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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes com
HIV/Aids no municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, com uma abordagem retrospectiva, em que
os dados foram extraidos de fonte secundaria. Foram analisadas 1.831 fichas de
notificagdo/investigacdo pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo.
Houve um predominio de casos entre os adultos de meia idade (X = 37,7 anos;
6 = 11,8 anos), sendo a maioria do sexo masculino (61,3%), brancos (14,7%), com
baixa escolaridade (12%), desempregados cronicos (2,3%) e residentes da zona
urbana (58,1%). A principal forma de transmissdo foi a via sexual com predominio
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INTRODUCAO

Segundo estimativas, o numero de individuos que
vivem com o HIV/Aids no mundo vem aumento ao longo dos
anos. Em 2018, foi registrado um total de aproximadamente
38 milhdes de pessoas infectadas, sendo que cerca de 8
milhdes de individuos ndo tinham o conhecimento de que
estavam vivendo com o virus do HIV'.

Identificado entre os seres humanos ha 42 anos, o HIV/
Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ainda é um
grande problema de satde publica. As primeiras ocorréncias
aconteceram na Africa Central, nos Estados Unidos da
América e no Haiti, nos anos de 1977 e 1978. Dois anos apos
a descoberta da doenga no mundo, em 1980, surgiram os
primeiros registros no Brasil®.

Inicialmente, a doenga era descrita como infectante em
populacdes consideradas “grupo de risco” e as que possuiam
“comportamento de risco”, tais como: homossexuais, pro-
fissionais do sexo e os usuarios de drogas. Entretanto, ao longo
dos anos, ocorreu uma transi¢ao do seu perfil epidemiolégico,
evidenciado por um aumento dos indices de contaminagdo em
heterossexuais, principalmente entre os individuos do sexo
feminino?.

No Brasil, desde a descoberta do primeiro caso
foi registrado um total de 926.742 novos casos. A regido
Sudeste possui a maior prevaléncia de infecgdes pelo virus,
com 479.989 casos diagnosticados at¢é o ano de 2018.
Dentre os estados da regido, destaca-se Sdo Paulo e Rio
de Janeiro. Observa-se um predominio entre a populagdo
do sexo masculino com 606.936 diagndsticos positivos, en-
quanto a populacdo feminina registrou 319.682. A faixa
etaria mais afetada é a populacdo adulta entre 20 e 59 anos.
Cale ressaltar que o niimero de diagnosticos positivos entre
os adolescentes e idosos também crescem, sendo 19.014 ¢
32.635, respectivamente®.

O HIV/Aids persiste como problema de saude publica
devido as dificuldades de diagndstico precoce, as suas
caracteristicas de transmissdo e as dificuldades na adesdo
tanto do tratamento quanto da prevengdo. Sdo frequentes
os casos de individuos que tiveram o contato com o virus
e transmitem, sem ao menos saber que s30 soropositivos,
contribuindo assim com o aumento da transmissdo do HIV.
Uma das dificuldades para a prevengdo ¢ a ndo adesdo ao
uso de preservativos, pois parte da populacdo relata a nio
utilizagdo por “ndo gostarem” ou “por confiarem” em seus
parceiros®®.

Dentre as estratégias de enfrentamento, a vigilancia
em saude ¢ de extrema importincia para a deteccdo e a
informagao a respeito das doencas. Esta tem a finalidade de
proporcionar medidas que contribuem para a intervencio e
a prevengdo dos casos. O HIV/Aids foi incluido na lista de
notificagdo compulséria de doengas, no ano de 1986, através
da portaria n° 542 em 22 de dezembro, sendo vigente pelo
SINAN, a partir de 19933,
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O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) ¢ um sistema alimentado por notificagdes e invest-
igacoes de casos de doencas e agravos. Tem como objetivo a
defini¢do dos casos, transmissdo de dados para as trés esferas
governamentais ¢ a disseminacdo de dados gerados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica. A notifi-
cacdo compulsoria ¢ realizada por profissionais da area da
satde ou responsaveis por estabelecimentos de satde, quando
ha ocorréncia de casos individuais ou em grupos, suspeitos ou
confirmados, de doengas e agravos’.

