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Resumo

Obijetivo: Analisar o perfil clinico-socioecondmico e demografico de pacientes soropositivos para HIV/Aids em
regido de triplice fronteira. Materiais e métodos: Os pacientes atendidos no Servico de Assisténcia Especializada na
cidade de Foz do Iguacu foram avaliados por meio de um questiondrio estruturado e de prontudrios médicos. Os dados
foram agrupados de acordo com o sexo. Foi verificada a razdo de chance de um evento acontecer (predominancia de
um género em relacdo ao outro) nas varidveis sociodemograficas e clinicas, intervalo de confianga de 95% (p<0,05).
Resultados: Dos 332 pacientes avaliados com HIV/Aids, 55,4% eram do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino
(p=0,0590). Predominancia do sexo masculino também foi observada em algumas outras variaveis, tais como: idade
entre 18 a 30 anos, (31,0%) (p=0,0112), estado civil solteiro (53,3%) (p=0,0001), cor da pele branca (56,5%) (p>0,05)
e escolaridade 3° grau incompleto ou completo (42,9%) (p>0,05). A infeccdo foi prevalente em mulheres com renda
familiar <1 salario minimo (85,9%) (p=0,0016), pacientes que residiam em Foz do Iguagu, homens e mulheres
(73,0%) (p>0,05) e com naturalidade brasileira, homens e mulheres (89,2%) (p>0,05). Quanto a clinica, 60,3% dos
pacientes homens possuiam linfocitos T CD4* >200 (p=0,0011), 95,3% com carga viral indetectavel >40 copias/mm3
e 96,0% faziam uso regular do tratamento antirretroviral (p>0,05). Conclusdo: Os resultados contribuem para a satde
publica em regido de fronteira, indicando a criagcdo de acles e de estratégias, além do fortalecimento das politicas
publicas ja existentes, com 0 objetivo de reduzir a incidéncia da populagdo infectada.

Palavras-chave: Sorodiagndstico de HIV; Perfil de salde; Areas de fronteira; Anticorpos anti-HIV; Terapia
antirretroviral de alta atividade.

Abstract

Obijective: To analyze the clinical, socioeconomic and demographic profile of HIV/Aids seropositive patients in a
triple border region. Materials and methods: Patients treated at the Specialized Assistance Service in the city of Foz do
Iguacu were evaluated using a structured questionnaire and medical records. Data were grouped according to sex. The
odds ratio of an event happening (predominance of one gender over the other) was verified in the sociodemographic
and clinical variables, with a confidence interval of 95% (p<0.05). Results: Of the 332 patients evaluated with
HIV/Aids, 55.4% were male and 42.5% female (p=0.0590). Male predominance was also observed in some other
variables, such as: age between 18 and 30 years, (31.0%) (p=0.0112), single marital status (53.3%) (p=0.0001), white
skin color (56.5%) (p>0.05) and education, incomplete or complete high school (42.9%) (p>0.05). The infection was
prevalent in women with a family income <1 minimum wage (85.9%) (p=0.0016), patients living in Foz do Iguagu,
men and women (73.0%) (p>0.05) and Brazilian, both men and women (89.2%) (p>0.05). As for the clinic, 60.3% of
male patients had CD4* T lymphocytes >200 (p=0.0011), 95.3% had an undetectable viral load >40 copies/mm? and
96.0% were using antiretroviral treatment regularly (p>0.05). Conclusion: The results contribute to public health in
the border region, indicating the creation of actions and strategies, in addition to the strengthening of existing public
policies, with the objective of reducing the incidence of the infected population.

Keywords: HIV serodiagnosis; Health profile; Border areas; Anti-HIV antibodies; Highly active antiretroviral
therapy.
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Resumen

