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RESUMO 

Tem por objetivo descrever o perfil dos pacientes com HIV atendidos em um Centro de Saúde do 

município de Rio das Ostras, Estado do Rio de Janeiro, Brasil, em 2010-2011. Estudo transversal 

sobre base de dados secundária, que incluiu pacientes infectados pelo HIV, de ambos os sexos, 

maiores de 18 anos de idade, e excluiu os pacientes em abandono de atendimento e os óbitos. Foram 

analisados 232 prontuários; a média de idade foi de 39,9 anos (DP=12,1) e 58,2% eram homens; o 

sexo masculino apresentou associação com idade mais avançada, via de infecção sexual e sanguínea e 

uso de terapia antirretroviral. Verificou-se, entre os pacientes infectados e em atendimento na região 

litorânea do Rio de Janeiro, predomínio de homens, raça branca, baixo nível de escolaridade e a via 

sexual como principal forma de infecção pelo HIV.  

 

Descritores: HIV. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. Epidemiologia. 

  

ABSTRACT 
The objective was to describe the profile of HIV patients attending the Specialized Health Care Centre 

in the municipality of Rio das Ostras, state of Rio de Janeiro, Brazil, in 2010-2011.  A cross-sectional 

study using a secondary database, including male and female HIV-infected patients aged over 18, 

excluding those who had abandoned follow-up and excluding deaths. 232 medical records were 

analyzed. Average age was 39.9 years (SD=12.1) and 58,2% were male; males were associated with 

being older, having sexual and blood routes of infection and using antiretroviral therapy. White males 

with low education levels and mainly infected through sexual contact were predominant among HIV-

infected patients in Rio das Ostras.  
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INTRODUÇÃO 

 

Desde o início da epidemia em 1980, até junho de 2012, o Brasil tem registrado 656.701 casos 

de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). No ano de 2011 a taxa de incidência da doença 

chegou a 20,2 para cada 100 mil habitantes.¹ Verifica-se que os casos de AIDS vêm apresentando 

diminuição da razão de sexo, quando antes, em 1989, os homens eram os mais acometidos (1:6). Em 

2011, último dado disponível, chegou a 1,7 caso em homens para cada 1 em mulheres.¹ 

A proporção supracitada denota a velocidade de crescimento da epidemia pelo HIV/Aids entre 

as mulheres, caracterizando o reflexo do comportamento sociossexual da população, associado a 

aspectos da vulnerabilidade biológica da mulher.² 

Independente do sexo, a faixa etária mais habitual de notificação da Aids é de 25 a 49 anos, 

porém é importante lembrar que existem pessoas mais jovens e de mais idade contaminadas. 

Atualmente, o índice de jovens brasileiros contaminados cresce muito. Calcula-se que cerca de 10 

milhões de adolescentes vivem hoje com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e correm o risco 

de desenvolver a AIDS nos próximos 3 a 15 anos.³  

No tocante ao cenário internacional, 4 milhões de pessoas vivem com HIV, o que representa, 

ainda uma grave epidemia, apesar da significativa redução da mortalidade devido ao tratamento com 

os coquetéis antiretrovirais.
4 

 Um dos motivos da redução é o esforço de todos os países, no combate 

ao HIV, uma vez que a AIDS encontra-se entre um dos oito objetivos do milênio que deverão ser 

alcançados até 2015.
5 

A presente pesquisa, inserida na linha de pesquisa HIV/AIDS: legislação, politica e gerência 

de enfermagem do Grupo de Estudos e Pesquisa em Educação, Gerência e Ética em Enfermagem da 

Universidade Federal Fluminense (GEPEGENF/UFF), tem por objeto de investigação, o perfil 

epidemiológico de portadores do HIV em acompanhamento no Programa de DST/Aids de um centro 

de saúde da região litorânea, estado do Rio de Janeiro. 

Considerando que muitos municípios de pequeno e médio porte, normalmente, não possuem 

seus perfis conhecidos, torna-se relevante traçá-los para refletir sobre a sua realidade local, 

comparando-a com as estatísticas nacionais e internacionais. Ao estabelecer comparações é possível 

verificar se existe a necessidade de estabelecer estratégias de intervenção.  