O padrdo de comportamento da doenga pode ser
acompanhado devido aos fluxos estabelecidos de registros
dos dados, desde a notificagdo realizada no momento do
atendimento até a digitacdo e a consolidagdo dos mesmos
pelos sistemas de informagdes. Atualmente, o Sistema Unico
de Satde conta com um sistema de informag¢do em saude
composto por varios subsistemas, sendo o Sistema de Infor-
magdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), os principais para o
acompanhamento dos casos de HIV/Aids no pais'.

Neste contexto, o presente estudo buscou analisar
o perfil epidemiologico dos pacientes com HIV/Aids no
municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, iden-
tificando as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
discutindo a importancia do acompanhamento do perfil epide-
miolégico das pessoas soropositivas portadoras do HIV/Aids
no contexto da saude publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo,
descritivo com uma abordagem retrospectiva realizado no
municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, que,
de acordo com o ultimo censo demografico (2010), possui
463.731 habitantes. Em 2018, a estimativa populacional
divulgada pelo IBGE!! foi de 507.548 habitantes. O municipio
possui uma ampla rede de atendimento a satde, tanto publica
quanto privada. Dentre as agdes de saude, possui um Programa
Municipal de IST/Aids e Hepatites Virais, localizado no
CTA (Centro de Testagem e Acolhimento), onde ocorre o
acompanhamento ambulatorial dos individuos soropositivos
portadores de HIV/Aids'2.

O teste rapido de HIV ¢ realizado no hospital publico
de referéncia do municipio e no Centro de Doengas Infecto-
Parasitarias (CDIP) localizado no mesmo local do Centro de
Testagem e Acolhimento (CTA) do municipio. Além disso, o
municipio possui duas Unidades Basicas de Satide da Familia
(UBSF) que realizam o teste rapido oral. Dada a notificacao,
as fichas sdo encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), local onde foi realizado o estudo.

A amostra foi composta pelos casos de HIV/Aids
diagnosticados e notificados pelo consolidado do SINAN-SMS.
Foram incluidas todas as fichas notificadas e consolidadas
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referentes aos casos de HIV/Aids de residentes no municipio
estudado e excluidas as notificagdes com mais de 10 anos, ou
seja, fora do periodo de 2009 a 2018. A escolha do periodo
inicial analisado buscou uma analise recente do perfil destes
individuos, e o término do intervalo, em agosto de 2019, se
deu por conta de os dados do ano de 2019 ainda nao estarem
disponiveis por completo, no momento em que esse estudo
foi realizado.

A coleta de dados foi através do acesso ao sistema de
informag@o responsavel pelos registros das notificagdes de
HIV/Aids do municipio. Foi utilizada a ficha de notificagdo/
investigagdo como instrumento de coleta de dados, sendo
extraidas as seguintes variaveis de interesse para este estudo:
idade, sexo, raga/cor, escolaridade, zona de residéncia, ocu-
pagdo, provavel modo de transmissdo (vertical, sexual e
sanguinea), evidéncia laboratorial de infecgdo pelo HIV,
critério de obito e evolugdo do caso.

Os dados foram organizados em um banco de dados
no Excel e, posteriormente, exportados para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24.0, mediante
o qual foram realizadas as analises descritivas das variaveis e
organizadas as tabelas de distribui¢do de frequéncias (absoluta
e relativa).

Conforme a resolugao do CNS 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, o respeito pela dignidade humana e pela
protecdo aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
os seres humanos, abrange, os preceitos éticos referenciais da
bioética, visando assim, assegurar que os direitos e deveres
dos envolvidos na pesquisa, comunidade cientifica e estado
sejam respeitados e garantidos’*. Em confor-midade a esta
resolugdo, este estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) dos Institutos Superiores de Ensino do
CENSA ¢ aprovado, em 20 de dezembro de 2019, sob o
CAAE: 26172619.0.0000.5524.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com HIV/Aids no municipio de Campos dos Goytacazes Rio

