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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responsavel pela imunodepressdo que ca-
racteriza a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), afetando células TCD4 e favo-
recendo o surgimento de infec¢cdes oportunistas. Trata-se de um estudo epidemioldgico
com o objetivo de avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 no diagnostico e terapia
para pacientes portadores de HIV/AIDS. Foi realizado um estudo descritivo com dados
secundarios obtidos do site DATASUS e painéis indicadores com a respectiva fonte. Os
estudos apresentados nesta revisdo demonstraram que no Nordeste, em 2020 foram 7.103
mil casos de HIV e em 2021 2.982 mil notificacdes. Em relacdo ao género, em 2020, 5.051
mil eram homens, reduzindo para 2.137 em 2021, ja as mulheres, em 2020 foram 2.052 ca-
sos, diminuindo para 842 em 2021. A faixa etaria com maior numero de notificacdes entre
2020 e 2021 foi de 20-34 anos de idade, registrando 2.794 mil e 1.224 mil casos, respecti-
vamente, em seguida a faixa etaria entre 35-49 anos com 2.773 mil em 2020 e 1.120 casos
em 2021. Em relacdo a terapéutica, em 2019, 68.347 (371%) pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) aderiram a terapia antirretroviral (TARV), contrapondo-se ao ano seguinte, em que
foi obtida uma estimativa de 55.120 PVHIVs (29,9%). No Nordeste, cerca de 16.493 (38,28%)
PVHIVs aderiram a TARV no ano de 2019, ja em 2020 houve uma reducao para cerca de
12.511 (29,03%). Portanto, evidenciou-se que a pandemia da COVID-19 afetou os servicos
de saude atrelados aos cuidados e diagnosticos de pessoas com HIV/AIDS, sendo neces-
sarios novos estudos para averiguar a real extensao do problema.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is responsible for the immunodepression
that characterizes the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), affecting TCD4
cells and favoring the emergence of opportunistic infections. This is an epidemiolo-
gical study aiming to assess the impact of the Covid-19 pandemic on diagnosis and
therapy for HIV/AIDS patients. A descriptive study was conducted with secondary
data obtained from the DATASUS website and indicator panels with the respective
source. The studies presented in this review showed that in the Northeast, in 2020
there were 7103 thousand cases of HIV and in 2021 2,982 thousand notifications. Re-
garding gender, in 2020, 5,051 thousand were men, reducing to 2,137 in 2021, as for
women, in 2020 there were 2,052 cases, decreasing to 842 in 2021. The age group
with the highest number of notifications between 2020 and 2021 was 20-34 years old,
recording 2,794 thousand and 1,224 thousand cases, respectively, followed by the age
group between 35-49 years old with 2,773 thousand in 2020 and 1,120 cases in 2021.
Regarding therapy, in 2019, 68,347 (37.1%) people living with HIV (PLHIV) adhered to
antiretroviral therapy (ART) contrasting with the following year, in which an estimate
of 55,120 PLHIVs (29.9%) was obtained. In the Northeast, about 16,493 (38.28%) PLHIV
adhered to ART in 2019, while in 2020 there was a reduction to about 12,511 (29.03%).
Therefore, it was evidenced that the COVID-19 pandemic affected health services
linked to the care and diagnosis of people with HIV/AIDS, and further studies are ne-
eded to ascertain the real extent of the problem.
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1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responsavel pela imunodepres-
sdo que caracteriza a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), favorecendo o
acometimento do organismo por infecgdes oportunistas e neoplasias. (MEDEIROS et
al, 2021). Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAI-
DS, 2021), até 2021, 38,4 milndes de pessoas no mundo viviam com HIV.

O virus HIV pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae, classificado
em dois subtipos: HIV tipo 1 (HIV-1), mais frequente e altamente mutavel, o HIV tipo-2
(HIV-2), menos comum, sendo predominante em regides da Africa Ocidental. Os dois
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subtipos possuem as mesmas vias de transmissdo, tais como: via sexual, acidentes
com perfurocortantes contaminados e contato com fluidos corporais infectados, in-
cluindo o leite materno. Além disso, o virus pode permanecer em um estado subcli-
nico caracteristico e perdurar por longo tempo, dificultando o diagnoéstico precoce e
tratamento (FISCHER et al, 2021).

