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RESUMO

Ha diversos casos de infeccdo pelo virus do HIV em todo o Brasil, o maior
namero de casos esta em jovens adultos com idade entre 15 a 24 anos, e em
adultos com 50 anos ou mais, assim vale ressaltar a importancia de comunicar e
alertar a populacéo, sobre as possibilidades de prevencéo, o tratamento e risco para
0s soros positivos. O presente estudo tem por objetivo mostrar o nimero de casos
positivos de HIV no Tocantins, enfatizando sintomas, prevencdo e métodos de
diagnésticos da doenca. O trabalho foi desenvolvido com base em uma pesquisa
epidemioldgica, descritiva e exploratoria, sendo utilizados livros, revistas, artigos
sobre o tema. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2019. De acordo com o levantamento realizado na base de dados do
DATASUS, e no SINAN (sistema de informacdo de agravos de notificacdo), ja séao
notificados, 2999 casos nos ultimos anos no estado do Tocantins. No Tocantins 0s
dados epidemiologicos mostraram um grande numero de casos Soro positivos no
periodo do estudo, porém € visto que com relacdo ao numero de habitantes das
principais cidades do estado, percebeu-se um defict no numero informado no
programa Secretaria da Saude, acredita-se que isto é decorrente do estigma social e
preconceitos gerados pela doenca, o que leva o individuo a buscar diagndstico e
tratamento fora do seu domicilio.Constatou-se tambem a necessidade de estudos
desse nivel para estrategias de controle serem tracadas, pois uma das dificuldades
da realizacdo do presente estudo foi a falta de referencias bibliograficas sobre a
realidade do HIV no Tocantins.
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ABSTRACT

There are several cases of HIV infection throughout Brazil, the largest number of cases
is in young adults aged 15 to 24 years, and in adults 50 years or older, so it is worth
emphasizing the importance of communicating and alerting the prevention possibilities,
treatment and risk for positive sera. The present study aims to show the number of HIV
positive cases in Tocantins, emphasizing symptoms, prevention and methods of
diagnosis of the disease. The work was developed based on an epidemiological,
descriptive and exploratory research, using books, magazines, articles on the subject.
The bibliographic search was carried out from August to November 2019. According to
the survey carried out in the DATASUS database, and in the SINAN (notification system
of information of diseases), 2999 cases are already reported in the last years in the
country. state of Tocantins. In Tocantins epidemiological data showed a large number of
positive serum cases during the study period, but it is seen that in relation to the number
of inhabitants of the main cities of the state, it was noticed a defict in the number
reported in the Secretary of Health program, believed. This is due to the social stigma
and prejudice generated by the disease, which leads the individual to seek diagnosis
and treatment outside their home. It was also noted the need for studies of this level for
control strategies to be drawn, as one of the difficulties The realization of the present
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study was the lack of bibliographical references about the reality of HIV in Tocantins.

Keywords: HIV; AIDS; TOCANTINS.

INTRODUCAO

Os primeiros casos sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foram
registrados em 1977 nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, o primeiro caso
registrado no Brasil de infeccdo pelo virus HIV, foi em 1982, até o ano de 2012
foram registrados 660.000 casos de infec¢do pela doenca, no pais cerca de 240 mil
dos individuos infectados foram a Obito devido a complicacdes relacionadas a
doenca’.

De acordo com os dados a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
esta longe de ser controlada, nos Ultimos anos esta estimativa piorou os seus
indicadores. Desde 2011 os casos de AIDS tém aumentado. Surgem cerca de
guarenta mil novos casos, e pelas estimativas, esse numero assustador, ndo tem
previsdo de ser reduzido em um curto periodo de tempo. Os casos de infeccdo em
homossexuais, homens e mulheres, e pessoas que fazem o uso de
compartilhamento de agulhas tem tido um grande aumento“.

No Brasil a desigualdade social tem contribuido para que ocorra uma
disseminacao do virus do HIV. Nos ultimos 10 anos o numero de casos tem se
tornado estavel no Brasil, com uma média de 20,5% de casos para cada 100 mil
habitantes. No inicio a AIDS acarretava principalmente pessoas do sexo masculino,
mas com o tempo o virus foi se alastrando cada vez mais, e na década de 90
comecou uma mudanca no perfil epidemioldgico da doenca, onde comecou a
acometer pessoas do sexo feminino, principalmente de baixo nivel socioeconémico?.

