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RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar os fatores de risco da aquisi¢éo da infecgéo pelo HIV em jovens
de 18 a 25 anos incompletos. METODOS: Foi realizado um estudo de caso-controle em
servico de referéncia para aids de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Foram
considerados casos 0s jovens de 18 a 25 anos incompletos e controles os adultos> 25
anos. Foram avaliados os fatores s6cio demogréaficos, comportamentais relacionados aos
habitos de vida e as praticas sexuais e os fatores clinicos da infeccdo pelo HIV.
RESULTADOS: Participaram 20 casos e 24 controles, 30(68%) do sexo masculino e
36(84%) pardos/negros. Possuiam trabalho formal 2(10%) dos jovens e 11(46%) dos
controles. A renda familiar per capita foi em media R$ 542(+ 513,1 DP) nos casos e R$
1474(+ 2104,8 DP) nos controles. A idade da primeira relacdo sexual dos casos e
controles foi 14,6(x 1,7 DP) e 16,9(x 3,7 DP) anos, respectivamente. O sucesso
terapéutico foi atingido em 10(59%) dos casos e 19(86%) dos controles.
CONCLUSOES: Nesse estudo, foram demonstrados como fatores relacionados a
infeccdo pelo HIV em jovens a tendéncia a renda per capita mais baixa e menor idade de
iniciacdo de vida sexual. Quanto ao tratamento antirretroviral, se evidenciou tendéncia a
menor taxa de sucesso, provavelmente por menor adesdo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: HIV, SIDA, DST, adulto jovem.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the risk factors associated with the acquisition of HIV
infection in young adults aged 18 to 25 years old. METHODS: A case-control study was
performed at an aids reference service from January of 2015 to December of 2018. Were
considered cases the young adults aged to 18 to 25 years old and controls the adults >25
years old. Sociodemographic, behavioral factors related to lifestyle, sexual practices and
clinical factors related to HIV were evaluated. RESULTS: 20 cases and 24 controls
participated, 30(84%) were male and 36(84%) were black. Two (10%) cases and 11(46%)
controls reported having formal work. The averaged per capita family income was
R$542(+ 513,1 DP) in cases and R$ 1474(+ 2104,8 DP) in controls. The age of cases and
controls first sexual intercourse was 14,6(x 1,7 DP) and 16,9(x 3,7 DP) years old,
respectively. Therapeutic success was achieved in 10(59%) cases and 19(86%) controls.
CONCLUSION: In this study, factors related to HIV infection in young people were
identified as lower per capita income and a lower age of sex life initiation. Regarding
antiretroviral treatment, there was a tendency to lower success rate between the cases,
probably due to worse adherence to treatment.

KEYWORDS: HIV, AIDS, STI, young adults.



1) INTRODUCAO

Segundo dados da UNAIDS de 2018, o cenério global atual de infeccdo pelo
HIV/aids mostra um total de 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV, no qual 35,1
milhdes séo adultos, sendo cerca de 52% mulheres. Em 2017, cerca de 1,8 milhdes de
pessoas no mundo foram infectadas pelo HIV, com uma estimativa de 5 mil novos casos
por dia. Dentre esses, em média de 4,4 mil novos casos estdo delimitados na populacao
acima de 15 anos, sendo 33% desses representados na faixa etaria de 15 a 24 anos. Nesse
mesmo ano, o niimero de Gbitos por causas relacionadas a aids foi de 940 mil pessoas.!

De acordo com o Boletim Epidemioldgico HIV/aids 2018 do Brasil, 0 nimero
total de casos de infeccdo pelo HIV, no periodo de 2007 a 2018, é de 247.795, sendo
68,6% homens e 31,4% mulheres. Destaca-se que os casos de HIV estdo concentrados,
em sua maioria (52,6%), na faixa etéria de 20 a 34 anos. No que se refere a categoria de
exposicdo sexual, entre os homens infectados pelo HIV, tem-se que 49,9% séo
homossexuais; 36,9% séo heterossexuais; e 9,5% sdo bissexuais. Entre as mulheres
infectadas pelo HIV, verifica-se que 96,8% sdo heterossexuais. Enquanto que, na
categoria de exposi¢do sanguinea nos infectados por HIV, o uso de drogas injetaveis é
maior em homens que em mulheres (2,6% dos homens e 1,6% das mulheres).?

