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RESUMO

Introducéo: A infeccdo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentacdes
clinicas desde a sua fase aguda até a crénica, sendo considerada um problema de
saude publica mundial com carga de mais de 33 milhdes de mortes. Tendo em vista
a relevancia em ambito mundial, as implica¢des trazidas pela infeccéo do HIV e a aids
e os fatores que favorecem sua recorréncia, faz-se importante a investigacdo em torno
da epidemiologia do HIV/aids e dos fatores que a influenciam, avaliando os
indicadores epidemiolégicos no estado do Para no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019, para, assim, fornecer informagdes pertinentes para a aplicacéo de
melhores politicas publicas a populagdo estudada. Objetivos: analisar a situacéo
epidemioldgica dos pacientes portadores de HIV/aids através dos indicadores
epidemiologicos no estado do Para no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2019. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo,
com base em andlise exploratéria documental (dados secundarios), utilizando como
fonte principal o Boletim Epidemiol6gico HIV/aids (2020). A amostra foi constituida por
pacientes com diagnéstico de HIV/aids no estado do Para, em sua capital Belém, na
Regido Norte e na esfera nacional, analisando a taxa de detecgéo e o coeficiente de
mortalidade no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019, utilizando como
variaveis de analise sexo, etnia/raca/cor, escolaridade e categoria de exposicéo.
Resultados: a taxa de deteccdo de aids no Brasil, no periodo entre 2010 e 2019,
apresentou decréscimo de 20%, no entanto, na referida regido, o estado do Para e a
cidade de Belém apresentaram crescimento em suas taxas de respectivamente 20%,
37% e 43%. O coeficiente bruto de mortalidade por aids mostra que no periodo de
2010 a 2019 houve um decréscimo de 21,87% nos casos de morte no Brasil, enquanto
h& um acréscimo na Regido Norte, Pard e em Belém de respectivamente 8,47%,
26,15% e 20,43%. Concluséo: o presente estudo evidenciou a tendéncia de
crescimento na taxa de deteccdo na Regido Norte, principalmente pelos nUmeros no
estado do Para e sua capital Belém, contraria a tendéncia observada no Brasil. Um
dos fatores envolvidos pode estar relacionado a problemas na transferéncia de dados
entre as esferas municipal, estadual e nacional.

Palavras-chave: Mortalidade. HIV. Aids.



ABSTRACT

Introduction: The HIV infection courses with a wide spectrum of clinical presentations
from its acute to the chronic phase, being considered a global public health problem
with a burden of more than 33 million deaths, considering its relevance at a global
level, the implications brought due to HIV infection and aids and the factors that favor
its recurrence, it is important to investigate the epidemiology of HIV/aids and the factors
that influence it, evaluating the epidemiological indicators in the state of Para from
January 2010 to December 2019, in order to provide pertinent information for the
application of better public policies to the population studied. Objectives: To analyze
the epidemiological situation of patients with HIV/aids through epidemiological
indicators in the state of Para from January 2010 to December 2019. Methodology:
This is an observational, descriptive and quantitative study, based on an exploratory
document analysis (secondary data) using the HIV/aids epidemiological bulletin (2020)
as the main source. The sample consisted of patients diagnosed with HIV/aids in the
state of Para, its capital Belem, the North region and in the national sphere, analyzing
the detection rate and the mortality coefficient from January 2010 to December 2019,
using as analysis variables sex, ethnicity/race/color, education and exposure category.
Results: The aids detection rate in Brazil, in the period between 2010 and 2019,
decreased by 20%, however the North region, the state of Para and the city of Belem
showed growth in their rates of respectively 20%, 37% and 43 %. The crude aids
mortality coefficient shows that in the period from 2010 to 2019 there was a decrease
of 21.87% in cases of death in Brazil, while there is an increase in the North, Para and
Belem, respectively, of 8.47%, 26.15% and 20.43%. Conclusion: The present study
evidenced a growing trend in the detection rate in the North region, mainly due to the
numbers in the state of Para and its capital Belem, contrary to the trend observed in
Brazil. One of the factors involved may be related to problems in data transfer between
the municipal, state and national spheres.

Keywords: Mortality. HIV. Aids.
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1 INTRODUGCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) foi reconhecida em meados
de 1981, nos EUA, a partir da identificagdo de um numero elevado de pacientes do
sexo masculino, homossexuais e moradores da cidade de S&o Francisco ou Nova
York, que apresentavam Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis Carinii e
comprometimento do sistema imune, o que levou a conclusdo de que se tratava de
uma nova doenga ainda néo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e
transmissivel®.

No ano de 1983, foi isolado o Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 (HIV-1) em
pacientes com aids, sendo esse um retrovirus com genoma RNA, da Familia
Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentivirinae. Pertence ao grupo dos retrovirus
citopéticos e ndo oncogénicos, que necessitam, para se multiplicar, de uma enzima
denominada transcriptase reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para
uma cépia DNA, que pode, entdo, integrar-se ao genoma do hospedeirot. O HIV pode
ser transmitido por via sexual (esperma e secregao vaginal), pelo sangue (via
parenteral e de mae para filho) e pelo leite materno?.

Ademais, essa infeccdo cursa com um amplo espectro de apresentacfes
clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doenca. Em individuos ndo
tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da doenca
esteja em torno de 10 anos. Sendo acompanhada por um conjunto de manifestacbes
clinicas, denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA), que é autolimitada com
duracdo de 3 a 4 semanas. Tal que, os principais achados clinicos incluem sudorese,
faringite, exantema, astenia, mialgia, cefaleia e linfadenomegalia (cervical,
submandibular, axilar ou occipital)3.

