é indicado por “n”. 
 
 
 
 
 

Gráfico 5 – Número de células de CD4+ das PVHIV acompanhados no ambulatório 

de infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 

  
 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
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Gráfico 6 – Relação CD4/CD8+ das PVHIV acompanhados no ambulatório de 

infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 

 
 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   

 

 

 

Gráfico 7 – Carga viral das PVHIV acompanhados no ambulatório de infectologia do 

CEMEC, Belém, Pará. 

 

 
 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
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 Quanto à forma de transmissão, apenas 2 casos foram de transmissão não sexual, 

enquanto 22 pacientes (24% do total), não souberam informar o modo de transmissão. 

Quanto à continuidade do tratamento, 62,6% continuavam o tratamento no local de estudo.  

 

Tabela 3 – Forma de transmissão e continuidade ao tratamento 

dos PVHIVA acompanhados no ambulatório de infectologia do CEMEC, 

no período de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, Belém - Pará. 

Variável1 Feminino Masculino Total p-valor 
Transmissão (n=69)    0,795 

Acidente ocupacional/droga injetável 0 (0,0) 2 (4,3) 2 (2,9)   
Sexual 23 (100,0) 44 (95,7) 67 (97,1)   

    
Continuidade do tratamento no 

centro estudado (n=91)    0,321 

Não 10 (29,4) 24 (42,1) 34 (37,4)   
Sim 24 (70,6) 33 (57,9) 57 (62,6)   

 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 1: O total de indivíduos com dados 
válidos para cada variável é indicado por “n”. 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 8 – Via de infecção das PVHIV acompanhados no ambulatório de infectologia 
do CEMEC, Belém, Pará. 
 

 
 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
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Gráfico 9 – Prevalência das PVHIV que ainda acompanhavam na mesma unidade, o 
ambulatório de infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 
 

 
 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
 
 
 

4.1.1 Uso de antirretrovirais 

Observa-se na Tabela 4 que os principais antirretrovirais em uso foram 

Lamivudina (96,7%), Tenofovir (93,4%) e Dolutegravir (60,4%), e apenas dois 

pacientes não usavam. O uso de antirretrovirais não variou significativamente entre 

os sexos (dados não mostrados). As percentagens (97,8%) são relativas ao total de 

pacientes (n=91). 

 

Tabela 4 – Uso de antirretrovirais pelos PVHIVA acompanhados no 

ambulatório de infectologia do CEMEC, no período de 

novembro de 2020 a fevereiro de 2021, Belém - Pará. 

Medicamento Frequência Percentagem 
Lamivudina 88 96,7 
Tenofovir 85 93,4 

Dolutegravir 55 60,4 
Efavirenz 24 26,4 
Ritonavir 11 12,1 

Atazanavir 6 6,6 
Zidovudina 5 5,5 
Darunavir 3 3,3 
Lopinavir 2 2,2 

Raltegravir 2 2,2 
Não faz uso 2 2,2 

 

 Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 
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Gráfico 10 – TARV utilizada pelas PVHIV acompanhados no ambulatório de 

infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
 
 

4.2 Prevalência de coinfecções 

As principais coinfecções foram sífilis, tuberculose e HPV, como observa-se 

na Tabela 5. As percentagens são relativas ao total de pacientes (N=91). 

 

Tabela 5 – Coinfecções dos PVHIVA acompanhados no ambulatório 
de infectologia do CEMEC, no período de novembro de 
2020 a fevereiro de 2021, Belém - Pará. 

Coinfecção Frequência Percentagem 
Nenhuma 37 40,7 

Sífilis 16 17,6 
Tuberculose 12 13,2 

HPV 8 8,8 
Candidíase 5 5,5 
Hepatite C 5 5,5 

Herpes 5 5,5 
Neurotoxoplasmose 4 4,4 
Sarcoma de Kaposi 3 3,3 
Moniliase Esofágica 2 2,2 

Pneumocistose 2 2,2 
Ptiriase Vesicolor 2 2,2 

Outros1 11 12,1 
1Outros foram coinfecções relatadas apenas uma vez: cancro mole, COVID-19, 

hanseníase, histoplasmose, micobacteriose atípica, onicomicose, osteomielite, 

parotidite, tinea pedis, toxoplasmose cerebral, vitiligo. 
  