Entre os anos de 2014 a 2017, foram notificados 8.126 casos de HIV no estado de
Pernambuco, apresentando um coeficiente de incidéncia de HIV de 28,4 (/100mil
habitantes) em 2017, cuja maioria dos casos de infecgéo pelo HIV concentra-se no sexo
masculino (66,1%). Notou-se também um aumento na raz&o de sexo, do ano de 2015 para
2017, de 16,68%. Além disso, os adultos jovens (de 20 a 39 anos) sdo 0s mais acometidos
(65,3%). Quanto a categoria de exposicdo, a via sexual é a principal forma de transmissao
para ambos os sexos. Dentre os homens, 48,25% dos casos foram por transmissédo
homossexual, 39,85% por transmissé@o heterossexual e 9,43% por transmissao bissexual;
ja nas mulheres, 94,03% dos casos foram por transmissao heterossexual.

Em relacdo a populagéo jovem brasileira, verificou-se que a maioria (52,5%) dos
casos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa etaria de 20 a 34 anos, considerando o
periodo de 2007 a 2017. Nesse mesmo periodo, cerca de 23% do total de casos de infecgéo
pelo HIV em ambos 0s sexos estdo concentrados na faixa etaria de 15 a 24 anos. Nessa
mesma faixa etéria, ainda considerando o total de casos de infeccéo pelo HIV, houve um
aumento de 15,7% para 27,6% em homens; ao passo que, nas mulheres, ocorreu uma

diminuicdo de 21,7% para 18,9%. Enquanto que na aids, no periodo de 2006 a 2016,



embora a maioria dos casos nao esteja concentrada na populagéo jovem (de 15 a 24 anos),
obteve-se um aumento significativo na taxa de deteccdo de aids (/100mil habitantes) na
faixa etaria de 15 a 19 anos em ambos 0s sexos, sendo quase triplicada em homens. J& na
faixa etaria de 20 a 24 anos, a0 mesmo tempo em que a taxa de deteccdo de aids em
mulheres reduziu de 13,7 para 10,2, esse indicador mais que duplicou nos homens, indo
de 16,0 para 33,9.2

No que concerne aos fatores de risco associados ao aumento na prevaléncia de
infeccdo pelo HIV na populacao jovem, destacam-se algumas categorias, como os fatores
socioecondmicos, comportamentais individuais, biomédicos e relacionados as parcerias
sexuais. Um estudo realizado com meninas adolescentes e mulheres jovens em Malawi,
localizado na Africa, mostrou associagio de maior prevaléncia do HIV naquelas com
auséncia de acesso a agua encanada, com mais de trés parceiros sexuais no ultimo ano,
com uso excessivo de bebidas alcodlicas, com gestacdo anterior ou atual, com parceiros
que dormiram trés ou mais noites fora de casa no Ultimo ano, com relagfes sexuais em
troca de algum beneficio, com parceiros ndo circuncisados, com parceiros que mantém
relacBes sexuais com outrem e com o parceiro HIV positivo. Outros estudos relataram
que o uso exagerado de substancias (alcoodlicas, drogas ilegais e medicamentos nédo
prescritos por médicos) pelos adolescentes esta associado a um comportamento sexual
mais arriscado ao se tornarem adultos jovens.*>5

Notadamente, em adultos jovens, a infeccdo pelo HIV tem sido maior naqueles
em que a atividade sexual iniciou-se precocemente, em que a diferenca de idade entre 0s
parceiros sexuais é grande (em média, 6 anos) e nos que tém mdultiplos parceiros sexuais
durante a vida.”®

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados com a aquisi¢do da infecgéo
pelo HIV em jovens de 18 a 25 anos incompletos atendidos no Servigo de Atendimento
Especializado — Hospital Dia (SAE-HD) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP).