No tocante às comparações internacionais, elas repousam, em especial, nos esforços de todos 

os países face ao atingimento dos oito objetivos do milênio. Vale destacar que o objetivo 6, trata do 

combate de algumas doenças, dentre elas, a AIDS.  

Isto posto, justifica-se a presente pesquisa pela oportunidade e necessidade de conhecer o 

perfil e situação clínica de pacientes portadores do HIV em acompanhamento no município de Rio das 
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Ostras uma vez que, a apartir de tais informações, será possível o delineamento de estratégias frente ao 

perfil da região com vistas a contribuir com a implementação de medidas preventivas e de melhoria na 

qualidade da assistência prestadas a esses pacientes. 

A partir de tais considerações, a presente pesquisa tem por objetivo descrever o perfil dos 

pacientes com HIV atendidos em um Centro de Saúde da Região Litorânea, Estado do Rio de Janeiro, 

Brasil, em 2010-2011.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de pesquisa quantitativa, transversal, sobre base de dados secundários. A fonte de 

coleta de dados consistiu nos registros contidos nos prontuários de pacientes em acompanhamento no 

Programa de DST/Aids do Centro de Saúde de Rio das Ostras, estado do Rio de Janeiro, referentes aos 

anos de 2010 e 2011. 

O programa em questão atende a população de Rio das Ostras e demais munícipes 

referenciados por outros serviços da região, consistindo em um serviço de assistência especializada em 

HIV/Aids.  

O município de Rio das Ostras, conforme último censo, possui 105.676 habitantes, tendo sido 

constatado um crescimento da população riostrense de 190,17%. Do total, 95% da população vive na 

área urbana onde existem 97,6 homens para cada 100 mulheres.
 6
  

O município em questão foi contemplado em 2011 com verba do Ministério da Saúde 

decorrente de política de incentivo, por esta região apresentar em conjunto com outras, cerca de 90% 

dos casos de Aids registrados no Brasil. Esta verba trata de financiamento específico destinado a ações 

na área de Aids e outras doenças sexualmente transmissíveis.
7 

O programa desenvolvido no Centro de Saúde de Rio das Ostras conta com uma equipe 

multidisciplinar formada por três médicos infectologistas, além de pediatra, dermatologista, 

ginecologista, assistente social, enfermeira, farmacêutico, psicólogo, nutricionista, três técnicos de 

enfermagem, além de auxiliar de administração e um dispensador. 

No tocante aos critérios de inclusão da amostra, foram considerados os pacientes infectados 

pelo HIV, de ambos os sexos. Foram excluídos os pacientes em abandono de atendimento e os óbitos.  

Em relação às variáveis selecionadas para análise nesse estudo face às especificidades demográficas e 

socioeconômicas, listam-se: sexo, idade (em anos, agrupados por décadas), cor da pele, escolaridade 

(em anos completos de estudo, e ponto de corte em 8 anos de estudo), via de infecção pelo HIV 

(vertical, sanguínea ou sexual), resultados laboratoriais de carga viral (número de cópias virais por 
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mililitro de sangue) e de contagem de células CD4 (em cópias por milímetros cúbicos de sangue) e uso 

de terapia antirretroviral (troca de esquema terapêutico e motivo da troca).  

Ao passo que os dados foram coletados, as variáveis foram inseridas no programa EpiData 

versão 3.1 (EpiData Association, Odense, Denmark), de domínio público, e a análise estatística foi 

feita com o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS). 

Os dados foram apresentados por meio de estatística descritiva. Vale destacar que, no tocante 

as variáveis qualitativas, elas foram expressas em proporções. Já as variáveis quantitativas, elas foram 

expressas em medidas de tendência central e dispersão. Vale ainda esclarecer que, para se verificar a 

associação entre as variáveis de interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson para as 

variáveis categóricas e o nível de significância considerando foi de 95%. 