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 
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Houve associação significativa entre a presença de sífilis e o sexo (Tabela 6) 

de forma que nenhum dos indivíduos do sexo feminino apresentaram a doença 

enquanto 16 do masculino apresentaram, sendo esta diferença significativa 

(p<0,001). 

 

Tabela 6– Prevalência de coinfecções por sexo dos PVHIVA avaliados 

no ambulatório de infectologia do CEMEC, no período de 

novembro de 2020 a fevereiro de 2021, Belém – Pará. 
Coinfecção1 Feminino Masculino Total p-valor 

Nenhuma (n=91)    0,239 
Não 17 (50,0) 37 (64,9) 54 (59,3)   
Sim 17 (50,0) 20 (35,1) 37 (40,7)   

HPV (n=91)    0,698 
Não 30 (88,2) 53 (93,0) 83 (91,2)   
Sim 4 (11,8) 4 (7,0) 8 (8,8)   

Sífilis (n=91)    <0,001 
Não 34 (100,0)† 41 (71,9)* 75 (82,4)   
Sim 0 (0,0)* 16 (28,1)† 16 (17,6)  

Tuberculose (n=91)    0,187 
Não 32 (94,1) 47 (82,5) 79 (86,8)   
Sim 2 (5,9) 10 (17,5) 12 (13,2)   

Outros (n=91)    0,970 
Não 23 (67,6) 37 (64,9) 60 (65,9)   
Sim 11 (32,4) 20 (35,1) 31 (34,1)   

 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 1: O total de indivíduos 
considerados em cada variável é indicado por “n”. 
 

Gráfico 11 – Principais coinfecções da PVHIV acompanhados no ambulatório de 

infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 
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4.3 Prevalência de comorbidades 

Quanto às comorbidades, estas variaram bastante (Tabela 7), sendo as mais 

frequentes HAS (12,1%) e depressão (7,7%). 

 

Tabela 7 – Comorbidades dos PVHIVA acompanhados no ambulatório 

de infectologia do CEMEC, no período de novembro de 

2020 a março de 2021, Belém - Pará. 
Comorbidade Frequência Percentagem 

Nenhuma 52 57,1 
Hipertensão Arterial Sistêmica 11 12,1 

Depressão 7 7,7 
Dislipidemia 6 6,6 

Diabetes Mellitus 6 6,6 
Doença do Refluxo Gastroesofágico 3 3,3 

Insuficiência Venosa Crônica 3 3,3 
Endometriose 2 2,2 

Epilepsia 2 2,2 
Lipodistrofia 2 2,2 
Neuropatia 2 2,2 

Transtorno da Ansiedade Generalizada 2 2,2 
Outros1 19 20,9 

1Outros foram comorbidades relatadas apenas uma vez: artrite reumatoide, asma, 
Acidente Vascular Encefálico, Carcinoma Basocelular, demência, dermatite 

seborreica, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, esquizofrenia, falência múltipla 
de TARVS, glaucoma, hepatite medicamentosa, hipertireoidismo, 

leucoencefalopatia multifocal progressiva, neutropenia febril, osteoartrite, 
osteopenia, osteoporose, rinite, síndrome do pânico.   

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 

 

Quanto à comparação entre os sexos, a ausência de comorbidades foi 

significativamente maior no sexo masculino, com 66,7% de indivíduos sem 

comorbidades em comparação a 41,2% no sexo feminino (p=0,031).  Também, a 

presença de outras comorbidades (comorbidades menos frequentes, em conjunto), 

variaram significativamente entre os sexos (p=0,011), sendo mais frequentes no sexo 

feminino (Tabela 8). 
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Tabela 8 – Comorbidades dos PVHIVA acompanhados no ambulatório de 

infectologia do CEMEC, no período de novembro de 2020 a 

fevereiro de 2021, Belém - Pará. 