I1) METODOS

Realizou-se um estudo de caso-controle que permitiu avaliar os fatores associados
a infeccdo pelo HIV em jovens de 18 a 25 anos incompletos atendidos no SAE-HD do
IMIP, sendo realizado no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Foram incluidos no

estudo individuos infectados pelo HIV atendidos e comparecendo regularmente ha pelo



menos 6 meses no servico de saude e excluidos os individuos infectados pelo HIV
adquirido por transmissdo vertical e/ou transmissdo sanguinea, assim como gestantes
infectadas pelo HIV.

Para participacdo do estudo, foram convidados para responder a entrevista
individual, todos os pacientes com diagnostico de infeccdo pelo HIV no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro 2017, classificados como caso — definido como todos os
pacientes com diagnostico de infeccdo pelo HIV com idade entre 18 anos completos a 25
anos incompletos — ou controle — definidos como todos os pacientes com diagnostico de
infecgdo pelo HIV com idade > 25 anos. No momento do comparecimento a consulta
previamente agendada foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As variaveis analisadas consistiram em fatores sécio demogréaficos, fatores
comportamentais relacionados aos habitos de vida, fatores comportamentais relacionados
as préticas sexuais e fatores clinicos relacionados ao diagndéstico de HIV. Os dados foram
coletados utilizando um instrumento para realizacdo de entrevista com registro manual
das variaveis pertinentes aos objetivos do estudo e construcdo de um banco de dados em
planilha do Excel, em dupla digitacdo, e comparados no software Epi Info™ versdo
7.2.2.6 para Windows, com corregédo de inconsisténcias.

A anélise dos dados foi efetuada utilizando-se o programa Epi Info™ versdo
7.2.2.6 para Windows. Inicialmente, foram construidas tabelas de distribuicdo de
frequéncia das variaveis estudadas, calculando-se, ainda, medianas para as variaveis
continuas de distribuicdo ndo normal. A anélise estatistica para verificacdo da associacdo
entre as varidveis estudadas foi feita pela anélise bivariada, utilizando-se o teste qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher, quando indicado. Foi utilizada a razdo de prevaléncia
para medir a forga da associacao entre as varidveis estudadas, com intervalo de confianga
de 95% e o nivel de significancia adotado nos testes foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CEP-IMIP) sob CAE n°
95344718.1.0000.5201.

I111) RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 20 casos e 24 controles, sendo a idade média dos
casos de 22,3 anos (+ 1,8 DP) e dos controles de 40,8 anos (x 12,3 DP) (p<0,001). Dos



44 participantes, 30 foram do sexo masculino (68%) e 14 foram do sexo feminino (32%)
(p=0.08). Em relacdo a raca, 36 (84%) se auto declararam pardos ou negros (p=0,11). A
escolaridade média em anos para casos e controles foi, respectivamente, 10,8 (+ 3,1 DP)
e 11,0 (+ 4,8 DP) (p=0,86). De todos os participantes, 31 (70%) nao possuiam trabalho
formal, enquanto apenas 13 (30%) o possuiam e, desses que possuiam, 85% eram
controles (p=0,01). A renda familiar per capita foi em média R$ 542 (+ 513,1 DP) dentre
0s casos e R$ 1474 (+ 2104,8 DP) dentre os controles (p=0,06). Dos casos, 11 (55%)
relataram ndo ter religido enquanto que, dos controles, 14 (58%) possuiam religido
(p=0,37). Em relacdo a procedéncia, 37 (84%) dos casos e dos controles habitam na
Regido Metropolitana do Recife (p=1), sendo que 17 (85%) dos casos e 18 (71%) dos
controles moram com os familiares (p=0,30) (Tabela 1).

Sobre os fatores comportamentais relacionados aos habitos de vida, 17 (85%) dos
casos e 22 (92%) dos controles ja ingeriram bebidas alcodlicas (p=0,64) e 12 (60%) dos
casos e 6 (25%) dos controles mudaram de hébito ap6s o diagnostico de HIV (p=0,01).
Também foi visto que 7 (35%) dos casos e 8 (33%) dos controles sdo tabagistas (p=0,90).
Tendo em consideracdo o uso de drogas ilicitas, sete (35%) dos casos e 6 (25%) dos
controles afirmaram ja terem feito uso (p=0,46). Dos casos que usam ou usaram algum
tipo de droga ilicita, seis (86%) participantes fizeram ou fazem uso de maconha (p=0,55)
e de lol6 (p=0,10). Dos controles que usam ou usaram algum tipo de droga ilicita, fizeram
ou fazem uso de maconha, 4 (67%) participantes (p=0,55) e, de lol9, 2 (33%) participantes
(p=0,10) (Tabela 2).