Tendo em vista as questões ético-legais, preconizadas pelo Conselho Nacional de Saúde
8
, este 

estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Antônio 

Pedro, da Universidade Federal Fluminense, conforme CAAE Nº 980.0.000.258-09, Protocolo de 

aprovação Nº 279/09.  

 

RESULTADOS 

 

O total de prontuários analisados, conforme tabela 1, foi de 232 pertencentes aos portadores 

indivíduos infectados pelo HIV, cadastrados no programa de DST/Aids do Centro Municipal de Saúde 

de Rio das Ostras. 

A média de idade da amostra em questão foi de 39,9 anos (DP±12,1), variando entre 1 e 79 

anos de idade. No tocante ao sexo, a maioria pertence ao sexo masculino, configurando um total de 

135 (58,2%). Em relação à ocupação, um percentual de 40,7% dos pacientes possuem carteira 

assinada, recebendo, em média, 1 salário mínimo. 

No tocante ao local/ município de residência, a maioria (62,4%) residia no município onde se 

localiza o serviço de saúde. A tabela 1 apresenta as características e demais especificidades em relação 

às variáveis sóciodemográfica e clínica dos casos estudados, as quais foram dispostas comparando as 

diferenças por sexo. 

Em relação à carga viral, verificou-se que entre os pacientes com carga viral indetectável, a 

maioria dos pacientes estava em uso de terapia antirretroviral, denotando associação estatisticamente 

significativa entre a carga viral indetectável e uso de terapia antirretroviral (p<0,001). Vale ressaltar 

que, no que tange uso de terapia antirretroviral e os níveis da contagem de CD4, não houve diferença 

estatisticamente significativa. 
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Por fim, em relação aos registros em prontuários concernentes a terapia medicamentosa, dos 

pacientes em uso de terapia antirretroviral, verificou-se que um total de 61 (25,6%) realizou, pelo 

menos, uma troca de terapia medicamentosa durante o tratamento. Ao buscar motivos que 

determinaram a troca da terapia medicamentosa, encontrou-se que para 12,2 %, o motivo de mudança 

terapêutica foi à reação adversa ao medicamento. Apenas um paciente apresentou registro de troca de 

medicamento por resistência viral. 

 

DISCUSSÃO 

 

O perfil de pacientes atendidos, referentes aos 232 prontuários analisados consistiu em adultos 

jovens, com predomínio de homens, principal via de infecção foi a sexual e baixo nível de 

escolaridade.  Na primeira metade da década de 80, a epidemia HIV/AIDS manteve-se basicamente 

restrita às regiões metropolitanas do Sudeste e Sul do país, tendo como principais vias de transmissão 

a sexual (entre homens que fazem sexo com homens) e a sanguínea (por transfusão de sangue e 

hemoderivados e uso de drogas injetáveis).
9-11

 

Nos últimos anos da década de 80 e início dos anos 90, a epidemia assume outro perfil. 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 epidemia e de um importante percentual de casos por 

transmissão materno-infantil. Observa-se, ainda, nos últimos anos, um desigual processo de 

interiorização, com maiores ritmos de crescimento nos municípios pequenos (menos de 50 mil 

habitantes), e a pauperização da epidemia, que tendo início nos estratos sociais de maior instrução 

atualmente cresce nos de menor escolaridade.
12

 Sendo assim, verifica-se uma transição do perfil 

epidemiológico da AIDS no país, no sentido de sua heterossexualização, feminização, pauperização e 

interiorização.
13-15

 

A interiorização da AIDS é resultante do aumento no número de indivíduos infectados e da 

expansão da área de abrangência da epidemia para municípios de médio e pequeno porte, que 

começavam a detectar novos casos de infecção pelo HIV entre sua população
16

 como também foi 

observado no município de Rio das Ostras e no estudo realizado em Tubarão (Santa Catarina).
 17

 

Conforme refere alguns autores, a incidência e prevalência de casos em municípios pequenos ainda 

não pode ser equiparado à presença da epidemia nas capitais e grande centros urbanos.
17-18.