O quadro subclinico explica-se pela mudanca dos niveis virais, visto que apos a
infeccdo inicial os niveis aumentam exponencialmente, diminuindo no decorrer do
tempo e alcancando niveis estaveis que podem durar anos. Os linfocitos TCD4 quan-
do infectados e ativados podem reverter para um estado de repouso que impede a
replicacéo viral, podendo ser reativados, tornando-se reservatorios. Por consequéncia
da infeccdo, a contagem das células TCD4 reduz no decorrer da cronicidade e sua
perda critica € um parametro primordial para definicao da AIDS.

O HIV também pode infectar alvos celulares nédo linfoides, especialmente linha-
gem mieldide e células do sistema nervoso central (SNC). Outrossim, os linfocitos
TCD8 também sdao importantes no controle da viremia durante a fase aguda e sua
resposta diminui com a progressédo da doenca por mudancas de perfil, diferenciacdo
e exaustdo imunologica (SPUDICH et al, 2019).

Por conseguinte, na auséncia do tratamento eficaz ocorre perda progressiva de
células TCD4 e desenvolvimento da AIDS, com a utilizagdo da terapia antirretroviral
(TARV) ha reducao da replicacao viral, que detém a progressédo da doenga, transmissao
do HIV e reduz a morbidade e mortalidade por AIDS. Porém, € necessario a adesao
rigorosa ao longo da vida, visto que a TARV ndo elimina os reservatorios do virus.
Também ¢é fundamental que pessoas infectadas tenham acesso aos testes diagnos-
ticos para serem direcionadas aos programas de tratamento, incluindo o tratamento
como prevencgao, profilaxia e pré-exposicao ao HIV (PrEP), além de outras medidas de
prevencdo, como preservativos (ELLIOTT et al, 2019; ZHANG et al, 2020).

Com o surgimento da pandemia em dezembro de 2019 em Wuhan, China, oca-
sionada pelo virus SARS COV-2, houve um impacto negativo nos servicos prestados
as pessoas com HIV, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre
abril e junho de 2020, 73 paises enfrentaram o risco de interrupcao da TARY, afetan-
do 177 milhdes de pessoas que o utilizavam. No decorrer do avanco da pandemia,
algumas medidas foram estabelecidas pelas autoridades para interromper o curso da
doenga, entre elas as medidas de quarentena ao SARS-CoV-2, que causaram grande
impacto nos cuidados aos pacientes com HIV (FISCHER et al, 2021).

Os servicos de saude sofreram medidas restritivas durante a pandemia, espe-
clalmente no pico de casos positivos, incluindo servicos que fornecem cuidados e
testes de HIV, também houve escassez de recursos medicos, pacientes com receios
de buscar e adquirir medicamentos antirretrovirais (YANG; IWASAKI; 2021). Em da-
dos relatados ao UNAIDS por 22 paises foram demonstradas diminuicdes criticas em
testes diagndsticos, numero de pessoas que iniciaram TARYV, profilaxia pré-exposicao
(PrEP), testes de carga viral, programas para prevenir a transmissdo vertical do HIV
(PMTCT) e servicos para populacdes-chave.
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Ainda que tenham tentado controlar a pandemia e sustentar os servicos de
assisténcia ao HIV, houve muitas barreiras para continuar o tratamento e realizar
novos testes (EKSTRAND et al, 2022). Diante do exposto, este trabalno tem como
objetivo avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no diagnostico e terapia para
pacientes portadores de HIV/AIDS.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico com dados obtidos dos paineéis de in-
dicadores sobre HIV/AIDS disponibilizados pelo Departamento de Doencas de Con-
dicdes Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da
Saude, cujo periodo de analise foi 2020 a 2021, além de periodos de comparacao de
dados: 2018-2019 e 2012-2021.

Os dados que constituem os painéis indicadores possuem como fontes as No-
tificagdes compulsorias de HIV/AIDS no Sistema de Agravos de Notificacao (SINAN),
registros dos casos no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e no Sis-
tema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), os dados obtidos no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos censos demogra-
ficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis DATASUS, e
outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

O painel “Monitoramento durante a pandemia de covid-19 — Dados relaciona-
dos ao HIV" contém a distribuicdo mensal, por Unidades Federadas, de indicadores
relacionados as dispensacdes de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e de dispensacdes
de Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP). Além disso, foram acrescentados indicadores re-
lacionados ao inicio e a manutencdo da terapia antirretroviral (TARV). As variaveis
analisadas nos painéis de monitoramento foram: PrEP, PEP e TARYV, por ano e regido
do pals. Painel de monitoramento de dados de HIV durante a pandemia da COVID-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Disponivel em: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/painel-
covidHIV. Outros dados foram obtidos diretamente do DATASUS, cujas variaveis ana-
lisadas foram: sexo, idade, regido do Brasil e ano de diagnostico.