   Comorbidades1 Feminino Masculino Total   p-valor 
Nenhuma (n=91)    0,031 

Não 20 (58,8)† 19 (33,3)* 39 (42,9)   

Sim 14 (41,2)* 38 (66,7)† 52 (57,1)   

Depressão (n=91)    0,479 

Não 30 (88,2) 30 (88,2) 54 (94,7)   

Sim 4 (11,8) 4 (11,8) 3 (5,3)   

Dislipidemia (n=91)    0,506 

Não 33 (97,1) 52 (91,2) 85 (93,4)   

Sim 1 (2,9) 5 (8,8) 6 (6,6)   

Dm (n=91)    0,506 

Não 33 (97,1) 52 (91,2) 85 (93,4)   

Sim 1 (2,9) 5 (8,8) 6 (6,6)   

HAS (n=91)    0,796 
Não 30 (88,2) 50 (87,7) 80 (87,9)   
Sim 4 (11,8) 7 (12,3) 11 (12,1)   

Outros (n=91)    0,011 

Não 18 (52,9)* 46 (80,7)† 64 (70,3)   

Sim 16 (47,1)† 11 (19,3)* 27 (29,7)   

Teste: As variáveis são representadas como n (%). As percentagens são relativas ao 

total de pacientes em cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o teste G. †: Indica 

que o valor foi estatisticamente maior que o esperado. 

Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA. 1: O total de indivíduos considerados 
em cada variável é indicado por “n”. 
 
 
 

Gráfico 12 – Principais comorbidades das PVHIV acompanhados no ambulatório de 
infectologia do CEMEC, Belém, Pará. 

 
Fonte: Arquivo de prontuários do CEMEC/CESUPA.   
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5 DISCUSSÃO     

Depois de mais de 40 anos de evolução, a pandemia de Aids continua sendo 

um grave problema de saúde pública, fazendo milhares de vítimas todos os anos e 

impondo desafios à comunidade científica mundial, como fenômeno global que ela 

representa1-2. No início da década de 80, a Aids encontrava-se restrita aos chamados 

“grupos de risco”, compostos basicamente de homossexuais masculinos, usuários de 

drogas intravenosas e receptores de sangue e seus derivados ou componentes, 

sendo que deste último grupo os indivíduos mais afetados foram os hemofílicos, por 

necessitarem de múltiplas e frequentes transfusões.28 

Entretanto, o caráter dinâmico e instável do HIV conferiu uma modificação no 

seu perfil ao decorrer dos 40 anos de existência da doença9. A transmissão 

heterossexual passou a ser a principal via de transmissão do HIV, a qual vem 

apresentando maior tendência de crescimento em anos recentes, acompanhada de 

expressiva participação das mulheres na dinâmica da epidemia2-16. Observa-se, 

ainda, nos últimos anos, a pauperização da epidemia, que tendo início nos estratos 

sociais de maior instrução atualmente cresce nos de menor escolaridade.8,18 Sendo 

assim, verifica-se uma transição do perfil epidemiológico da Aids no país, no sentido 

de sua heterossexualização, feminização e pauperização.22 

No presente estudo, foi observado predomínio do sexo masculino, com uma 

razão entre os sexos de 1,6 (ou seja, 1,6 homens para cada 1 mulher infectada). Tais 

dados são concordantes com vários estudos atuais 2,9, que mostram o crescente 

aumento da prevalência de HIV/Aids em mulheres, que exemplifica o fenômeno da 

feminização demonstrado pelos dados16. Entretanto, esperava-se encontrar menor 

proporção de mulheres atingidas pelo HIV em relação ao número de homens, visto 

que nos últimos 10 anos, havia ocorrido uma queda na transmissão entre mulheres, 

fato este que tinha feito a razão entre sexos saltar de 1,4 para 2,6 homens por cada 

mulher afetada, como evidenciado no último boletim epidemiológico de HIV/Aids de 

2020 do Ministério da Saúde12. Tal diferença pode significar um novo aumento da 

transmissão entre mulheres. 

Em relação á faixa etária, o presente estudo revelou maior prevalência na 

faixa de 20-40 anos, seguido pela faixa de 41-60 anos, situação que ocorre pela maior 

frequência de atividade e parceiros sexuais nessas faixas etárias, fato  semelhante ao 

encontrado no estudo de Rodrigues Neto e Colaboradores 16., no norte de Minas 
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Gerais, assim como no Boletim epidemiológico do Ministério da Saúde no ano de 

2020.12 

Com relação à etnia (Tabela 1), a maioria dos pacientes acometidos foram 

pardos (80,2%) e uma menor proporção de negros (7,7%). Vale destacar que de 

acordo com dados do Ministério da Saúde11 ,a  maioria dos casos de Aids tem 

acometido as pessoas pardas (41,5%), seguido de 40,9% de pessoas de pele clara e 

10,6% negros22. A diferença entre o percentual descrito no presente estudo e os dados 

nacionais deve-se ao fato de que em Belém-PA e, na região Amazônica como um 

todo, devido ao histórico processo de miscigenação entre o branco e o indígena, há 

predomínio pessoas pardas. 