Objetivo: Analizar el perfil clinico, socioeconémico y demografico de pacientes seropositivos al HIV/Aids en una
region de triple frontera. Materiales y métodos: Los pacientes atendidos en el Servicio de Atencién Especializada de
la ciudad de Foz do Iguagu fueron evaluados mediante un cuestionario estructurado y una historia clinica. Los datos se
agruparon segln el sexo. En las variables sociodemogréaficas y clinicas se verific la odds ratio de ocurrencia de un
evento (predominio de un sexo sobre el otro), con un intervalo de confianza del 95% (p<0,05). Resultados: De los 332
pacientes evaluados con HIV/Sida, el 55,4% eran hombres y el 42,5% mujeres (p=0,0590). También se observo
predominio masculino en algunas otras variables, como: edad entre 18 y 30 afios, (31,0%) (p=0,0112), estado civil
soltero (53,3%) (p=0,0001), color de piel blanca (56,5%) (p>0.05) y educacion, bachillerato incompleto o completo
(42.9%) (p>0.05). La infeccion fue prevalente en mujeres con un ingreso familiar <1 salario minimo (85,9%)
(p=0,0016), pacientes residentes en Foz do lguacu, hombres y mujeres (73,0%) (p>0,05) y brasilefios, tanto hombres
como mujeres (89,2%) (p>0,05). En cuanto a la clinica, el 60,3% de los pacientes varones presentaba linfocitos T
CD4* >200 (p=0,0011), el 95,3% tenia una carga viral indetectable >40 copias/mm?3y el 96,0% utilizaba tratamiento
antirretroviral de forma habitual (p>0,05). Conclusion: Los resultados contribuyen a la salud publica en la region
fronteriza, indicando la creacién de acciones y estrategias, ademas del fortalecimiento de las politicas publicas
existentes, con el objetivo de reducir la incidencia de la poblacion infectada.

Palabras clave: Serodiagnéstico de HIV; Perfil de salud; Zonas fronterizas; Anticuerpos anti-HIV; Terapia
antirretroviral de gran actividad.

1. Introducéo

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma doenga emergente, grave, causada pelo retrovirus, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que constitui um dos maiores problemas de saude publica no Brasil e no mundo (Pinto et al.,
2018). A sindrome é caracterizada pela diminui¢cdo quantitativa e qualitativa dos linfécitos T (principalmente CD4%),
fragilizando a atuacéo do sistema imunoldgico e, consequentemente, debilitando o portador (Coelho et al., 2016).

Cerca de 37,9 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com HIV, e somente 23,3 milhdes de pessoas possuem
acesso a terapia antirretroviral (TARV), isso faz com que esse indice de infeccéo cresga mais de 5,0% ao ano, acarretando 1,7
milhdes de novas infecc¢bes por HIV anualmente (Unaids, 2019).

Desde o inicio da epidemia de Aids (1980) até 31 de dezembro de 2018, foram notificados no Brasil 338.905 ébitos
sendo o HIV/Aids a causa basica. A maior proporcao desses 0bitos ocorreu na regido Sudeste (58,3%), seguido das regibes Sul
(17,7%), Nordeste (13,6%), Centro-Oeste (5,3%) e Norte (5,1%). Em 2018, os 10.980 dbitos apresentados tiveram distribuicéo
proporcional de 41,1% no Sudeste, 22,0% no Nordeste, 19,1% no Sul, 11,0% no Norte e 6,8% no Centro-Oeste (Brasil, 2019).

Além disso, até junho de 2018, ja foram identificados 982.129 casos de Aids, anualmente, uma média de 40 mil novos
casos da doenca nos dltimos cinco anos (Brasil, 2018). Quanto ao publico mais atingido, dados relatam que a populagdo mais
jovem tem sido a mais acometida (Brasil, 2020).

Diante do exposto, a infeccdo pelo HIV/Aids apresenta uma magnitude importante e estd distribuida de forma
heterogénea, principalmente do ponto de vista das localidades e das divisdes populacionais mais diretamente afetadas
(Mombelli et al., 2015). Municipios de médio porte situados em regido de fronteira brasileira, como Uruguaiana, Rio Grande
do Sul e Foz do Iguacu, Parang, apresentam, ao longo do tempo, incidéncia maior de Aids do que a média nacional (Brasil,
2021).

O aumento da epidemia no interior do pais, particularmente nas regides fronteiricas, € uma realidade (Mombelli et al.,
2015) e os fatores que a influenciaram foram: os movimentos migratérios incentivados pela busca de melhores condi¢des de
vida ou de oportunidades de emprego; os servicos de transporte de produtos (importacdo/exportacéo) e o forte movimento
ocasionado por atividades relacionadas ao turismo. Toda essa conjuntura é evidenciada na regido de triplice fronteira Brasil,
Paraguai e Argentina (Cavatorta et al., 2017).