Quanto aos fatores comportamentais relacionados as praticas sexuais, a idade
média da primeira relacdo sexual dos casos e dos controles foi, respectivamente, 14,6 (+
1,7 DP) e 16,9 (= 3,7 DP) (p=0,01), sendo a primeira relacdo sexual de 17 (85%) dos
casos e 22 (92%) dos controles considerada consensual (p=0,64). Nos homens do grupo
de casos, cinco (46%) tém relacdes sexuais apenas com homens, dois (18%) apenas com
mulheres e 4 (36%) com ambos o0s sexos. Nos homens do grupo de controles, nove (47%)
tém relacGes sexuais apenas com homens, oito (42%) apenas com mulheres e 2 (11%)
com ambos 0s sexos (p=0,22). Nas mulheres do grupo de casos, sete (78%) tém relacdes
sexuais apenas com homens. Nas mulheres do grupo de controles, todas tém relagdes
apenas com homens (p=0,50). O namero de parcerias sexuais diferentes no ultimo ano,
em média, foi de 2,6 nos casos (+ 2,3 DP) e de 7,5 nos controles (x 22,1 DP) (p=0,33).
Dentre 0s casos, trés (15%) relataram ja terem tido relaces sexuais em troca de dinheiro



(p=0,31) e 1 (5%) em troca de drogas (p=0,45). Ja entre os controles, um (4%) ja se
relacionou sexualmente em troca de dinheiro (p=0,31) e nenhum em troca de drogas
(p=0,45). Possuem vida sexual ativa, 19 (95%) dos casos e 19 (79%) dos controles
(p=0,19); e 16 (80%) dos casos e 15 (63%) dos controles tém parceiros sexuais fixos
(p=0,32). Dos casos que tém parceria sexual fixa, apenas 1 (6%) tem relagdes sexuais fora
do relacionamento e, dos controles, seis (40%) tém relacbes sexuais fora do
relacionamento (p=0,05). Foi visto também que, dentre os que referiram ter parceria
sexual fixa, oito (50%) dos casos e 6 (40%) dos controles afirmaram ter relacdo com
parceiros HIV positivos (p=0,46). Ap6s o diagnostico, dez (50%) dos casos e 18 (75%)
dos controles relataram terem feito uso de preservativo em todas as relagfes sexuais
(p=0,08). Dentre as mulheres entrevistadas, no grupo dos casos, trés (33%) fazem uso de
algum outro método contraceptivo enquanto que nenhuma do grupo controle faz uso
(p=0,25) (Tabela 3).

Em relacédo aos fatores clinicos no momento do diagnéstico da infeccdo pelo HIV,
nenhum participante referiu uso de profilaxia pré-exposicao ou pds-exposi¢do (p=1).
Quanto ao uso da terapia antirretroviral (TARV), 19 (95%) dos casos e 24 (100%) dos
controles afirmaram aderéncia (p=0,45). Por ocasido do diagnostico, os sintomas da
infeccdo pelo HIV estavam presentes em 7 (35%) dos casos e 13 (57%) dos controles
(p=0,15), sendo os mais comuns: perda ponderal, em 8 participantes (42%) (p=0,63);
febre, em 5 participantes (26%) (p=0,60); e dermatite, em 4 participantes (21%) (p=0,60).
Possuiam outras infeccGes sexualmente transmissiveis, seis (30%) dos casos e 9 (38%)
dos controles (p=0,60), estando a sifilis presente em 5 (83%) dos casos e em 7 (78%) dos
controles (p=1), enquanto que a herpes representou 1 (17%) dos casos e 2 (22%) dos
controles (p=1). Acerca das doencas definidoras de aids, essas ocorreram em 2 (10%) dos
casos e 5 (21%) dos controles (p=0,42). Dentre elas, as mais comuns foram sarcoma de
Kaposi, toxoplasmose e herpes zoster presentes em apenas 2 (40%) dos controles que
possuiam doencas definidoras de aids (p=1). A média do tempo de diagndstico ate o
momento da entrevista foi de 29,8 (+ 14,6 DP) meses para ambos 0s grupos (p=0,97). No
momento do diagndstico, a média do valor de carga viral em copias foi de 87.883 (+
193.902 DP) nos casos e 131.173 (x 216.449 DP) nos controles (p=0,56); e, em log, foi
de 4,2 (£ 0,9 DP) nos casos e de 4,5 (+ 0,8 DP) nos controles (p=0,34). A média do valor
de CD4 absoluto foi de 585,8 (+ 276,7 DP) nos casos e 383,6 (£ 301,5 DP) (p=0,02); e,
em percentual, 30,0 (£ 11,3 DP) nos casos e 18,8 (x 11,0 DP) nos controles (p=0,003). A