Em mais de trés décadas, este problema vem se agravando em certos pontos
mais do que em outros, assim no Brasil ela afeta mais a area urbana, e o principal
foco esta em regides metropolitanas. Pode se considerar que o fato da falta de
informacé&o, impede que esta doenca tenha sua devida caracterizacdo, o que pode
acabar prejudicando os menos favorecidos de informacdes sobre a doenca®.

Com relacdo aos dados da Organizacao Mundial de Saude as pessoas que
sdo infectadas diariamente pelo virus do HIV estdo em torno de 14 mil pessoas, mas
estima-se que desde o principio desta epidemia 20 milhdes de pessoas infectadas
vieram a Obito por terem tido complicacbes da Sindrome da Imunodeficiéncia. Até
hoje portadores desta patologia passam por muitas dificuldades, enfrentando
grandes barreiras para conseguir uma qualidade de vida, pois na memoria da
populacdo, pessoas soro positivo, estdo em grupos de risco, e isso pode atrapalhar
o tratamento, pois pode causar problemas no aspecto individual, que é quando o
paciente se sente desprezado pela familia e quando o ele ndo consegue aceitar que
esta infectado, também pode ocorrer problema coletivo®

Em 2014 um resumo apresentado na jornada odontolégica do norte do
Tocantins sobre os Casos notificados de SIDA no Tocantins de acordo com o SINAN
mostrou que no periodo de 2009 a 2013 foram notificados 230 novos casos de SIDA
no Tocantins. O maior numero de casos notificados foi no ano de 2009 na faixa
etaria de 20 a 34 anos, seguido do ano de 2010 na faixa etaria de 35 a 49 anos.
Percebe-se o elevado numero de casos de SIDA na populacdo em idade produtiva e
com vida sexualmente ativa denotando a necessidade de orientacdo sobre as
formas de prevencdo da doenca®. Com base nisso surge a seguinte problematica:
Qual a situacao do HIV no estado do Tocantins?

Portanto visto o aumento das taxas de infectados de HIV percebeu-se uma
extrema necessidade de promover novas estratégias de prevencao. Existe uma grande
diversidade vista dentro do Brasil e das modificagbes do aumento que estdo sofrendo



dia apos dia, principalmente quando relacionada a faixa etéria e sexo dos soropositivos
para HIV, Este trabalho justifica-se pela importancia em conhecer o perfil
epidemioldgico e a situacao clinica dos pacientes com HIV no Estado do Tocantins, o
gue também permitird maior e mais profundo conhecimento da realidade local para que
se possa, futuramente, determinar medidas preventivas e de melhoria na qualidade da
assisténcia a esses pacientes®.

O presente estudo tem por objetivo mostrar o nimero de casos positivos do HIV
no Tocantins, enfatizando sintomas, prevencdo e métodos de diagndsticos da doenca.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério. O trabalho foi
desenvolvido com base em uma pesquisa epidemioldgica, sendo utilizados livros,
revistas, artigos sobre o tema. A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de
agosto a novembro de 2019.

Foi feito um levantamento do niumero de casos de HIV no estado Tocantins
no periodo de 2014 a 2018. Esse levantamento foi feito com base nos dados da
Secretaria de Estado da Saude, dados secundarios do SINAN e da base de dados
do DATASUS. As planilhas e graficos foram elaboradas com uso do Microsoft Excel
2016.

Dos artigos selecionados foram extraidas informacdes relacionadas a
situacdo do Tocantins com relacdo ao acometimento do HIV, relevando ainda quais
séo os sintomas deste virus, e diagnostico utilizado para o rastreamento do mesmo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Estrutura do Virus

O HIV pertence a familia dos lentivirus. Esta familia inclui virus que podem
causar infeccdes persistentes, que tem uma evolucdo lenta, ou seja, pode levar anos
para que surjam sinais e sintomas. Os virus causadores do HIV sédo retrovirus, que
podem provocar nos individuos infectados uma degeneracao progressiva do sistema
imune®,

Os virus HIV1 e HIV2 possuem uma morfologia que incluem proteinas
estruturais e funcionais e genoma de RNA que séo protegidos pelo envelope viral.
Este envelope constitui uma bicamada lipidica e contém uma proteina complexa.
Possuem na sua constituicdo glicoproteinas gp41, gpl20 e transmembrana. No
interior do HIV ha uma proteina viral que € denominada matriz, e nessa proteina
esta um capsideo composto pelo p24°.