Os dados obtidos foram tabulados no software Microsoft Excel 2016, incluindo a
elaboracao de graficos. Por serem dados de dominio publico disponiveis no DATASUS,
nao foi necessaria a submissdo de projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.

3 RESULTADOS

De acordo com os dados informados no SINAN, declarados no SIM e registrados
no SISCEL/SICLOM, observou-se que houve uma reducgdo expressiva nos casos de
HIV/AIDS notificados entre os anos de 2020 e 2021, durante o periodo de pandemia
da COVID-19. Os dados apresentados na Figura 1, demonstram que em 2020 foram
29.917 mil notificacdes no Brasil, diminuindo para 13.501 mil notificacdes em 2021,
54,87% de reducdo. Para efeito de comparacdo, em 2018 foram registradas 38.251
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mil notificacdes e em 2019 foram 37.731 casos, entre 2018 e 2021 houve reducao de
64,70% no numero de casos notificados no Brasil.

A regido com maior numero de notificagdes foi o Sudeste, com 11409 mil casos
em 2020, reduzindo para 5.032 casos em 2021. O Nordeste continua sendo a segunda
regido mais afetada, em 2020 foram 7103 mil notifica¢des, ja em 2021, 2.982 mil notifi-
cacdes, 58,02% de reducao. Analisando os ultimos quatro anos, 2018 registrou 0 maior
numero de casos em todas as regides do Brasil, no Nordeste foram identificados 9.292
novos casos de HIV/AIDS, diminuindo 67,91% no numero de notificagdes desde 2018.

Figura 1 — Frequéncia por ano diagnostico segundo regido de residéncia registrado
no periodo: 2018-2021
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do DATASUS (2022).

Em relacdo ao sexo, do total de casos registrados na regido Nordeste no ano de
2020, 5.051 mil casos pertenciam ao sexo masculino, reduzindo para 2.137 em 2021,
uma reducdo de 57,69%. Ja no sexo feminino, em 2020 foram 2.052 casos, diminuindo
para 842 no ano de 2021, uma reducdo de 58,97%. Em comparacao, no ano de 2018, fo-
ram registrados 6.490 mil casos no sexo masculino e 2.801 no sexo feminino, enquanto
em 2019 foram 6.334 mil casos no sexo masculino e 2.738 mil no sexo feminino.

Figura 2 — Frequéncia por Sexo segundo ano diagnostico identificados na regiao Nor-
deste no periodo: 2018-2021
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No que se refere a idade, a faixa etaria mais prevalente no Nordeste entre 2020
e 2021 foi de 20-34 anos de idade, registrando 2.794 mil e 1.224 mil casos, respectiva-
mente, com 1 caso em branco em 2021, uma reducao de 56,19%. Em seguida, a faixa
etaria de 35-49 anos com 2.773 mil em 2020 e 1.120 casos em 2021, uma reducéo de
59,61%. Quando se observa a relacdo entre idade e sexo, observa-se que o numero de
notificacdes na faixa etaria de 20-34 anos € maior no sexo masculino e, em relacdo
ao sexo feminino, a faixa etaria de 35-49 anos possui maior numero de notificagdes.

Figura 3 — Frequéncia por Sexo segundo faixa etaria (SINAN) identificados na regido
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do DATASUS (2022).

Figura 4 — Frequéncia por Sexo segundo faixa etaria (SINAN) identificados na regido
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Fonte: Autoria propria a partir de dados do DATASUS (2022).

No Brasil, a adesdo a TARV reduziu substancialmente no periodo da pandemia.
Realizando um comparativo entre os anos de 2019 e 2020, observa-se que no periodo
de 2019, 68.347 pessoas vivendo com HIV (PVHIVs) aderiram a TARV, contrapondo-se
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ao ano seguinte, em que obteve uma estimativa de 55.120 PVHIVs, correspondendo
a 19,4% de reducéo. Posteriormente, no ano de 2021, 5.510 pacientes foram incluidos
na terapia, somando 60.630, equivalente a 32,9% corroborando a literatura e confor-
me dados do Painel de monitoramento de dados do HIV durante a pandemia da CO-
VID-19 disponibilizado pelo Ministério da Saude com fontes do DATASUS.