de Janeiro, 2009 a 2018

Varidveis Masculino Feminino Total
(n=1.122) % (n=709) % (n=1.831) %
Faixa etaria (em anos)
0-19 24 2,1 27 3,8 51 2,8
20-29 316 28,2 154 21,7 470 25,7
30-39 336 29,9 202 28,5 538 29,4
40 -49 280 25 175 24,7 455 24,8
50-59 134 11,9 113 15,9 247 13,5
> 60 32 2,9 38 5.4 70 3,8
Raga/Cor
Branca 181 16,1 89 12,6 270 14,7
Preta 98 8,7 69 9,7 167 9,1
Amarela 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Parda 150 13,4 99 14 249 13,6
Indigena 0 0 1 0,1 1 0,1
Ignorado 692 61,7 450 63,5 1.142 62,4
Escolaridade
Analfabeto 8 0,7 7 1 15 0,8
Ensino fundamental incompleto 128 11,4 91 12,8 219 12
Ensino médio incompleto 46 4,1 24 34 70 3,8
Ensino superior incompleto 46 4,1 34 4.8 80 4.4
Ensino superior completo 16 1,4 4 0,6 20 1,1
Ignorada 878 78,3 549 77,4 1.427 77,9
Moradia (Zona)
Urbana 656 58,5 407 57,4 1.063 58,1
Rural 40 3,6 23 32 63 34
Periurbana 93 8,3 57 8 150 8,2
Ignorado 333 29,7 222 31,3 555 30,3
Ocupagao
Desempregado cronico 15 1,3 28 3,9 43 2.3
Pedreiro 25 2,2 0 0 25 1,4
Do Lar 0 0 17 2,4 17 0,9
Estudante 11 1 2 0,4 13 0,7
Aposentado/Pensionista 9 0,8 3 0,4 12 0,7
Outros 147 13,1 71 10 218 11,9
Ignorado 915 81,6 588 82,9 1.503 82,1

DOI: 10.13102/rscdauefs.v11i2.7347



4 Millena Severiano Goulart et al. — Perfil epidemioldgico de pacientes com HIV/AIDS no municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro

RESULTADOS

Foram analisadas 1.831 fichas de notificagdo do SINAN
referentes aos casos de HIV/Aids no municipio de Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro. A média de idade dos individuos
foi de 37,7 anos (DP = 11,8 anos), sendo a maioria do sexo
masculino (61,3%), raca/cor branca (14,7%), com o ensino
fundamental incompleto (12%), residentes da zona urbana
(58,1%) e desempregados cronicos (2,3%).

As analises por sexo evidenciaram o predominio de
homens e mulheres entre 30 e 39 anos. Quanto a raga/cor, houve
um predominio de homens brancos. Entretanto, a proporgao
de mulheres nas categorias preta e parda ¢ discretamente
maior que a de homens. A relagdo entre escolaridade e
adoecimento foi observada em ambos os sexos, quanto maior
o grau de escolaridade menor a prevaléncia da doenga, exceto

para a categoria classificada como analfabeto. Sobre este fato,
destaca-se que o quantitativo de individuos analfabetos nesta
amostra ¢ proporcionalmente menor (Tabela 1).

O provavel modo de transmissdo mais frequente continua
sendo a via sexual. Para ambos os sexos houve o predominio
de casos entre aqueles com relagdes heterossexuais, apresen-
tando uma propor¢do muito maior para as mulheres do
que para os homens. As analises de prevaléncias de casos,
entre aqueles com relagdes homossexuais, demonstram uma
propor¢ao muito maior de homens com relagdes sexuais com
outros homens do que as mulheres com relagdes sexuais com
outras mulheres. Quanto a evidéncia laboratorial de infecg¢ao
pelo HIV, observou-se que a maioria realizou exames e
que apesar dos avancos quanto a prevencao, diagnodstico e
tratamento uma proporg¢do significativa evoluiu para o obito
por Aids (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relativas ao HIV/Aids. Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, 2009 a 2018 (n = 1.831)