O HIV possui um ciclo replicativo que ocorre no interior do linfocito T e possui
varias etapas, onde cada uma € um alvo potencial para desenvolver estratégias
terapéuticas contra a AIDS. Um dos alvos que tem sido muito estudado, e pode ser
considerado um dos novos alvos terapéuticos € a enzima HIV- integrase, esta
enzima € umas das trés enzimas virais que sdo necessarias para a replicagdo do

virus HIV®.



Infec¢cdes pelo HIV

HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Assim é
causador da AIDS, que por sua vez ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doencas. Quando o individuo é infectado por este virus, as
células mais atingidas séo os linfocitos T CD4+. O HIV altera o DNA dessa célula
usando-o para realizar copias de si mesmo. ApdOs o virus se multiplicar, rompe 0s
linfécitos em busca de outros para continuar a infecc&o®.

Este virus destr6i a funcdo imunolégica do individuo ocasionando diversas
situacdes. A funcdo imunoldgica é administrada por células CD4, com isso, em um
portador do HIV o sistema imunoldgico fica afetado, fazendo com que seu corpo nao
se defenda de corpos estranhos. A infeccao pelo HIV é bem complexa, ela envolve
vérias fases, que podem ter duracfes variaveis, isso ira depender do organismo do
individuo de acordo com a carga viral e a resposta imunoldgica’.

Ha diversas lesdes que sdo ocasionadas pelo virus HIV, mas ha lesdes que
nao sdo exclusivamente de pacientes HIV positivos, podem também ocorrer em
doencas que estdo relacionadas com a imunossupressdo. As lesdes que podem
ocorrer na infeccao do HIV séo candidiase oral, sarcoma de Kaposi entre outras que
comprometem o sistema imunolégico do individuo®,

Quando ocorre a infeccdo pelo virus causador da AIDS, o sistema
imunolégico comega a ser atacado. Assim na primeira fase que é chamada de
infeccdo aguda onde ocorre a incubacao do HIV, que seria 0 tempo da exposi¢cao ao
virus até o surgimento dos primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia de trés a
seis semanas. Na proxima fase € tida pela forte interacédo entre as células de defesa
e as constantes e rapidas mutacdes do virus, este periodo, pode durar muitos anos,
é chamado de assintomatico®.

Com o frequente ataque, as células de defesa comecam a funcionar com
menos eficiéncia até que as mesmas sao destruidas. Assim o organismo fica cada
vez mais fraco e vulneravel a infecgdes comuns®.

Sintomas dos Portadores do virus HIV

Um dos sintomas mais prevalentes da AIDS é a dor, que esta associada as
alteracdes do sistema imunoldgico do individuo portador da doenca. A queda na
imunidade ira acarretar infeccbes e malignidades. Os sintomas iram variar, de
acordo com o estagio da doenca, assim, conforme a doenca progride. O uso de
antirretrovirais tem ocasionado uma dificuldade do controle da dor, pois 0s pacientes
estdo fazendo abuso do uso destas substancias que podem causar efeitos colaterais
em quem as consomem em excesso ™.

Estima-se que de 40 a 60% dos individuos que sofrem com a AIDS queixam-
se de muita dor e estudos afirmam que a mesma pode ser multifatorial como citada
acima. Os estudos mostram ainda que 49% dos infectados sentem dorméncia e 39%
cefaleia™.

A doenca pelo virus da AIDS pode ocasionar infeccdes intestinais por
Mycobacterium avium intracellular e Criptosporidium, o que leva a uma distenséo
abdominal, Candidiase oral, o que dificulta a alimentacdo. Também pode haver uma
espasticidade severa que causa espasmos musculares dolorosos™.

Outro grande sintoma é a saude mental dos portadores do HIV, que é
comprometida a partir do momento do diagndéstico da infec¢do, e causa transtornos
psiquiatricos devido ao impacto na vida pessoal e social do individuo. A depresséo é
um sintoma muito prevalente no paciente que descobre que estar com HIV. Os
pacientes com AIDS tém sensacéo de inseguranca fisica, inquietacdo, palpitacdes e
outros sintomas relacionados a ansiedade™*.