 

Conforme dados oficiais brasileiros
19

, ainda há mais casos de AIDS entre os homens do que 

entre as mulheres, embora essa diferença esteja diminuindo ao longo dos anos. “Esse aumento 

proporcional do número de casos de AIDS entre mulheres pode ser observado pela razão de 
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sexos (número de casos em homens dividido pelo número de casos em mulheres)”.
19

 Complementa-se, 

ainda que, em 1989, a razão de sexos era de cerca de 6 casos de aids no sexo masculino para cada 1 

caso no sexo feminino. E, comparando ao ano de 2011, a proporção chegou a 1,7 caso em homens 

para cada 1 em mulheres. Vale destacar que tais especificidades guardam semelhança com os dados 

encontrados por este estudo.  

No tocante a idade, o perfil de pacientes infectados pelo HIV do Centro de Saúde de Rio das 

Ostras, possui média de idade aproximada há 40 anos. No tocante aos dados nacionais, a faixa 

etária em que a AIDS é mais incidente, em ambos os sexos, é a de 25 a 49 anos de idade.
19

 

Em pesquisa realizada no estado de Minas Gerais Estudo
13

 também se chegou a conclusões 

similares ao presente estudo, com percentuais de casos e idades próximos ao quantitativo entre 

homens e mulheres. Verificou-se em Minas Gerais que a maior parte da população estudada 

encontrava-se na faixa entre 36 e 45 anos de idade e a maioria do sexo masculino.  

Em relação à variável escolaridade, evidenciou-se neste estudo que, 15% dos pacientes 

concluíram o ensino médio e apenas 3,1% concluíram a graduação (nível superior). Vale ressaltar que 

a escolaridade tem sido utilizada como indicador da situação socioeconômica. O aumento na 

proporção de casos de aids em indivíduos com menor escolaridade tem sido denominado de 

pauperização da epidemia.
20-21

  

Cabe destacar um estudo, cujos resultados também apresentam concordância com a presente 

pesquisa, denotando predomínio da população investigada de classes econômicas mais baixas e baixo 

grau de escolaridade.
10,14 

A maior parte dos portadores de HIV do presente estudo tinham menos que 

oito anos de estudo, o que corrobora com o perfil nacional, em especial, sobre a pauperização da 

epidemia. 

Com relação à cor, a maioria dos pacientes acometidos foram brancos e uma menor proporção 

de negros. Vale destacar que de acordo com dados do Ministério da Saúde, a maioria dos casos de 

AIDS tem acometido as pessoas de pele branca (52,1%), seguido de 36,9% de pardos e 10,3% 

negros.
22 

A diferença entre o percentual descrito no presente estudo e os dados nacionais deve-se ao 

fato de que em Rio das Ostras há predomínio, conforme ultimo senso de pessoas de cor branca, sendo 

as pessoas que se declararam como de cor negra, inferior a 5%.
6
 

Em relação a variável forma de transmissão, predominou a via sexual, que também, consiste 

como a principal forma de infecção pelo HIV condizente com a realidade nacional e a literatura 

atual.
20,22-25

 Considerando registros nos prontuários, a relação sexual desprotegida foi a causa da 

infecção pelo HIV, por via sexual, com prevalência expressiva das relações heterossexuais. Vale 

ressaltar que entre os homens, houve aumento do número de casos de AIDS por relação homossexual 

sem cuidado e/ou preservativo, seguida do uso de drogas injetáveis.
22
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Em relação ao uso da terapia antirretroviral foi constatada maior ocorrência entre homens, de 

idade mais avançada. Conforme estudos, este fato pode estar relacionado com a maior taxa de 

prevalência de infecção em homens e, ainda, por terem sido os mais acometidos no inicio da epidemia, 

o que permite inferir a maior idade e a necessidade do uso de tratamento farmacológico.
10, 22

 

Ao analisar o uso da terapia antirretroviral, verificou-se que seu uso foi associado 

positivamente a níveis baixos de carga viral. Entretanto, não denotou associação com a contagem de 

células CD4. Cabe destacar que as células Cd4 são marcadores importante de prognóstico, usado no 

critério diagnóstico da AIDS e preditor do início de terapia medicamentosa.
17 

Contudo, espera-se que 

com o uso correto dos antirretrovirais os níveis plasmáticos de CD4+ sejam reestabelecidos, motivo 

provável pela falta de associação com o uso de terapia antirretroviral, conforme também contatado em 

estudo em Santa Catarina.
17 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu conhecer o perfil de portadores do HIV em acompanhamento no 

Programa de DST/AIDS do Centro de Saúde do Município de Rio das Ostras. 