Em relação a orientação sexual, 61,4% dos pacientes se declarou 

heterossexual e 38,6% homossexual/bissexual (Tabela 1), diferença percentual 

embasada por uma pesquisa realizada no norte do estado de Minas Gerais em 2010, 

onde 84% dos participantes se definiram heterossexuais e apenas 16% 

homossexual/bissexual16, já demostrando essa mudança de realidade entre esses 

grupos, os quais no início da pandemia de Aids se apresentava com diferenças 

percentuais contrárias. Esse dado reflete dois pontos cruciais, a disseminação de 

práticas preventivas entre os homossexuais que foram fortemente associados a essa 

doença no final do século passado e o aumento de casos em mulheres vivendo 

relações conjugais heterossexuais estáveis, demonstrado na presente pesquisa, onde 

96,9 % das mulheres infectadas são heterossexuais e 57,6% delas vivem em união 

estável ou são casadas, ou seja, acabam se infectando por meio de seus parceiros 

sexuais fixos, os quais se infectam em relações extraconjugais16. 

No que diz respeito ao estado civil (Tabela 1), se observou que 62,4% dos 

pacientes viviam só (seja solteiros, divorciados ou viúvos). Esse fato era, de certa 

forma, esperado, pois nessa categoria se pressupõe mais diversidade de parceiros 

sexuais28. Entretanto, um dado curioso, foi que a maioria das mulheres viviam em uma 

relação estável (cerca de 57,6%, seja casada ou em união estável), fato que 

contrastou com o sexo masculino, onde a maioria 75% não estava em uma relação 

estável. Tal situação foi evidenciada num estudo realizado em Salvador-BA, onde as 

mulheres heterossexuais desse grupo, casadas ou em união consensual, possuíam 

conhecimento a respeito da doença, mas suas percepções conjugais, expressadas 

pela cultura na qual estão inseridas, no que tange aos papéis de gênero e hierarquia 

na relação, explicam a restrição de comportamento preventivo9. Ao desempenharem 
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o papel de subordinação, as mulheres se sujeitam à vontade de seus companheiros, 

delegando ao homem a tarefa de proteção e cuidado. Tal situação se torna evidente 

quando se trata da negociação do preservativo.29 

As mulheres, por confiar em seus parceiros, identificam a confiança como 

sendo um fator de vulnerabilidade, principalmente para as mulheres casadas.9,29 

         Sobre a via de infecção pelo HIV (Tabela 3), houve predomínio da transmissão 

sexual, correspondendo a 97% dos casos. Dentro dessa via de infecção, a prática 

homossexual foi responsável por 32% das infecções, contra 61,4% dos que se 

infectaram por prática heterossexual, ao contrário do que acontecia no início da 

epidemia, em que predominavam os casos entre os homens homossexuais2,8. Tal 

dado, apesar de questionável, reflete duas explicações: a primeira, marcada pela 

expansão da prevalência de HIV em mulheres heterossexuais devido o fenômeno da 

feminização já descrito e observado neste estudo e, a segunda, resultado da 

conscientização e a adesão às práticas preventivas adotadas por homossexuais, que 

sofreram o forte estigma de ter sido a Aids, doença transmissível e letal, a eles 

associada.15,20,28 

Em apenas dois pacientes a infecção foi por via não-sexual, sendo pela forma 

de acidente ocupacional e por uso de drogas injetáveis. Em Nenhum paciente houve 

infecção por meio de transfusões sanguíneas, fato este também observado em outros 

estudos 18,16. Esse dado permite a compreensão de que a testagem de HIV, obrigatória 

em bancos de sangue do Brasil desde 1985, associado a uma série de mudanças e 

melhorias no controle das transfusões de sangue e derivados, vem contribuindo para 

diminuir o impacto da disseminação do HIV por essa via.4 

Levando-se em consideração o tratamento instituído (Tabela 3), notou-se que 

62,70% estavam em continuidade, ainda comparecendo às consultas para avaliação 

e recebimento da TARV no centro estudado. 