situacdo da carga viral dos participantes por ocasido da entrevista foi indetectavel em 10
(59%) dos casos e 19 (86%) dos controles (p=0,07) (Tabela 4).

1V) DISCUSSAO

Nesse estudo, a maioria dos participantes foi do sexo masculino, de raga negra ou
parda e procedia da Regido Metropolitana do Recife (RMR), resultado esse que corrobora
com os ultimos dados epidemioldgicos no estado de Pernambuco.®> A maioria dos
controles declarou possuir alguma religido, ao contrario do grupo de casos, porém sem
significancia estatistica. Dentre as caracteristicas observadas, a escolaridade em anos de
ambos os grupos foi semelhante.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre jovens e controles quanto ao
trabalho formal, mostrando-se muito mais presente nos adultos > 25 anos, € também
quanto a renda familiar per capita em reais, que no grupo de controles é quase o triplo do
grupo de casos, 0 que poderia ser explicado pelo fato de que os adultos > 25 anos estdo
h& mais tempo inseridos no mercado de trabalho, com maiores oportunidades de emprego,
e, consequentemente, maior renda familiar per capita. Um estudo realizado na RMR
mostrou que 0s jovens encontram muitos obstaculos tanto para conseguir o primeiro
emprego quanto para mudar de ocupacdo, devido as exigéncias de mercado de trabalho
para contratacdo como a formagcéo escolar e profissional e a experiéncia adquirida.®

Foi visto que a maior parte dos casos e dos controles fez ou faz uso de bebidas
alcodlicas, porém que a maioria dos casos mudou de hébito apés o diagndstico de infeccdo
pelo HIV, ao contrario do grupo de controle, havendo estatistica significante. Tal fato
pode ser interpretado pelo impacto do diagnostico em jovens poder causar mudancas para
um comportamento mais seguro, enquanto que os adultos de maior idade podem
apresentar maior dificuldade para mudanca de habitos, uma vez que 0s mesmos estiveram
presentes durante grande parte da vida. O abuso de alcool e os problemas de saude
causados pelo mesmo sdo mais prevalentes nos mais velhos, nos quais a dificuldade na
mudanca de habito esta associada a gravidade do vicio.°

Quanto ao uso de drogas ilicitas, a maioria de ambos 0s grupos negou fazer ou ja
ter feito uso de algum tipo (maconha, cocaina, crack, LSD, ecstasy, lold). Dos que
relataram uso, foi percebido uma diferenca quanto ao uso do lold, sendo esse mais
utilizado pelos jovens, embora sem significancia estatistica. Possivelmente, o facil acesso

e 0 baixo custo de tal droga estejam relacionados a esse resultado.



Observou-se que a idade da primeira relagdo sexual foi mais precoce nos jovens
infectados pelo HIV quando comparados aos adultos > 25 anos, com estatistica
significante. Esse dado pode ser interpretado devido a iniciacdo sexual ser mais precoce
em jovens, uma vez que nas geracdes anteriores existiam maior estigma quanto as
relagbes sexuais antes do matrimonio. Tal dado corrobora com um estudo feito em
Zimbabwe. O nimero de parceiros sexuais diferentes no ultimo ano foi quase o triplo no
grupo de controle em relacdo aos casos, sendo esse achado discordante com 0 mesmo
estudo supracitado, porém sem relevéncia estatistica no presente estudo.’