Conclui-se que, a partir dos dados coletadas, existe um maior percentual de homens 

infectados, bem como, predomina a cor branca e baixo nível de escolaridade. No que tange à condição 

clínica dos indivíduos infectados, a maioria encontrava-se assintomático e com baixa contagem de 

células CD4 e, com a carga viral detectável. No tocante à forma de transmissão do HIV, conforme 

evidenciado nos registros, a maioria se infectou por via sexual. 

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

dos registros em prontuários pela equipe de saúde.  Em alguns prontuários, alguns dados de interesse 

dessa pesquisa estavam com lacunas em branco ou registrado de forma incompleta. Apesar dessa 

limitação, foi possível levantar o perfil, comparar os dados emergidos com outros estudos e servir de 

base para refletir acerca de estratégias de intervenção para contribuir com a melhoria da qualidade do 

atendimento para a referida população, seja para o portador de HIV seja para sensibilizar a equipe 

quanto à importância do registro completo em suas atividades cotidianas.  
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Tabela 1 

Características sociais, demográficas e clínicas dos portadores de HIV em 

acompanhamento no Programa de DST/AIDS, Rio das Ostras, Brasil, 2010-2011 

Variáveis  Total  Homem 

n (n%)  

Mulher  

n (n%) 

p 

 

Idade (n=232) 

0-19 anos 

20-29 anos 

30-39 anos 

40-49 anos 

50-59 anos 

>=60 anos 

 

Escolaridade (n=158) 

<8 

>8 

 

Cor (n=159) 

Branco 

Não branco 

 

Transmissão Sanguínea (n=232) 

Sim 

Não 

 

 

10 

30 

69 

78 

36 

9 

 

 

127 

31 

 

 

139 

20 

 

 

15 

217 

 

 

5 (50%) 

13 (43,3%) 

33 (47,8%) 

51 (8,3%) 

26 (72,2%) 

7 (77,8%) 

 

 

75 (59,1%) 

21 (67,7%) 

 

 

88 (63,3%) 

13 (65%) 

 

 

12 (80%) 

123 (56,7%) 

 

 

5 (50%) 

17 (56,7%) 

36 (52,2%) 

27 (34,6%) 

10 (27,8%) 

2 (22,2%) 

 

 

52 (40,9%) 

10 (32,3%) 

 

 

51 (36,7%) 

7 (35%) 

 

 

3 (20%) 

94 (43,3%) 

 

 

< 0,001 

 

 

 

 

 

 

 

0,307 

 

 

 

0,772 

 

 

 

0,012 
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Transmissão sexual (n=232) 

Sim 

Não 

 

Uso de TARV (n=213) 

Sim 

Não 

 

Contagem células Cd4 (n=219) 

Cd4 >=350 cél/mm
3 
 

Cd4< 350 cél/mm
3 
 

 

Carga viral (n=219) 

Indetectável 

Detectável 

 

150 

82 

 

 

153 

60 

 

 

153 

66 

 

 

107 

109 

 

93 (62%) 

42 (51,2%) 

 

 

98 (64,1%) 

28 (46,7%) 

 

 

86 (56,2%) 

43 (65,1%) 

 

 

66 (61,7%) 

60 (55%) 

 

57 (38%) 

40 (48,8%) 

 

 

55 (35,9%) 

32 (53,3%) 

 

 

67 (43,8%) 

23 (34,9%) 

 

 

41 (38,3%) 

49 (45%) 

 

0,044 

 

 

 

0,001 

 

 

0,093 

 

 

 

 

0,150 

 

Fonte: Prontuário CMS, Rio das Ostras – RJ (2010-2011). 
 

 