Diagnostico

No diagnéstico laboratorial para deteccdo do HIV os profissionais da saude
utilizam métodos para deteccdo do virus na corrente sanguinea, e em fluidos
corporais. E preciso estar atento ao periodo que sera realizado o exame, pois ha
janelas imunolégicas ou soroldgicas, periodo da entrada do virus até o inicio da
producdo dos anticorpos anti- HIV, nesse periodo podem ocorrer resultados falsos
negativos. O periodo que o HIV pode ndo ser detectado € em torno de 30 a 60
dias™.

No Brasil os testes mais utilizados para diagnéstico do HIV séo testes
sorolégicos. Os mais frequentes sdo os dispositivos de imunocromatografia,
imunocromatografia de dupla migragcéo, dispositivos de imunoconcentracdo e fase
sélida, estes testes sdo rapidos e possibilitam o resultado em alguns minutos. Os
testes rapidos geralmente apresentam uma metodologia simples, que utiliza
antigenos virais fixados em um suporte solido, este teste permite a testagem
individual de cada amostra®®,

Os testes rapidos obrigatoriamente precisam ser realizados por pessoal
capacitado da area da saude. Os resultados reagentes para teste de HIV devem ser
repetidos para confirmar os resultados, e 0s testes ndo reagentes devem ser
reportados para o0 paciente por pessoas treinadas, que possam explicar as
limitacBes dos testes™®.

Para a deteccéo do virus HIV podem ser utilizados dois tipos de testes, que
sao testes de triagem e testes confirmatoérios. Os testes de triagem apresentam uma
alta sensibilidade, isto indica que este teste pode apresentar um resultado falso
positivo. Os testes confirmatérios possuem uma alta especificidade, isto é, este teste
pode apresentar um resultado falso negativo. O correto é associar estes dois testes,
ou seja, realizar os dois testes, para o resultado ser mais seguro, diminuindo a
probabilidade de falso negativo e falso positivo™.

O teste de ELISA tem uma funcéo de detectar os anticorpos dirigidos contra
antigenos virais, ele produz poucos resultados falso-negativos. A técnica de Western
blot tem a capacidade de detectar proteinas especificas que consiste em uma
técnica de eletroforese de proteinas virais e antigenos, onde esses antigenos virais
sdo separados pela eletroforese para serem transferidos para uma membrana de
nitrocelulose e posteriormente incubados com o soro do paciente’.

Prevencao do HIV

O preservativo é umas das formas de prevencao principal para evitar que no
ato sexual o individuo seja infectado pelo virus HIV. O acesso a preservativo tem se
tornado cada vez mais facil e os postos de saude na intencédo de prevenir e evitar
gue as patologias aumentem cada vez mais distribui preservativos de protecao para
a populacéo™.

Evitar o compartilhamento de seringas e objetos perfurocortantes também é
uma forma de prevencédo muito importante, como por exemplo, seringas para 0 uso
de drogas ilicitas tem sido um grande motivo de transmiss@o de diversas doencas,
inclusive a AIDS®.

Para a infeccao pelo HIV ndo h& cura, mas a utilizacdo de antirretrovirais vem
sendo bastante eficaz, as utilizagbes destas drogas estdo permitindo que o virus
seja controlado, na medida em que os pacientes infectados tenham a possibilidade
de transmitir 0 virus para outra pessoa. Com isso 0s pacientes HIV positivo podem
ter uma boa qualidade de vida, produtiva, sem prejudicar e infectar mais ninguém, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que todo paciente que vive com o



HIV deve participar dessa medicagéo, para contribuir com a reducdo da transmissao
do HIV®.

Resultados e discussao

De acordo com o levantamento realizado na base de dados do DATASUS, e
no SINAN (sistema de informacdo de agravos de notificagdo), ja sdo notificados,
2999 casos nos ultimos anos no estado do Tocantins.

Pesquisas apontam que a porcentagem de pessoas diagnosticadas com HIV
em Palmas Tocantins é duas vezes maior que a média nacional. Contudo a
porcentagem dos soros positivos € grande, porém, os dados colhidos pela
Secretaria da Saude estédo limitados aos pacientes em tratamento. De acordo com
0s numeros publicados sdo 1.308 casos em Araguaina e 1238 em Palmas, 247
individuos em Gurupi, 131 em Paraiso e 75 em Porto Nacional®®.

O gréfico 1 mostra que em 2014 foram confirmados 215 casos, ja& em 2015
foram 245 casos, no ano de 2016 foram 243 casos, em 2017 foram 259 casos e
2018 foram 157 casos confirmados de HIV, de acordo com as notificagcbes no
SINAN.