As transformagdes epidemioldgicas que o HIV vem apresentando no decorrer dos anos justificam a necessidade de
conhecer o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com HIV/Aids em cidades que apresentam altos indices da doenga e do

virus. Diante deste contexto, Foz do lguagu, cidade fronteirica brasileira tém sido um importante local de investigagdo para
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compreender doengas e seus efeitos na sadde humana (Souza et al., 2019; Peres et al., 2020; Moro & Moreira, 2020; Ferreira et
al., 2021).
Nesse sentido, este estudo objetivou analisar o perfil clinico-socioecondmico e demografico de pacientes

soropositivos para HIV/Aids em regido de triplice fronteira, Foz do Iguagu, Brasil.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo comparativo, descritivo e de abordagem quantitativa, que foi realizado com pacientes atendidos
no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do municipio de Foz do Iguagu, Parand, Brasil. A populagdo estudada foi
constituida por meio amostragem nao probabilistica de conveniéncia (Ayres et al., 2003) de pacientes que estavam cadastrados
no SAE (aproximadamente 2436 pacientes até o ano de 2019).

A representatividade da populacéo total foi obtida através de um calculo amostral, considerando um erro amostral de
5% e intervalo de confianga de 95% (Bolfarine & Bussab, 2005). O tamanho final da amostra foi de 224,0 pacientes atendidos
no SAE. No entanto, 332 pacientes foram investigados para proporcionar maior confiabilidade na pesquisa.

Para a obtencéo das informacdes referentes ao perfil socioecondémico e demografico, foi utilizado um questionario
adaptado para os objetivos do presente estudo, contendo oito questdes objetivas e de facil compreensdo, composto pelas
seguintes informagdes: (sexo, idade, estado civil, cor da pele, escolaridade, renda familiar, cidade que reside e nacionalidade).

Para investigar o perfil clinico dos pacientes, foi realizada uma revisdo nos prontuarios dos pacientes com sorologia
positiva para HIV atendidos no SAE em HIV/Aids de Foz do Iguagu, para obter a contagem mais recente de linfocitos T CD4*,
carga viral do HIV e uso de terapia antirretroviral.

Foram incluidos no estudo, pacientes de ambos os sexos com diagndstico de HIV/Aids segundo protocolo do
Ministério da Saude do Brasil, com faixa etaria igual ou superior a 18 anos, que tinham em seus prontuarios todas as
informagdes necessarias e estar em acompanhamento ambulatorial no SAE em HIV/Aids.

Para a tabulagdo dos dados foi utilizado o software Excel® (Microsoft Office 2013, Microsoft Corporation, EUA),
sendo possivel a realizacdo da estatistica descritiva com producéo de nimeros absolutos e percentuais. Os foram agrupados de
acordo com o sexo.

Foi verificada a razdo de chance (Odds Ratio) de um evento acontecer (predominancia de um género em relagéo ao
outro) nas varidveis sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes portadores do HIV/Aids, com as seguintes interpretacfes: OR
<1 (fator de protecdo) e OR >1, (fator de risco), com intervalo de confianca de 95% (p<0,05) (Ayres et al., 2003). As andlises
foram realizadas utilizando o software BioEstat versdo 5.0®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UNIOESTE, de acordo com
o parecer de nimero 3.053.956 e o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 03026218.0.0000.0107. Os
participantes foram esclarecidos em relagdo ao estudo e somente participaram ap6s terem assinado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Do total de 332 pacientes com HIV/Aids analisados, 74 (22,0%) ndo possuiam residéncia em Foz do Iguagu, sendo
suas cidades de residéncia: Santa Terezinha de Itaipu (10), Sdo Miguel do lguacu (08), Medianeira (22), Matelandia (05),
Itaipulandia (06), Missal (01), Serrandpolis do Iguacu (01) e Pato branco (01), Paraguai (20).

Dos 332 pacientes analisados, 55,4% eram do sexo masculino e 42,5% do sexo feminino, com a raz&o de chance de

1,3 homens para cada mulher (p < 0,05) (Tabela 1).
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Sete pacientes ndo responderam a variavel género (Tabela 1), dessa forma, a partir da segunda tabela o total de

pacientes considerados foi de 325.

Tabela 1. Frequéncia relacionada ao género dos 332 pacientes HIV/Aids atendidos no Servico de Assisténcia Especializada,
Foz do Iguacu - PR, 2019.