Sobre 0 sexo das parceiras sexuais, a maioria dos homens de ambos 0s grupos
referiu ter relacdes sexuais apenas com homens. A segunda resposta mais comum foi ter
relacBes sexuais com ambos 0s sexos, para 0 grupo de jovens, e apenas com mulheres,
para os adultos > 25 anos. Ja nas mulheres jovens, a maioria referiu possuir relacoes
sexuais apenas com homens e um pequeno percentual com ambos 0s sexos; enquanto que
todas as mulheres > 25 anos referiram ter relagdes sexuais apenas com homens.

Em um estudo feito em Malawi, ha associacdo de maior prevaléncia do HIV nos
adultos jovens que possuiam relacdo sexual em troca de algum beneficio, assim como
observado também no presente estudo, no qual 15% dos casos tém ou ja tiveram relacdes
sexuais em troca de dinheiro, enquanto o mesmo fato ocorreu em apenas 4% dos
controles.*

A maioria dos participantes de ambos os grupos referiu vida sexual ativa e
presenca de parceiro fixo. Desses que afirmaram ter parceria sexual fixa, quase a metade
dos adultos > 25 anos possuiam relagdes sexuais fora do relacionamento atual,
diferentemente dos jovens, nos quais a minoria relatou tal comportamento, sendo esse
dado estatisticamente significativo, o que também foi encontrado em outros estudos.
Pode-se inferir que, nos mais velhos, o comportamento sexual de risco permaneceu
mesmo apds o diagndstico, enquanto os jovens possivelmente tenderam a comportar-se
sexualmente de maneira mais segura nesse aspecto.*

Em contrapartida, os jovens afirmaram usar menos preservativo em todas as
relacOes sexuais apds o diagnostico quando comparados ao grupo controle. Esse resultado
ratifica um estudo americano que mostrou maior uso de preservativos em jovens adultos,
mas, quando recém diagnosticados com alguma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST), o seu uso nesse grupo etario se tornou menos frequente quando comparados aos

mais velhos.!



O uso de profilaxia pré e p6s exposicdo ao HIV ndo foi feito por nenhum
participante do estudo, o que permite pensar que ainda existe grande desconhecimento
por parte da populacdo quanto a disponibilidade de tais métodos profilaticos. A literatura
mostra que tais métodos sdo pouco conhecidos e, portanto, pouco usados, embora sejam
comprovadamente eficazes para prevencdo da aquisicdo da infeccdo pelo HIV quando
aderido de forma correta. Por outro lado, o uso de TARV foi afirmado por quase a
totalidade dos participantes.'?

Juntamente com a infeccdo pelo HIV, cerca de um ter¢o dos participantes de
ambos 0s grupos apresentavam outra IST, sendo a sifilis a mais comum. Contudo, ndo
houve diferenca estatistica significativa quanto a presenca de ISTs e de doengas
definidoras de aids nos grupos em estudo.

No momento do diagnostico, a carga viral foi maior, em cdpias e em log, nos mais
velhos quando comparados aos mais jovens, enquanto que o CD4 absoluto e percentual
foi menor, sendo essa Ultima varidvel estatisticamente significativa. Tal analise permite
inferir que os mais velhos estdo sendo diagnosticados possivelmente em fase mais
avancada de doenca, talvez por ocorrer um maior direcionamento, para 0s jovens, das
campanhas de salde visando o diagnostico precoce da infeccdo pelo HIV. Como
exemplo, pode ser citado o planejamento 90-90-90 feito pela UNAIDS, que tem como
objetivo a detec¢do mais precoce e maior testagem de HIV em jovens. Nos mais velhos,
além de ndo possuir a mesma quantidade de acdes de saude para diagndstico precoce,
também se sabe que a infeccdo pelo HIV € de dificil diagnostico nos pacientes
assintomaticos que sio a maioria dos participantes do presente estudo.**