Grafico 1 — Numero de casos de HIV no Tocantins nos anos 2014 a 2018. Fonte:
Boletim Epidemiolégico do Secretéria de Vigilancia em Saude- 2018- Tocantins.
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Os soropositivos das cidades menores sao encaminhados para a cidade de
Araguaina ou Palmas no Tocantins para inicio do tratamento contra a doenca, na
instituicdo de saude da cidade os pacientes recebem os medicamentos para o
tratamento, que um conjunto de antirretrovirais, chamados de “coquetel”’, que é
composto por 21 medicamentos, subdividos em 5 tipos sendo estes administrados
ao paciente de acordo com o estagio da doenca. As amostras colhidas na rede
publica para realizar o exame para suspeitos de HIV das cidades do interior sdo
enviadas ao LACEN- TO para obter o diagnostico da doenca.

O gréfico 2, mostra o nimero de casos confirmados entre homens e mulheres
nos anos de 2014 a 2018. No ano de 2014 foram 144 casos em homens e 77 em
mulheres, de 2015 147 casos em homens e 79 em mulheres, no ano de 2016 141
casos em homens em mulheres 58 casos, ja no ano de 2017 160 casos em homens
e 89 em mulheres e no ano de 2018 81 casos em homens e em mulheres 38, nos
cinco anos relatados, sendo o percentual maior no grupo masculino onde nos 5 anos
constatou-se o numero de 673 casos.

. No sexo feminino a relacdo sexual sem o uso de preservativos, ou seja,
desprotegida, pode ter um grande impacto sobre a vida reprodutiva, pelo conjunto de
fatores que acarretam sua vida apés a infec¢do pelo virus, assim como problemas
advindos da transmiss&o vertical, que seria da mae para o feto®.

Grafico 2 — Namero de casos de HIV no Tocantins por sexo, nos anos de 2014 a 2018.
Fonte: Secretaria da Saude- 2018- Brasilia- Tocantins.
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Os jovens possuem menores informacBes sobre a saude sexual, risco,
vulnerabilidade e gravidez na adolescéncia, hA um grande aumento dos casos de
AIDS na populagcdo jovem de 15 a 24 anos de idade, segundo boletim
epidemiologico de 2018. Dados da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins



(Sesau) em 2010, afirma que a taxa de incidéncia de casos de AIDS em jovens de
15 a 24 anos foi de 9,5% por 100.000 habitantes, estabilizando nos ultimos 10 anos,
mas com um aumento nas regioes Norte e Nordeste, e diminuindo nas regides Sul e
Sudeste'’.

Foi realizado um estudo com titulo de Perfil sociodemografico e clinico de
pacientes adultos HIV (+), atendidos na policlinica municipal de Gurupi-To no
periodo de agosto a outubro de 2016, esse estudo identificou que dos 97 pacientes
HIV(+) analisados 65% sao do sexo masculino, a maioria sao heterossexuais,
pardos e com idades entre 40 e 49 anos®.

O grafico 3 demonstra o percentual por faixa etaria de 15 a 24 anos dos soros
positivos diagnosticados com HIV no Tocantins no ano de 2014 a 2018. Mostrando
uma grande incidéncia de infec¢des por HIV principalmente nos jovens-adultos.

Ha diversos casos de infeccao pelo virus do HIV em todo o Brasil, o0 maior
namero de casos esta em jovens adultos com idade entre 15 a 24 anos, e em
adultos com 50 anos ou mais, assim vale ressaltar a importancia de comunicar e
alertar a populacao, sobre as possibilidades de prevencéo, o tratamento e risco para
0S Soros positivos”,

Grafico 3 — Numero de casos de HIV no Tocantins por faixa etaria, nos anos de 2014
a 2018. Fonte: Governo do Estado do Tocantins, 2018.
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O HIV em adolescentes € problema grave e ainda pouco notado no campo da
saude. Portanto a populacéo brasileira que possui entre 10 e 19 anos sdo cerca de
17,9% de infectados, quando somado a populagédo jovem de até 24 anos 0 mesmo
ira corresponder a 26,7% do total brasileiros. Isto mostra um grande desafio para a
socidade para que haja um futuro com qualidade garantido. E de extrama
importancia lembrar que o HIV é a segunda maior causa de morte entre
adolescentes no mundo®*.