Frequéncia
Variaveis N % OR (IC 95%)* P =valor
Género
Masculino 184 55,4 1
Feminino 141 42,5 1,3(1,0-2,0) 0,0590*
N&o respondeu 7 2,1 - -

(@) Intervalo de confianca de 95%; (*) Diferencas significantes, p<0,05, de acordo com
Odds Ratio; (-) ndo calculado.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020), com baseado em dados do Servico de Assisténcia
Especializada de Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

Ao analisar as caracteristicas gerais dos pacientes, a predomindncia no sexo masculino se manteve em algumas
variaveis investigadas. A razdo de sexo na faixa etaria > 18 e < 30 anos assume maior diferenca, com a razdo de 0,4 homens
para cada mulher (p = 0,0112), com excecao da faixa etaria > 60 anos, onde observou-se razdo de 3,1 mulheres para cada
homem (p = 0,0360) (Tabela 2).

Do mesmo modo, a razdo de sexo de pacientes com estado civil solteiros apresenta maior diferenca, com a razéo de
0,2 homens para cada mulher (p = 0,0001), exceto pacientes com estado civil vilvo, onde a razdo foi de 5,5 mulheres para cada
homem (p = 0,0337) (Tabela 2).

A razdo de sexo de pacientes com a cor da pele branca, mostra maior percentual, com a razdo de 0,7 homens para cada
mulher (p = 0,3448). Igualmente, a razdo de sexo de pacientes com grau de escolaridade, 3° grau incompleto ou completo,
também apresenta maior percentual, com a razéo de 0,5 homens para cada mulher (p = 0,0634) (Tabela 2).

Quanto a renda mensal, a razdo de sexo de pacientes com < 1 salario minimo assume maior diferenca, com a razdo de
3,6 mulheres para cada homem (p = 0,0016). Em relacdo a cidade de residéncia, a razéo de sexo de pacientes com residéncia
em Foz do Iguacu, apresenta maior percentual, com a razdo de 0,9 mulheres para cada homem (p = 0,9292). Em relacdo a
naturalidade, a razdo de sexo de pacientes brasileiros, assume maior percentual, com a razdo de 0,9 homens para cada mulher
(p =0,7877) (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas gerais, segundo sexo dos 325 pacientes HIV/Aids atendidos no Servigo de Assisténcia Especializada,
Foz do Iguagu - PR, 2019.

Género
. Masculino Feminino

Variaveis

N % N % OR (IC 95%)2 P = valor
Idade (anos)
>18e<30 57 31,0 19 13,5 0,4 (0,2-0,7 0,0112*
>30e<45 69 37,5 54 38,3 1
>45e<60 42 22,9 45 31,9 1,3(0,7-2,3 0,3280
> 60 6 3,2 15 10,6 3,1(1,1-8,7) 0,0360*
Né&o respondeu 10 5,4 8 5,7 1,0(0,3-2,7) 0,8329
Estado civil
Solteiro 98 53,3 29 20,6 0,2(0,1-0,4) 0,0001*
Casado ou convivente 60 32,6 65 46,1 1
Viavo 2 1,1 12 8,5 55(1,1-25,7) 0,0337*
Separado 6 3,2 17 12,1 2,6 (0,9-7,0) 0,0864
Né&o respondeu 18 9,8 18 12,7 09(04-19) 0,9822
Cor da pele
Branca 104 56,5 66 46,8 0,7(04-12) 0,3448
Parda 46 25,0 39 27,6 1
Negra 7 3,8 12 8,5 2,0(0,7-5,6) 0,2679
Néo respondeu 27 14,7 24 17,1 1,0(05-2,1) 0,9646
Grau de escolaridade
Analfabeto 15 8,1 24 17,1 1,7 (,07 - 3,8) 0,2404
Até a 8° série 38 20,7 35 24,8 1
fundamental
2° grau (incompleto ou 51 27,8 40 28,4 0,8(0,4-15) 0,7249
completo)
3° grau (incompleto ou 79 429 39 27,6 0,5(0,2-0,9) 0,0634
completo)
Né&o respondeu 1 0,5 3 2,1 3,2(0,3-32,7) 0,5890
Renda familiar
< 1 salario minimo 121 65,8 121 85,9 3,6 (1,6 -8,0) 0,0016*
> 1 e < 3 salérios 52 28,3 15 10,6 1
minimos
> 3 salarios minimos 11 59 5 3,5 1,4 (0,2 - 6,6) 0,9930
N&o sabe/ ndo respondeu 0 0 0 0 - -
Cidade que reside
Foz do Iguacu 131 71,2 106 75,2 0,9(0,5-1,6) 0,9292
Outras (Parand) 29 15,8 25 17,7 1
Paraguai 16 8,7 4 2,8 0,2(0,1-0,9) 0,0735
Né&o respondeu 8 4,3 6 4,3 0,8 (0,2-2,8) 0,9435
Naturalidade
Brasileiro 166 90,3 124 87,9 0,9(0,3-2,9) 0,7877
Outros 8 4,3 6 4,3 1
Né&o respondeu 10 54 11 7,8 1,4(0,3-5,7) 0,8359