Em comparagdo aos mais velhos, os jovens se apresentaram com maior
positividade para deteccdo de carga viral no momento da entrevista, com significancia
estatistica. Esse fato pode ser interpretado pela possivel menor adesdo ao tratamento
antirretroviral pelo grupo de casos, o que também foi identificado na literatura e
justificado, por exemplo, pelo esquecimento da tomada de medicacdo. Uma revisao
sistematica identificou menor média de aderéncia @ TARV na faixa de 12-24 anos na
América do Norte, Europa e América do Sul.1>

Era esperado que 0s jovens possuissem, no presente estudo, mais comportamentos
considerados de risco para a aquisicdo da infeccdo pelo HIV, uma vez que estudos
recentes mostram maior incidéncia nessa faixa etaria nos ultimos anos. Entretanto, foram

encontradas como limitagdes para o estudo a falta assiduidade desse grupo as consultas



previamente marcadas em ambulatorio especializado, o que resultou em uma pequena
amostra, se mostrando importante a realizacdo de mais estudos nesse aspecto.

Neste estudo, foram demonstrados como os fatores relacionados com a infec¢éo
pelo HIV em jovens a menor tendéncia a possuir trabalho formal e a ter renda per capita
mais baixa, além menor idade de iniciagdo da vida sexual. Além disso, é possivel destacar
que os jovens estdo sendo diagnosticados numa fase mais precoce da doenga. Quanto ao
tratamento antirretroviral, também se evidenciou tendéncia de menor taxa de sucesso,

provavelmente devido a menor ades&o ao tratamento.
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Tabela 1. Fatores socioecondmicos e demograficos associados a infeccao pelo HIV em jovens de 18
a 25 anos incompletos (casos) quando comparados aos adultos 2 25 anos (controles)

Variaveis Todos Casos Controles Valor de P

Idade em anos - X (DP) 32,3(13,0) 22,3(1,8) 40,8 (12,3) <0,001*
Sexo masculino — n (%) 30 (68) 11 (55) 19 (80) 0,08**
Raga parda/negra—n (%) 36 (84) 18 (95) 18 (75) 0,11%**
Escolaridade em anos - X (DP) 10,9 (4,0) 10,8 (3,1) 11,0 (4,8) 0,86*
Trabalho formal — n (%) 13 (30) 2 (10) 11 (46) 0,01%**
R_enda per capita em reais - 1.062 542 1.474 0.06*
X (DP) (1660,9) (513,1) (2104,8) ’
Possuir religidao — n (%) 23 (52) 9 (45) 14 (58) 0,37**
Procedéncia na RMR - n (%) 37 (84) 17 (85) 20 (83) 1H**
Morar com familiares — n (%) 34 (77) 17 (85) 18 (71) 0,3%**

* Valor de P calculado com T-test
** Valor de P calculado com Qui-quadrado
*** Valor de P calculado com Fisher
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Tabela 2. Fatores comportamentais relacionados aos habitos de vida associados a infecgao pelo HIV
em jovens de 18 a 25 anos incompletos (casos) quando comparados aos adultos > 25 anos

(controles)

Variaveis Todos Casos Controles Valor de P
Alcoolismo - n (%)
Fazer uso 39 (89) 17 (85) 22 (92) 0,64%**
Mudar de habito apds o diagndstico 18 (41) 12 (60) 6 (25) 0,01**
Tabagismo — n (%) 15 (34) 7 (35) 8(33) 0,90**
Uso de drogas ilicitas — n (%)
Sim 13 (30) 7 (35) 6 (25) 0,46**
Maconha 10 (77) 6 (86) 4 (67) 0,55%**
Lold 8 (62) 6 (86) 2(33) 0,10%**
Ndo 31(70) 13 (65) 18 (75) 0,46**

* Valor de P calculado com T-test

** Valor de P calculado com Qui-quadrado

*** Valor de P calculado com Fisher
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Tabela 3. Fatores comportamentais relacionados as praticas sexuais associados a infec¢do pelo HIV
em jovens de 18 a 25 anos incompletos (casos) quando comparados aos adultos > 25 anos