Figura 5 — Pessoas residindo com HIV que iniciaram terapia antirretroviral no Brasil
no periodo de 2019 - 2021
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Fonte: Autoria propria a partir de dados do Ministério da Saude (2022).

Em relacédo a regido nordeste, cerca de 16.493 PVHIVs aderiram a TARV no ano
de 2019, enquanto que no periodo de 2020 houve um declinio no total de PVHIVs
registradas, calculando 12.511 (24,2%). O menor indice adveio do estado do Ceara que
registrou uma reducdo de 1.015 pacientes, correspondendo a 30,8%. Subsequente-
mente, constatou-se que no ano de 2021 houve um aumento moderado de 3,66% no
total de usuarios da terapia antirretroviral em relacdo ao ano anterior, onde o estado
do Maranhéo apontou um crescimento de 402 pessoas correspondente a 23,6%, o
maior entre a regido nordeste. Na somatoria, contabilizou-se 14.084 pessoas ao final
do ano de 2021, um percentual de 32,69%.
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Figura 6 — Pessoas residindo com HIV que iniciaram terapia antirretroviral na regido
nordeste no periodo de 2019 a 2021 (e- Alagoas; e- Bahia; - Ceara; «-Maranhéo;
e-Paraiba; e-Pernambuco; e-Piaui; e-Rio Grande do Norte; e-Sergipe)
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2022).

Em se tratando da prevencéo e controle de HIV, a Profilaxia pré-exposicao (PrEP)
obteve 17.236 mil dispensacdes dos medicamentos em 2018 no Brasil, sendo 1.545 no
Nordeste. Em 2019, foram 44.727 mil no Brasil, sendo 3.951 no Nordeste. Em 2020, o
numero aumenta para 63.594 mil no Brasil, com 5.517 sendo no Nordeste. Em 2021
O numero salta para 105. 889 no Brasil, com 10.527 mil no Nordeste. Sobre os novos
usuarios em PrEP, em 2020 foram 12.985 mil e em 2021 aumentou para 23.119 mil,
sendo a menor taxa em abril de 2020, 364. Ja a PEP, obteve uma tendéncia de cres-
cimento das dispensacdes nos ultimos 10 anos, em que o0 Unico ano em que houve
diminuicdo foi em 2020, possuindo a menor taxa no més de abril, 4.860 mil.

Figura 7 — Quantidade de novos usuarios em Profilaxia pré-exposicao
no Brasil por més e ano
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2022).

Ciéncias Biologicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 8 | n. 1| p. 48-62 | Maio 2023 | periodicos.set.edu.br



56 | Cadernos de Graduacéo

Figura 8 — Quantidade de dispensacdes de Profilaxia pos-exposicdo por ano 2012-2021
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2022).
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Figura 9 — Quantidade de dispensacdes de Profilaxia pos-exposicao
por més e ano 2020-2021
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Fonte: Autoria prépria a partir de dados do Ministério da Saude (2022).

4 DISCUSSAO

O HIV continua sendo um grave problema de saude publica, de acordo com a
(UNAIDS, 2021) cerca de 40,1 milhdes de pessoas morreram por doengas relacionadas
a AIDS desde o inicio da epidemia. Com o surgimento da pandemia de COVID-19,
houve um grande impacto nos cuidados a saude de pessoas vivendo com HIV e no
diagnostico de novos casos. Observou-se que no periodo de 2020-2021 houve uma
reducédo bastante significativa no numero de casos de HIV/AIDS notificados, reduziu
cerca de 54,87% no Brasil e em relacdo ao Nordeste, 58,02% de reducéo.

Em comparagdo com anos anteriores, Oliveira e outros autores (2020) avaliou
o periodo de 2007 a 2017, demonstrando que entre 2007 e 2013 havia uma curva de
crescimento na quantidade de casos, apenas a partir de 2014 notou-se uma tendén-
cia de reducao. A menor taxa encontrada nesse periodo avaliado ocorreu em 2017,
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com um total de 37791 mil notificacdes, enquanto o maior pico foi registrado em
2013 com um total de 43.269 mil casos. Podemos aferir que o Brasil ja registrava uma
tendéncia de diminuicdo no numero de notificacdes antes da pandemia, mas que
essa reducéo ndo ocorria de forma muita expressiva.