Masculino Feminino Total
Variaveis
n % n % n %

Modo provavel de transmissdo

Transmissao vertical 4 0,4 2 0,3 6 0,3

Sexual 757 67,4 492 69,4 1.249 68,2

Sanguinea 0 0 1 0,1 1 0,1

Ignorado 361 32,2 214 30,2 575 31,4
Tipo de relagdo sexual

Relagdes sexuais com homens 211 27,9 415 84,4 626 50,2

Relagdes sexuais com mulheres 349 46,2 35 7,1 384 30,7

Relagdes sexuais com homens € mulheres 82 10,8 7 1,4 89 7,1

Ignorado 115 15,1 35 7,1 150 12
Evidéncia laboratorial de infec¢do pelo HIV

Positivo/reagente 800 71,3 486 68,5 1.286 70,2

Negativo/ndo reagente 27 2.4 17 2.4 44 2.4

Inconclusivo 1 0,1 1 0,1 2 0,1

Nio realizado 41 3,7 19 2,7 60 3,3

Ignorado 253 22,5 186 26,2 429 24
Evolugdo do caso

Vivo 714 63,6 460 64,9 1.174 64,1

Obito por Aids 230 20,5 149 21 379 20,7

Obito por outras causas 11 1 5 0,7 16 0,9

Ignorado 167 14,9 95 134 262 14,3

A distribui¢do dos casos notificados segundo o sexo
e o ano de diagnoéstico evidenciou um predominio de casos
entre as mulheres, sendo que o nimero de casos notificados
entre os homens se equipara ao das mulheres, no ano de 2014.
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Posteriormente, houve um predominio discreto do niimero de
casos notificados entre os homens. O ano de 2016 marca um
aumento significativo no numero de casos notificados entre os
homens ¢, o ano de 2017, entre as mulheres (Grafico 1).
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Grifico 1. Distribuigdo de casos de HIV/Aids segundo sexo e ano de diagnoéstico (/100 mil habitantes) para o
municipio de Campos dos Goytacazes, Rio de Janeiro, 2009 a 2018

A taxa de mortalidade apresentou variagdes entre os
primeiros anos analisados, demonstrando um crescimento
linear, de 2012 a 2014. A partir de 2014, o numero 6bitos por
Aids a cada 100 mil habitantes decresce ¢ apresenta pequenas
variagdes nos ultimos anos analisados (Grafico 2).

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam um predominio de homens
entre 30 ¢ 39 anos de idade, soropositivos portadores do
HIV/Aids, no municipio investigado, corroborando com
os resultados encontrados no estudo realizado em Montes

Claros/MG, que investigou o perfil epidemiologico e a analise
de tendencial do HIV/Aids'%. Entre as faixas etarias de 0 a
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19 anos e 60 anos ou mais, a maior prevaléncia foi entre
os individuos do sexo feminino em acordo com o estudo
realizado no sul do Brasil'3, em que criangas e adolescentes
do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia em relagdo
ao sexo masculino.

O histérico epidemiologico no Brasil evidencia um
predominio do sexo masculino, entretanto, nos ultimos anos
esse quadro vem se alterando e o numero de mulheres
infectadas pelo HIV esté se aproximando gradativamente do
nimero de homens infectados. A hipdtese esta relacionada
aos fatores psicologicos e sociais presentes em mulheres, no
que se refere a dificuldade em exigir do parceiro o uso de
preservativos e as situagdes de violéncias sexuais que acabam
contribuindo para o aumento dos casos em mulheres!'®.

13.1
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Grifico 2. Taxa de mortalidade por Aids (/100 mil habitantes) segundo ano do Obito, Campos dos

Goytacazes, Rio de Janeiro, 2009 a 2018
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Em relagdo ao predominio de casos entre adultos de
meia idade, a hipdtese é de que haja diferenca quanto aos fatores
culturais que permeiam a vida sexual destes individuos, pois
observa-se uma dificuldade na implementagdo de educagdo
em saude em relagdo as praticas sexuais onde os conceitos
e atitudes ja estdo concretizadas. E necessario implementar
medidas que possibilitem a integracdo desta populagdo com
os profissionais da satide a fim de discutir o tema'”.

Os dados evidenciam o predominio de casos entre
individuos brancos, seguido por individuos pardos. Observa-
se um predominio de casos entre homens brancos e entre as
mulheres pretas e pardas. Estes dados corroboram com os
resultados encontrados no Estado de Minas Gerais, onde 39,4%
das notificagdes foram entre individuos que se autodeclararam
brancos, acompanhado de 31,4% de individuos pardos'®.
Entretanto, divergem dos dados nacionais nos quais o predo-
minio foi entre negros (pretos e pardos) em ambos 0s sexos'.