(controles)

Variaveis Todos Casos Controles Valor de P
I;a((:;Pc;a primeira relagao sexual - 15,8 (3,1) 14,6 (1,7) 16,9 (3,7) 0,01*
:;ir::iedi::ada co:esI:riizal -n (g:’/(:)xu;;‘I 39(89) 17 (85) 22(92) 064**
Home.ns que possuem relagdes 0,22%%
sexuais
Apenas com homens — n (%) 14 (47) 5(46) 9(47)
Apenas com mulheres —n (%) 10(33) 2(18) 8(42)
Ambos os sexos — n (%) 6 (20) 4 (36) 2 (11)
AT e o e 08 a0 o5
zli'i':s:n:e_ )E(a('lg‘;f)ias sexuais mo 5 3(16,) 26(23)  75(221) 0,33*
z;ar:;z?s_ :e();:;lis em troca de 4(9) 3(15) 1(4) 0,31%**
zftl)agiie_sn :;)))(uais em troca de 1(2) 1(5) i 0,45%*+
Vida sexual ativa — n (%) 38 (86) 19 (95) 19 (79) 0,19***
Parceria sexual fixa— n (%) 31 (70) 16 (80) 15 (63) 0,32%%**
Possuir relagdes sexuais fora do 7 (23) 1(6) 6 (40) 0,05 %+

relacionamento — n (%)



Possuir  parcerias sexuais HIV
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* %
positivo — n (%) 14 (45) 8 (50) 6 (40) 0,46
Uso Ele preservativo em todas as 28 (64) 10 (50) 18(75) 0,08+
relagdes — n (%)
Mulheres que fazem uso de outros 3(21) 3(33) ] -

métodos contraceptivos — n (%)

*Valor de P calculado com T-test
**Valor de P calculado com Qui-quadrado
***Valor de P calculado com Fisher
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Tabela 4. Fatores clinicos no momento do diagndstico da infecgdo pelo HIV em jovens de 18 a 25
anos incompletos (casos) quando comparados aos adultos > 25 anos (controles)

Variaveis Todos Casos Controles Valor de P

Uso de TARV - n (%) 43 (98) 19 (95) 24 (100) 0,45%**
Presenca de sintomas —n (%) 20 (47) 7 (35) 13 (57) 0,15**
Perda ponderal — n (%) 8 (42) 2 (29) 6 (50) 0,63***
Febre —n (%) 5 (26) 1(14) 4(33) 0,60***
Dermatite —n (%) 4 (21) 2 (29) 2 (17) 0,60%**
Presenca de outras ISTs — n (%) 15 (34) 6 (30) 9 (38) 0,60**
Sifilis —n (%) 12 (80) 5 (83) 7 (78) TH¥*

Herpes —n (%) 3(20) 1(17) 2(22) Rl

Presenca de doencas definidoras

de aids — n (%) 7(16) 2 (10) 5(21) 0,42%**
Sarcoma de Kaposi —n (%) 2 (29) - 2 (40) R
Toxoplasmose — n (%) 2 (29) - 2 (40) R
Herpes zoster — n (%) 2 (29) - 2 (40) Rk
Tempo de diagnéstico — X (DP) 29,8 (14,6) 29,9 (15,1) 29,7 (14,5) 0,97*

Valor da carga viral - X (DP)
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111.622

Valor em eépias - X (DP) (204.350) (18973'?98032) éiéﬂ; 0,56
Valor em log - X (DP) 4,4 (0,8) 4,2 (0,9) 4,5 (0,8) 0,34*
Valor do cd4 - X (DP)
Valor absoluto =X (DP) 477,7 (304,4) 585,8 (276,7) 383,6(301,5) 0,02*
Valor percentual — X (DP) 23,8 (12,3) 30,0 (11,3) 18,8 (11,0) 0,003*
?;;‘Zi‘t’év;a_ n‘&fa viral - atual g 74 10 (59) 19 (86) 0,07%%*

*Valor de P calculado com T-test
**Valor de P calculado com Qui-quadrado
***\/alor de P calculado com Fisher
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