Em relacdo ao género, o numero de notificacdes é maior no sexo masculino,
visto que culturalmente o homem néo se permite ser vulneravel e ter sua masculi-
nidade questionada ao adotar medidas preventivas e cuidados com a propria saude,
por ndo querer associar sua masculinidade ao medo ou preocupacao com si proprio.
Ademais, muitos homens ainda associam a masculinidade inquestionavel a virilidade
de ter muitas parceiras, tornando-se mais exposto as infec¢des por IST's. (LEAL et al,
2015). Castelo e colaboradores (2022) constatou que ha grande diferenca de notifica-
ches entre os sexos masculino e feminino no municipio de Belém, PA entre os anos
2016 a 2021, com uma média de aproximadamente 2,46 notificacdes de homens para
cada 1 notificacdo de mulheres a cada 100.000 habitantes.

Quanto a idade, a prevaléncia € maior em adultos jovens de 20-34 anos, as-
sumindo-se que grande parcela das infeccdes ocorre na adolescéncia, ja que o virus
pode permanecer por longo periodo de forma assintomatica. De fato, € na adoles-
céncia que comecam as mudancas de comportamento, consumo de alcool e drogas,
a iniciacdo precoce da vida sexual sem orientacdo adequada, deixando-os mais vul-
neraveis a exposicao do virus HIV. Além disso, muitos homens jovens ndo assumem
a responsabilidade de cuidado e preocupacdo em se prevenir contra o HIV, muito
menos em realizar testagem periddica, 0 que esta associado aos padrdes comporta-
mentais do homem na sociedade e a cultura de liberdade sexual entre os meninos,
sabendo-se que o sexo masculino é o mais afetado (MOREIRA et al, 2019; SANTCOS et
al, 2022, SILVA et al, 2020).

A segunda faixa etaria mais prevalente é a de 35-49 anos €, em relacdo ao sexo
feminino, € o intervalo de idade em que sdo mais diagnosticadas. Segqundo Sousa e
outros autores (2021), no Brasil foram 755.970 internacdes por doencgas associadas ao
HIV entre 1998 e 2018, sendo que 36,02% dos pacientes eram mulheres e, entre elas,
o0 maior intervalo de idade era entre 35-39 anos. Sendo assim, a cultura de submissdo
feminina, a dependéncia financeira, medo de abandono, torna as mulheres vulnera-
veis a relacOes desprotegidas, especialmente quando estdo em relacdes estaveis em
que o uso de preservativos ndo € bem visto, nem mesmo considerado para a prote-
cdo de IST's, tornando-se ainda mais desnecessario quando a mulher inicia a transi-
céo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo no climatério (SOUSA et al, 2021).

No que diz respeito a adeséo a terapia antirretroviral no Brasil, esta teve quase
30% de diminuicdo no periodo em que se deu inicio a pandemia, visto que houve
uma reducao nas politicas de prevencéo e cuidados, como também nos servicos de
saude relacionadas ao HIlV, limitacdo do acesso aos medicamentos antirretrovirais,
determinacéo do isolamento social e questdes emocionais e psicologicas. No ano de
2021, esse percentual aumentou discretamente a quase 33%, devido as flexibilizacdes
das medidas de restricdes ao COVID-19. Sobre a regido nordeste, o indice de adesdo
decaiu para 29% em 2020 comparado a 38% do ano anterior, diante disso & cabivel
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que haja uma preocupacao no impacto da pandemia sobre a continuacéo e inicio da
TARY, pois a terapia interrompe a replicacao viral, a progressao da doenca e diminui a
transmissibilidade, visto que para obter esses efeitos a adesdo deve ser superior a 95%
(CUNHA et al, 2022; EKSTRAND et al, 2022).

No que se refere a prevencao, a Profilaxia pds exposicdo (PEP) vem sendo uti-
lizada desde 1990, mas em 2020 tornou-se parte dos cuidados a prevencao do HIV
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo utilizado apds a exposicdo do virus. Ja a
Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP), foi implementada pelo SUS em dezembro de 2017,
para uso antes da exposicdo ao HIV. Os dois métodos de intervencéo sdo importantes
para o controle da transmissédo do HIV entre os individuos de maior risco, como pro-
fissionais do sexo e usuarios de drogas, mas também para pessoas expostas aciden-
talmente por meio de perfurocortantes contaminados. No entanto, o conhecimento
da populacéo alvo e geral acerca de tais métodos ainda € baixo em todo o mundo.
(SOUSA et al, 2021; QUEIROZ et al, 2022).