(®) Intervalo de confianca de 95%; (*) Diferencas significantes, p<0,05, de acordo com Odds Ratio; (-) ndo calculado.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2019), com baseado em dados do Servico de Assisténcia Especializada de Foz do Iguagu,
Parand, Brasil.

A razéo de sexo de pacientes com linfocitos T CD4* > 200, mostra maior percentual, com a razdo de 0,1 homens para
cada mulher (p = 0,0011), com carga viral indetectavel > 40 cdpias/mms3.

O tratamento antirretroviral foi avaliado com base no questionario e confirmado por meio de prontuérios, embora a
informacdo ndo estava descrita em alguns casos. Foi observado que 96,2% eram do sexo masculino e 95,7% do sexo feminino

e, que faziam uso regular de TARV (Tabela 3). Assim, a maioria desses participantes realizava tratamento adequado para o
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controle da carga viral.

Tabela 3. Frequéncia dos 325 de pacientes HIV-positivos atendidos no Servico de Assisténcia Especializada, relacionada aos

niveis de linfocitos T CD4*, carga viral e uso da terapia antirretroviral, segundo o sexo em Foz do Iguagu - PR, 2019.

Género
., - Masculino Feminino

Variavel clinica

% N % OR (IC95%)*  p = valor
CD4* < 200 1 0,5 11 7,8 1
CD4* >200 111 60,3 71 50,4 0,1(0,0-0,4) 0,0011
Nao conhecido 72 39,2 59 41,8 0,1(0,0-0,5) 0,0053
Carga viral detectavel (> 40)
Sim 0 0 0 0 - -
Néo 175 95,1 135 95,7 1,1(0,4-3,3) 0,9967
N&o conhecido 9 4,9 6 4,3 1
Tratamento antirretroviral regular
Sim 177 96,2 135 95,7 0,8(0,2-2,7) 0,9363
Nao 7 3,8 6 4,3 1

(®) Intervalo de confianga de 95%; (*) Diferengas significantes, p<0,05, de acordo com Odds Ratio; (-)
ndo calculado.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019), com baseado em dados do Servico de Assisténcia Especializada
de Foz do Iguagu, Parand, Brasil.

4. Discussdo

Foz do Iguagu € uma cidade brasileira, localizada em regido de triplice fronteira, esta a cerca de 9,8 km de Ciudad Del
Este (Paraguai) e a 15,1 km de Puerto Iguazu (Argentina), fato presente em poucos lugares no mundo (Foz do Iguagu, 2021). A
proximidade dos trés paises favorece a transmissdo de doengas, particularmente do HIV/Aids, devido ao livre trafego de
pessoas (Brasil, 2021), tornando assim, um importante local de investigacdo para a compreensdo de doengas e suas
consequéncias (Souza et al., 2019; Peres et al., 2020; Moro & Moreira, 2020; Ferreira et al., 2021).

Assim sendo, no presente estudo, ao investigar o perfil clinico-socioecondmico e demografico de pacientes
soropositivos para HIV/Aids, atendidos no SAE de Foz do Iguagu, verificou-se maior ocorréncia de casos da infecgdo pelo
HIV em homens com idade entre 18 e 30 anos (p<0,05), o que corrobora com o contexto epidemiolégico atual, que indica
maior frequéncia de infeccGes de transmisséo sexual em pessoas menores de 30 anos (Silva et al., 2017; Goncalves et al., 2020;
Pasipamire et al., 2020). Pesquisas apontam que essa faixa etaria apresenta maior frequéncia de comportamento sexual de
risco, baixo uso do preservativo, maior nimero de parceiros sexuais em relacdo as mulheres, vida sexual precoce, relacfes
sexuais ao acaso e pouco conhecimento sobre infeccGes sexualmente transmissiveis (Sales et al., 2016; Silva et al., 2017;
Gongalves et al., 2020; Pasipamire et al., 2020).