Nessa perspectiva, a análise da carga viral se torna um marco importante 

sobre a adesão e eficácia do tratamento contra o HIV.7,13 No estudo realizado, 

observou-se que a carga viral se encontra indetectável em 72% dos pacientes, não 

variando estatisticamente entre os sexos (Tabela 2). Somado a isso, a associação 

entre carga viral indetectável e que a contagem de células TCD4+ > 350 estava 

presente em 72,2% dos pacientes analisados, reforça o conhecimento de que a 

adesão ao tratamento é, portanto, essencial para que se garanta uma excelente 

qualidade de vida aos pacientes com HIV.31Já que, a elevação dos níveis de células 
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TCD4+ e a redução da carga viral, concomitantemente, indicam excelente sinal de 

adesão do paciente ao tratamento. 14,31 

Na contagem de células CD4, 72% dos pacientes acompanhados possuíam 

contagem maior ou igual a 350 (Tabela 2), resultado esperado em concomitância ao 

dado de que apenas dois pacientes do total de 91 da pesquisa não utiliza TARV e 

62,6% deram continuidade ao tratamento no local do estudo, dessa forma, o aumento 

de células CD4 é uma resposta esperada com a utilização da TARV e adesão ao seu 

uso. Em outro estudo, realizado com gestantes com HIV em um serviço especializado 

em Belém-PA, é possível observar resposta semelhante, com elevação da média da 

quantidade de células CD4 entre o 1º trimestre de gravidez e o ultimo trimestre, 

variando de 186 cél/mm3 para 433 cél/mm3, conjuntamente ao início do tratamento e 

uma correta adesão a ele14.  Ademais, no sudeste do estado de Goiás no Brasil, uma 

pesquisa de perfil clinico e epidemiológico dos pacientes dessa região também 

demostrou um aumento na media de células CD4, variando de uma média de 408,2 

cél/mm3 no início da TARV para 625,2 cél/mm3 no acompanhamento mais recente, 

também reafirmando os dados citados anteriormente.32 

A mensuração de células CD8 isoladamente não constitui valor prognóstico 

na avaliação de infectados por HIV 35, entretanto, a relação CD4/CD8 avalia o nível 

de disfunção imunológica em seus organismos, fator fortemente associado a 

morbidade e mortalidade de doenças não relacionadas a Aids , como as 

cardiovasculares e diversos tipos de malignidade, sendo seu valor normalmente 

invertido nesses pacientes, menor que 1, e dificilmente retornando a normalidade, fato 

que se correlaciona com o período entre o inicio da infecção até a instituição do 

tratamento, conseguindo ter seu valor normalizado, maior que 1, quando a TARV é 

iniciada precocemente36. Dessa maneira, nota-se que apenas 24,3% dos participantes 

nessa pesquisa, possuem relação CD4/CD8 maior que 1 (Tabela 2), se pressupondo 

que em sua maioria tiveram diagnostico tardio e também consequente inicio da TARV, 

além de se correlacionar com a presença de HAS em 12% dos pacientes, mesmo que 

em sua totalidade apenas 7,7% sejam idosos, demonstrando a presença de doenças 

cardiovasculares mesmo em pacientes mais jovens, podendo se pressupor relação 

com a disfunção imunológica da infecção por HIV.  

Como resultado da depleção de linfócitos TCD4 quando infectados pelo HIV, 

seus portadores ficam mais suscetíveis a infecções oportunistas, como ratificado nos 

resultados desta pesquisa, com 40,7% dos participantes tendo apresentado alguma 
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coinfecção no momento do diagnóstico ou pré-tratamento. Nesse contexto, destaca-

se a tuberculose como infecção oportunista mais prevalente nesse estudo, afetando 