Em adultos e jovens a prevaléncia de infeccdo pelo virus do HIV representa
uma alto numero de infectados em todo o mundo, esta infec¢éo pode ter ocorrido na
adolescéncia, visto com que a precocedade das medidas de atencdo pode interferir
na evolucao da infeccéo da doenca®.



O Gréfico 4 demostra as taxas de infec¢cdo por HIV de acordo com a
escolaridade dos mesmos demonstrando assim que quanto menos informacdes
sobre a doenca o individuo possui maior probabilidade de ser infectado.

Gréfico 4 — Numero de casos de HIV no Tocantins por escolaridade, nos  anos de
2014 a 2018. Fonte: Ministério da Saude — 2018. Sdo Paulo —SP
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No Brasil a desigualdade social tem contribuido para que ocorra uma
disseminacdo do virus do HIV. Nos dltimos 10 anos o numero de casos tem se
tornado estavel no Brasil, com uma média de 20,5% de casos para cada 100 mil
habitantes. No inicio da epidemia a AIDS acarretava principalmente pessoas do sexo
masculino, mas com o tempo o virus foi se alastrando cada vez mais, e na década
de 90 comecou uma mudanca no perfil epidemiolégico da doenca, onde comecou a
acometer pessoas do sexo feminino, principalmente de baixo nivel
socioeconémico™.

Quanto ao grau de escolaridade os dados mostram que 0s mais acometidos
pelo HIV, possuem o nivel médio completo como principal grau de instrucéo.

Em 2018 foi realizado um trabalho com titulo: Prevaléncia das infeccBes
oportunistas e coinfeccfes em individuos com AIDS em Palmas — Tocantins, esse
estudo estimou a prevaléncia das infeccbes oportunistas e coinfeccbes em
individuos com AIDS acompanhados no Nucleo de Assisténcia Henfil, no municipio
de Palmas, Tocantins, no periodo de 2011 a 2015 e obteve os seguintes resultados:
de um total de 228 casos de AIDS notificados no Nucleo Henfil, residentes na zona
urbana (98,2%), heterossexuais (70,8%), com idade entre 25 e 44 anos (67,1%),
homens (64,9%), pardos (55,1%) e com ensino médio completo (46,1%), o que
corrobora com os dados encontrados no perfil epidemiolégico encontrado neste
trabalho?.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim da pesquisa é visto que com todo esse preconceito, 0 Soro positivo tem
medo da discriminacéo, e devido a isso surge uma pergunta, se deve ou ndo aderir
ao tratamento e revelar o seu diagnéstico, seja a familia, parceiro, amigos. Essa
atitude ndo € nada facil, devido ao fator destas pessoas sentirem medo de serem
abandonadas por quem elas mais amam. Dessa maneira entendeu —se com 0
estudo queos portadores de HIV e AIDS necessitam de atencao especial do poder
publico, quanto ao acompanhamento clinico, laboratorial e psicoldgico.

No Tocantins os dados epidemiologicos mostraram um grande numero de
casos soro positivos no periodo do estudo, porém é visto que com relacdo ao
numero de habitantes das principais cidades do estado, percebeu-se um defict no
namero informado no programa Secretaria da Saude, acredita-se que isto €
decorrente do estigma social e preconceitos gerados pela doenca, o que leva o
individuo a buscar diagnostico e tratamento fora do seu domicilio. Observou-se
também que os pacientes que realizam os exames laboratoriais na rede privada,
podem buscar atendimento em outas cidades e esses casos sao notificados em
outros municipios. Assim os dados para HIV da data SUS se mostram falhos, em
funcao de varios fatores, dentre eles o estigma e preconceito com a doenca.

E de extrema importancia que haja uma correlacdo positiva, no periodo da
descoberta da soropositividade e ao periodo de adaptacdo a sua nova condicao,
uma vez que é percebido um evento traumatico e desestruturante, isso por
ocasionar periodos negativos do ponto de vista psicologico e social.

Por fim é necessario que haja mais pesquisas relacionadas ao tema,
informando a real situacdo e o0 acometimento desta patologia no estado do
Tocantins, com o0 intuito de promover uma conscientizacdo para os leitores,
principalmente para os jovens que iniciam sua vida sexual ainda muito cedo, e por
muitas vezes sem o0 uso de preservativo acabam infectados por essa DST.

Vale ressaltar que uma das dificuldades encontrdas na realizacdo deste
estudo foi o baixo numero de pesquisas recionadas ao HIV, publicadas no estado do
Tocantins.
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