Outrossim, a proximidade dos trés paises, Brasil, Paraguai e Argentina e o livre acesso de pessoas nas aduanas (Brasil,
2021), proporcionam condi¢des para que uma pessoa Vvisite em uma Unica noite os trés paises, o que contribui para o
comportamento sexual de risco. Toda essa conjuntura requer maior conscientizacdo da populagdo, residente ou turista na
triplice fronteira internacional no que se refere as infecgdes sexualmente transmissiveis.

Um estudo realizado com pacientes de um centro de referéncia para o diagndstico de HIV/aids em Cascavel, Parana,
Brasil, revelou que as mulheres em sua maioria (75,0%), possuiam no maximo um parceiro nos Ultimos 12 meses (Silva et al.,
2017). Porém, o género feminino esta sujeito a contrair o HIV devido a contaminagéo do parceiro com parceiras extraconjugais
(Ferreira et al., 2016).
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O HIV/Aids compromete pessoas de todas as faixas etarias e sua sobrevida tem sido relacionada a fatores individuais,
médico-assistenciais e sociais (Brasil, 2021). Dessa forma, no presente estudo, embora a superioridade da ocorréncia de casos
da infeccdo pelo HIV em homens jovens, é oportuno ressaltar que a diferenca na proporgdo entre 0S Sexos apresenta
decréscimo no decorrer da idade, haja vista a predominancia do sexo feminino > 60 anos de idade. Dados semelhantes foram
obtidos por outro pesquisador (Paiva, 2019) e aponta a falta de campanhas preventivas direcionadas a terceira idade e o
descuido dos idosos quanto ao uso de métodos contraceptivos como 0s principais motivos para 0 aumento da incidéncia do
HIV na populacéo referida.

Quanto ao estado civil, no presente estudo, houve predominio de homens solteiros (p=0,0001) e vitvos (p=0,0337),
similarmente ao encontrado em Cascavel, Parana (Silva et al., 2017) e em Belém, Pard (Quaresma et al., 2019), fato
relacionado supostamente ao comportamento de risco dessa populagéo.

Em relacdo a cor da pele, houve predominéncia de homens que se alto declaram brancos (p = 0,3448), bem como ao
encontrado em outros estudos (Castro et al., 2020). Moura e Faria (2017) encontraram resultados semelhantes ao desta
pesquisa em seu trabalho, realizado em Passos-Minas Gerais onde observaram que tanto o sexo masculino quanto o feminino
informaram a cor branca (69,0%). Ja no estudo de Pereira et al. (2016), realizado em Caxias, Maranhdo houve predominancia
da cor parda (56,1%). No entanto, alguns desafios apresentam-se em relacéo aos indicadores de cor da pele, além da escassez
na literatura, observa-se uma elevada taxa de dados ignorados nos boletins epidemioldgicos.

Quanto a escolaridade, no presente estudo o grau de instrucdo predominante dos pacientes homens que possuiam
ensino superior incompleto ou completo (p=0,0634), vai de encontro com o contexto nacional que revela um baixo nivel de
escolaridade na populacdo soropositiva para HIV (Brasil, 2021), determinante que pode ter contribuido para a aquisi¢cdo da
infec¢do. Maior escolaridade esta relacionada com menor prevaléncia de HIV, uma vez que a informagdo pode influenciar na
mudanga de comportamentos e adogdo de praticas sexuais mais seguras (Galvdo et al., 2017; Gomes et al., 2017).

Sobre a renda mensal, inversamente houve predominancia de mulheres recebendo menos de 1 salario minimo
(p=0,0016) equivalente ao encontrado em estudos nacionais (Souza & Ramos, 2019; Medeiros et al., 2017; Mendonga, 2018),
visto que a renda também é um fator contribuinte para a infec¢do por HIV/Aids e, geralmente estd associada a escolaridade,
uma vez que pessoas de baixa renda também possuem um nivel educacional menor e sabe-se que, geralmente, menor nivel de
escolaridade e falta de acesso a informagéo sobre salide tornam as pessoas alvos de doengas que poderiam ser evitadas com a
mudanca de comportamento.