13,2% dos pacientes. (Tabela 5) , sendo condizente com o fato de que pessoas 

vivendo com HIV são 20 vezes mais propensas a desenvolvê-la.38 Além disso, vale 

ressaltar que a Pessoa Vivendo com HIV/Aids (PVHA), pela via sexual de infecção ser 

a mais prevalênte, está mais sucetível a contrair outras ISTs, dentre essas, destaca-

se a Sífilis, que esteve presente em 17,6% dos pacientes e fortemente associada ao 

sexo masculino, com 28% de todos os homens relatando-a e apenas 5,8% das 

mulheres, resultado em consonância com outra pesquisa realizada em São Paulo, no 

ano de 2014, em um centro de referência em doenças sexualmente transmissíveis, 

com uma prevalência da coinfecção entre HIV e Sifilis em 56,5% de 366 pessoas em 

atendimento, sendo 97,8% homens. 33 

Além dessa infecção, deve-se destacar a frequência de HPV como infecção 

concomitante, com 8,8% (Tabela 5), sendo seu destaque esperado dentre as 

coinfecções, se comparado a um estudo no sudeste do Brasil com gravidas 

soropositivas para HIV, onde 40,1% delas apresentaram essa realidade37, sendo uma 

alta prevalência mesmo com a limitação de um grupo restrito a mulheres, no mesmo 

estudo, 10,8% delas relataram também possuir hepatite C 34, realidade também 

mostrada no grupo da presente pesquisa, com 5,5% infectados pelo vírus da hepatite 

C (Tabela 5). 

Por fim, na variante comorbidades presentes nos pacientes participantes 

deste estudo, 45,1% apresentaram alguma, sendo as em maior porcentagem, a 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e a Depressão com 12,1% e 7,7%, 

respectivamente (Tabela 7). Na literatura, a prevalência de depressão em mulheres 

varia de 30% a 60% em mulheres com HIV e de 20% ou menos em homens, 

denotando alta frequência dessa comorbidade nessa classe de pacientes. Entretanto, 

não houve diferença estatística entre os sexos nesta pesquisa. Já no caso da HAS, 

em pesquisa feita no estado de Pernambuco com uma coorte com 1000 pacientes 

detentores do vírus HIV, 25,6 % deles foram identificados hipertensos durante o 

período de sua realização, entrando em consonância com a realidade da atual 

analise30. 
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6 CONCLUSÃO 
 

Este estudo permitiu conhecer o perfil epidemiológico dos portadores do HIV 

em acompanhamento no ambulatório de Infectologia do Centro de Especialidades 

Médicas do Cesupa (CEMEC), em Belém, Pará. 

Conclui-se que, a partir dos dados coletadas, o perfil da amostra estudada foi 

composto majoritariamente por adultos jovens, sem parceiro fixo, pardos, com 

predominio de homens, mas com razão entre os sexos de 1,6, o que mostra o 

crescente processo de feminização do HIV, especialmente em mulheres 

heterosexuais e com parceiros fixos. A transmissão sexual heterossexual foi a mais 

frequente, o que mostra a grande mudança epidemiológica que o HIV sofreu ao longo 

das últimas 3 décadas, partindo de acometer adultos homens homossexuais para 

mulheres e homens heterossexuais.  

Do total, a maioria estava com carga viral indetectável, contagem de CD4+> 

350, em uso de Terapia Antiretroviral (TARV). Entretanto, a maioria (58,2%), 

apresentou alguma coinfecção, principalmente no momento do diagnóstico ou na fase 

pré-tratamento. Dentre as coinfecções listadas, observa-se grande prevalência da 

sífilis, em especial em homens.Em relação as comorbidades, a maioria não 

apresentava nenhuma comorbidade e, daqueles que apresentavam alguma, a 

hipertensão foi a que mais se destacou. 

Por fim, destaca-se que, uma das possíveis limitações do presente estudo 

refere-se aos prontuários que apresentavam dados incompletos e a impossibilidade 

de saber o desfecho clínico dos pacientes analisados (Se foram a óbito, se continuam 

o tratamento em outra unidade ou se abandonaram o tratamento). Em alguns 

prontuários, alguns dados de interesse dessa pesquisa estavam em branco ou 

registrados de forma incompleta, limitando uma análise estatística adequada. Todavia, 

apesar dessa limitação, foi possível traçar o perfil epidemiológico e comparar os dados 

coletado com outros estudos e servir de base para refletir acerca de estratégias de 

intervenção para corrigir possíveis lacunas no manejo do paciente HIV positivo e 

melhorar os índices encontrados ou para reforçar a necessidade de um completo 

preenchimento das informações dos prontuários, especialmente em uma doença tão 

prevalente como o HIV/Aids. 
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