Observou-se maior prevaléncia de casos entre os indi-
viduos com baixo grau de escolaridade, em ambos os sexos.
Segundo Carvalho®, quanto menor o grau de escolaridade,
maior a chance de adoecimento devido a dificuldade de
acesso as informagdes. Além disso, € possivel observar que,
quanto maior a escolaridade maior a frequéncia de uso dos
preservativos. Contudo, quanto menor a escolaridade, maior a
propensao ao uso de drogas gerando uma condicdo vulneravel
para a propagagdo do HIV, sendo a escolaridade um fator
relevante no que diz respeito a infecgdo por esse virus. Cabe
ressaltar que, os dados nacionais evidenciam um predominio
de casos entre os individuos com ensino médio completo,
divergindo dos dados apresentados neste estudo®.

Quanto ao modo de transmissdo, a maioria dos casos
analisados ocorreu por relagdes sexuais. Estes dados corro-
boram com os encontrados no estudo realizado por Trindade'*
em que 253 casos foram por relagdes sexuais, do tipo hete-
rossexual. Entre as relacdes heterossexuais, observou-se um
predominio do sexo feminino, sendo esta duas vezes maior em
relagdo ao sexo masculino e, nas relacdes homossexuais, o
predominio foi entre o sexo masculino, sendo quase quatro
vezes maior em relagdo ao sexo feminino. Conforme Oliveira
e Junqueira?', as mulheres se sentem mais seguras em relagdo
ao ndo uso de preservativos quando vivem em unido estavel
representando um perigo do amor romantizado e se colocando
em uma condicdo mais susceptivel a infeccao.

Segundo a ABRASCO?*, o indice elevado de conta-
minac¢do em homens que fazem sexo com homens (HSH) tem
se dado pela redugdo das medidas preventivas voltadas para
esta populagdo, agravado devido a campanhas governamentais
que tinham o intuido de coibir a¢des preventivas direcionadas
as populagdes chaves, tais como os HSH, profissionais do
sexo, usuarios de drogas e mulheres transgéneros. Tal coibi¢ao
ocorreu por interferéncia direta da chamada “Bancada BBB”,
termo que referiam os parlamentares armamentistas, sendo
essas intervengdes uma demonstragdo de grande ameaga aos
direitos das minorias no Brasil.
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O alto indice correlacionado ao sexo masculino referido
pode ocorrer devido a grande probabilidade de contagio
através do sémen e de pequenas lesdes no reto ou no pénis
durante as relagdes sexuais do tipo sexo anal. Vale ressaltar
que, individuos do sexo masculino afirmam ndo fazerem o
uso de preservativos e ja terem praticado sexo com multiplos
parceiros. Estes sdo fatores extremamente importante que
justificam o aumento do niimero de casos neste grupo'®.

Este estudo mostrou que grande parte da populagdo
realizou os exames, entretanto, uma propor¢do significativa
evoluiu para o 6bito por Aids. Em relagdo ao sexo, observou-
se uma propor¢ao maior de homens que nao realizaram os
exames e de mulheres que evoluiram para o ébito por Aids.
De acordo com a UNAIDS?, a populagdo do sexo masculino
¢ mais propensa a este tipo de evolu¢do quando comparada
com a do sexo feminino, pois tende mais ao inicio tardio
do tratamento e abandono, contribuindo para o aumento do
numero de casos de Obito pela doenga. Todavia, homens
soropositivos que iniciam e realizam o tratamento de forma
adequada obtém resultados favoraveis, contribuindo com a
diminui¢do de novas infec¢des entre as mulheres.

Quanto a distribui¢ao dos casos notificados segundo o
sexo e o ano de diagndstico, observou-se que, no ano de 2014,
o nimero de casos entre os homens se equipara ao numero de
casos entre as mulheres que predominou até o ano referido.
A partir disso, observa-se um discreto predominio do numero
de casos entre os homens, sendo o ano de 2016, o ano com
maior numero de casos entre os homens ¢ o ano de 2017,
entre as mulheres. Estes dados divergem dos dados nacionais
que evidenciam prevaléncia de casos no sexo masculino e
um crescimento continuo dos casos entre ambos 0s sexo0s, no
periodo de 2009 a 2013, ndo ocorrendo nos anos seguintes'®.

A taxa de mortalidade por Aids, no municipio inves-
tigado apresentou, de uma forma em geral, pequenas variagdes,
destacando-se um crescimento linear, entre os anos de 2012
e 2014. Nos anos seguintes, observou-se um decréscimo. A
oferta de tratamento com antirretroviral de forma gratuita
no SUS vem auxiliando na prevengdo, no controle e na
evolugdo da Aids*. Por outro lado, o pais ainda apresenta
uma baixa testagem de pessoas, o que ocasiona a ndo adesdo
ao tratamento ou o diagndstico de forma tardia, influenciando
as taxas de mortalidade®.