Além disso, as condigdes socioecondmicas sdo importantes para a manutencdo da adeséo ao tratamento de HIV/Aids,
pois interferem na qualidade de vida dos pacientes, devido ao uso de medicagdes, da necessidade de transporte para as
consultas de rotina, recursos financeiros para a aquisicdo de medicagOes extras e outras necessidades (Abreu et al., 2016).

Ao analisar a cidade de residéncia dos participantes, 73,0% (n=237) dos pacientes (homens e mulheres) residiam em
Foz do Iguacu, com naturalidade brasileira 89,2% (n=258) (homens e mulheres) (p>0,05), e os demais em cidades vizinhas. A
predominancia pode estar relacionada a geografia que a triplice fronteira apresenta, facilidade de acesso e circulagdo livre de
pessoas entre os paises. A facilidade de circulacdo pode favorecer diversas atividades, dentre elas, as ilicitas, como trafico de
drogas, a prostituicao e o transporte de cargas, contribuindo para a transmissdo de indmeras doencas, dentre elas o HIV/Aids,
transmitidas por relagGes sexuais ou pela utilizacdo de drogas (Silva et al., 2017; Barbosa et al., 2016; Conte, 2018).

Do ponto de vista clinico, a contagem de células T CD4* e a quantificacdo de carga viral sdo os principais parametros
utilizados para acompanhamento da progressdo da doenca e monitoramento do tratamento em pessoas infectadas pelo
HIV/Aids (Souza et al., 2020). No presente estudo, houve predominancia do sexo masculino na contagem de células TCD4*
acima de 200 células/mm?® (p=0,0011), com carga viral indetectavel acima de 40 cépias/mm?3. De acordo com a literatura,

pacientes com contagem de células inferior a 200 células/mm3 estdo sujeitos a doengas oportunistas, como a pneumocistose € a
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toxoplasmose (Setianingrum et al., 2019).

Quanto ao tratamento antirretroviral, durante o estudo foi possivel observar que 96,0% (n=312) dos pacientes homens
e mulheres estavam em uso destes farmacos, seguindo as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Salde, que recomenda o
inicio da TARV, em pessoas vivendo com HIV/Aids, independente da contagem de linfocitos T CD4* para a reducdo da
transmissibilidade do virus. As mesmas caracteristicas clinicas foram identificadas em uma amostra ambulatorial no Maranh&o
(Pereira et al., 2016), e em Sédo Paulo (Silva et al., 2017), os autores ainda evidenciam que o uso regular da TARV repercute
sobre a reducdo da contagem na carga viral para valores inferiores dos limites de deteccdo e, consequentemente, leva a um
aumento nos niveis de linfécitos T CD4*.

Ao avaliar a relagéo entre carga viral e as células T CD4* e a regularidade de uso da TARV em pacientes atendidos
em uma unidade de referéncia em Belém, Par4, os autores observaram diminuicdo da carga viral e aumento de células T CD4*

nos pacientes que faziam uso regular da medicacdo (Quaresma et al., 2019).

5. Concluséao

A caracterizaco do perfil clinico-socioecondmico e demogréfico realizada em pacientes com HIV/Aids neste estudo,
mostra que a infeccéo foi prevalente entre pacientes do sexo masculino, idade entre 18 a 30 anos, solteiros, cor da pele branca,
escolaridade 3° grau incompleto ou completo, renda mensal menos de um saldrio minimo, residentes em Foz do Iguagu com
naturalidade brasileira e, contagem de linfécitos T CD4+ acima de 200 célulassrmma3, carga viral indetectavel acima de 40
copias/mma3 e que a maioria fazia uso regular do tratamento antirretroviral.

Os resultados contribuem para a saide publica em regido de fronteira, com caracteristicas semelhantes ao deste
estudo, fornecem visibilidade possibilitando aos gestores de salde a criacdo de acles e de estratégias, além do fortalecimento
das politicas publicas ja existentes sobre o tema, buscando reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populagéo infectada.

Além disso, trabalhos futuros abordando educacdo em salde sobre HIV junto a populacdo da triplice fronteira
brasileira, podem contribuir para a prevencdo da infeccéo pelo virus.
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