Os estigmas e preconceitos, envolvendo a PEP e a PrEP impactam na baixa ade-
sdo aos méetodos de prevencdo. Sabe-se que ainda ha discriminacdo contra pessoas
que vivem com HIV, assim, muitos usuarios da PrEP ndo querem portar os medica-
mentos para uso por medo de confundi-lo como individuo soropositivo e também
por acharem ser um método apenas para homossexuais, excluindo os outros grupos
prioritarios. Além disso, a sociedade relaciona a PrEP a promiscuidade e uma forma
de poder adotar comportamentos de risco sem preocupacao. No caso da PEP, tam-
bém ha muita desinformacao e preconceito, afetando a adeséo de populacdes-chave
(QUEIROZ et al, 2022; ZUCCHI et al, 2018).

Pode ser observado que ha uma tendéncia de crescimento na dispensacao de
PEP desde 2012, também como resultado dos esforcos para se alcancar as metas da
OMS para controle do HIV no mundo, diminuindo em 2020 e voltando a aumentar
em 2021. Nota-se que os meses de menor quantidade foram abril e maio, logo apos a
pandemia ser declarada pela OMS e serem iniciadas as barreiras de protecdo contra o
SARS-COV-2, em marco de 2020. No caso da PrEP, trata-se de uma politica ainda em
expansdo, mas ja se observa o aumento desde 2018 no Brasil e no Nordeste. Sobre o
numero de novos usuarios de PrEP no Brasil, em 2020 foi menor comparado ao ano
de 2021, sendo que o més de abril de 2020 representa a menor quantidade.

Sobre as informacgdes coletadas durante a pandemia, de acordo com os dados
registrados no pais, entre 2018 e 2021 houve uma reducado de cerca de 65% no nu-
mero de notificacdes de HIV/AIDS. Dessa forma, € possivel observar que nao ha uma
linearidade na diminui¢cdo de casos desde os ultimos anos, mas sim uma diferenca
significativa no periodo de pandemia do SARS-COV-2, sem que haja alguma mudan-
c¢a ou melhoria na atencdo a saude sexual que tenha auxiliado na instalacdo desse
cenario, apesar dos esforcos de prevencao para se alcancar as metas estipuladas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas para diminuicdo no numero de infec¢cdes por HIV.

Assim, por consequéncia da pandemia, 0 acesso a varios servicos de saude,
incluindo servicos associados & saude sexual e reprodutiva, foram limitadas devido
aos esforcos no combate ao COVID-19. Em razado disso, as pessoas que vivem com
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HIV tiveram seus cuidados afetados, seja pelas restricdes impostas durante a pande-
mia ou pelo medo de também serem infectadas pelo SARS-COV-2 e desenvolverem
a forma grave da doenca ou até mesmo ir a 6bito, contribuindo com a diminuicdo
de novos testes de HIV e, consequentemente, novas notificagdes. Outro ponto a
ser abordado, sao as subnotificacdes de AIDS que podem ter aumentado em razédo
da preocupacao dos servicos de saude com as infeccdes e obitos por COVID-19.
(VANBENSCHOTEN et al, 2022).

5 CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados € possivel concluir que a pandemia da COVID-19
causou um grande impacto nos servicos de saude atrelados aos cuidados e diagnos-
tico de pessoas com HIV/AIDS nédo s6 no Nordeste, mas também em todo o pais.

Nota-se que com a pandemia, as medidas de restricdo impostas para a reducédo
da disseminacédo do virus SARS-COV-2, como o isolamento social, fez com que mui-
tas pessoas vivendo com HIV atrasassem a retirada de medicamentos antirretrovirais
para a continuacao do tratamento, além das dificuldades ao acesso aos medicamen-
tos da Profilaxia pré-exposicao (PrEP) e Profilaxia pds-exposi¢do (PEP).

A populacdo também constatou dificuldades em procurar os servigcos de sau-
de para realizacdo de testes para HIV, o que afetou a notificacdo de novos casos no
SINAN, diminuindo drasticamente o numero de notificacdes durante o periodo de
2020 e 2021 no Nordeste.

Dessa forma, é necessario que novos estudos sejam realizados para acompa-
nhar as novas taxas pos-pandemia e avaliar com maior precisdo o impacto da pande-
mia de COVID-19 no diagnostico e tratamento de HIV/AIDS no Nordeste e no Brasil.
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