Além do preenchimento inadequado das fichas de
notificagdo/investigagdo, verificou-se um elevado percentual
de casos com informagdes caracterizadas como ignoradas,
dificultando uma melhor avaliagdo das variaveis investigadas
neste estudo. As subnotificagdes tém implicagdes relevantes
para a resposta ao HIV/Aids, impossibilitando a identificagao
de dados importantes como o numero total de casos,
comportamentos ¢ vulnerabilidades, e comprometendo a
racionalizagdo do sistema no que diz respeito ao fornecimento
continuo de medicagdes ¢ as agdes prioritarias as populacdes-
chave e mais vulneraveis. Esses pontos revelam as limitagdes
deste estudo e a necessidade de implementagdo de normas
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para a capacitacdo de profissionais quanto ao preenchimento
adequado dessas fichas®.

CONCLUSAO

Constatou-se um predominio de casos entre os adultos
de meia idade, sendo a maioria do sexo masculino, brancos,
com baixa escolaridade, desempregados cronicos e residentes
da zona urbana. A principal forma de transmissdo foi a via
sexual, com predominio entre os heterossexuais do sexo
feminino. Ressalta-se que, grande parte dos investigados
realizaram os exames inerentes a condi¢do patologica apre-
sentada e que, apesar deste avanco, o percentual de casos que
evoluem para o o6bito por AIDS ainda ¢ significativo, sendo
este um importante aspecto a ser discutido na formulagdo das
politicas publicas.

Por fim, ressalta-se a relevancia deste estudo, no qual
o comportamento da doenga a nivel local foi identificado,
contribuindo para o planejamento e a implementagdo de
politicas puiblicas de satde e sociais que garantam a qualidade
da assisténcia prestada e a qualidade de vida dos individuos
convivendo com o HIV/Aids. Recomenda-se a realizagdo de
estudos epidemioldgicos para o acompanhamento dos eventos,
uma vez que sinalizam as mudancgas ao longo dos anos.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the epidemiological profile of
patients with HIV/AIDS in the city of Campos dos Goytacazes,
Rio de Janeiro. This is a quantitative, descriptive study with a
retrospective approach, in which data were extracted from a
secondary source. A total of 1,831 notification/investigation
forms by the Information System for Notifiable Diseases
were analyzed. There was a predominance of cases among
middle-aged adults (X = 37.7 years; 0 = 11.8 years), mostly
male (61.3%), white (14.7%), with low education (12%),
chronic unemployed (2.3%) and urban residents (58.1%).
The main form of transmission was sexual, predominantly
among heterosexuals. Most of those investigated underwent
laboratory tests and, despite this advance, the percentage of
cases that progressed to death from AIDS was still significant.
The study identified the behavior of the disease at the local
level, contributing to the planning and implementation of
public health policies.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; Epidemiology;
Disease Notification. Health Profile.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar el perfil epidemioldgico
de los pacientes con VIH/SIDA en la ciudad de Campos
dos Goytacazes, Rio de Janeiro. Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo con enfoque retrospectivo, en el que
se extrajeron datos de una fuente secundaria. El Sistema de
Informaciéon de Enfermedades Notificables analizé un total
de 1.831 formularios de notificacién/investigacion. Hubo un
predominio de casos entre adultos de mediana edad (x = 37,7
afios; 6= 11,8 afios), mayoritariamente hombres (61,3%),
blancos (14,7%), con baja escolaridad (12%), desempleados
cronicos (2,3%) y residentes urbanos (58,1%). La principal
forma de transmision fue sexual, predominantemente entre
heterosexuales. La mayoria de los investigados se sometieron
a pruebas de laboratorio y, a pesar de este avance, el
porcentaje de casos que progresaron a muerte por sida fue
aun significativo. El estudio identificd el comportamiento de
la enfermedad a nivel local, contribuyendo a la planificacién
e implementacion de politicas publicas de salud.

Palabras clave: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida;
Epidemiologia; Notificacion de enfermedades; Perfil de salud.
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