Nesse contexto, o HIV é considerado um problema de saude publica mundial,
com carga de mais de 33 milhdes de mortes. Atualmente, a qualidade de vida dos
pacientes com essa infec¢gdo melhorou, por conta da maior disponibilidade em relacao
a prevencao, diagndstico, tratamento e cuidados eficazes, o que a torna uma condicéo
de saude crénica gerenciavel. Estima-se que existem 38 milhdes de pessoas vivendo
com HIV até o final de 2019%.

No Brasil, a infecgcdo pelo HIV e a aids fazem parte da lista nacional de
notificacdo compulséria de doencas, sendo a doenca notificada desde 1986°. Uma

das respostas a epidemia do HIV/aids foi a criacdo dos Centros de Testagem e



Aconselhamento (CTA). O primeiro Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (Coas),
assim denominado na época, surgiu ao final de 1980, tendo como principais acdes a
oferta de testagem sorolégica anti-HIV de forma confidencial e anénima, bem como a
educacdo em saude e aconselhamento para todas as pessoas que buscavam o
servigo.

O objetivo principal da estruturacdo da oferta da prevencdo e do
aconselhamento para o HIV/aids era interromper a cadeia de transmissao do virus, o
que deveria ser promovido pela realizacdo de diagndstico precoce, pela oferta do
aconselhamento e pelo encaminhamento das pessoas com resultado positivo para o
HIV aos servicos de referéncia e aos grupos de base comunitaria das organizacdes
da sociedade civil que trabalhavam com o tema®.

Em relacéo ao virus, foi apresentado um importante progresso no diagnostico
ao longo dos anos, de forma que, em 2018, 85% dos individuos com HIV estavam
diagnosticados. Essa eficacia foi possivel devido a utilizacdo de diferentes estratégias
de testagem, incluindo significativa ampliacdo do uso de testes rapidos, além de
testagens na atencédo primaria, campanhas, mobilizacdes e testagem por pares, entre
outros’.

Desde o inicio da epidemia, as populacdes com maior aumento nos numeros
de casos se encontravam nas regidées com maior densidade populacional. A Regiao
Norte foi uma das Ultimas a apresentar crescimento dos seus casos pelo fato de ndo
possuir grande nimero de cidades com vultosa densidade populacional®. Com o
decorrer do tempo, a incidéncia nas grandes cidades foi se estabilizando e ocorreu o
fenbmeno da interiorizacdo dos casos. De forma que o estado do Par4 apresentava
poucos casos nos anos 1980, sendo o primeiro caso diagnosticado nesse estado em
1985°.

Além disso, entende-se que o0 processo de tratamento do HIV exige do
individuo, para a adesao, integracdo complexa entre a aceitacdo do diagndstico,
conhecimentos e habilidades de enfrentamento, que sofrem interferéncia de outros
fatores ligados ao cuidado a satde e ao ambiente social®.

Tendo em vista a relevancia em ambito mundial, as implicacdes trazidas pela
infeccdo do HIV e a aids e os fatores que favorecem sua recorréncia, faz-se importante
a investigacao em torno da epidemiologia do HIV/aids e dos fatores que a influenciam,

avaliando os indicadores epidemiol6gicos no estado do Para no periodo de janeiro de



2010 a dezembro de 2019, para, assim, fornecer informacfes pertinentes para a

aplicacao de melhores politicas publicas a populagéo estudada.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a situacdo epidemiologica dos pacientes portadores de HIV/aids
através dos indicadores epidemiolédgicos no estado do Para no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 20109.

2. 2 Especificos

e Comparar a tendéncia da taxa de deteccao de casos de HIV/aids no Brasil, ha
Regido Norte e no estado do Para.

e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes portadores de HIV/aids,
segundo sexo, escolaridade, etnia/raca/cor e categorias de exposicao.

¢ Analisar a tendéncia da mortalidade por aids no Brasil, Regido Norte e estado

do Para.
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3 METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, com base em
analise exploratéria documental (dados secundarios).

Os dados foram extraidos do Boletim Epidemiologico HIV/aids 2020 e do banco
de dados do Departamento de Doencas de Condigbes Crbnicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), utilizando como base valores relativos como a
taxa de detecéo (por 100.000 habitantes) e coeficiente de mortalidade (por 100.000
habitantes) do HIV/aids e valores absolutos, os quais foram transformados em
relativos através de divisdo simples (nUmero de casos notificados em ano x/populagéo
do local em ano x). Os dados populacionais foram coletados do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A amostra foi constituida por pacientes com diagndstico de HIV/aids no estado
do Par4, sua capital Belém, na Regido Norte e na esfera nacional no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2019, utilizando como variaveis de andlise sexo,
etnia/raca/cor, escolaridade e categoria de exposicao.

As tabelas e graficos foram construidos com a aplicacdo do método de estatistica
descritiva, através do software Microsoft® Office Excel® 2019, de modo a organizar e
facilitar a investigacéao.

O presente estudo néo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), pois utilizou apenas dados secundarios, sem identificacéo individual,
disponiveis nos seguintes sites: aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-
hivaids-2020; indicadores.aids.gov.br; ibge.gov.br.
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4 RESULTADOS

No grafico 1 pode se observar a taxa de deteccdo de HIV no Brasil, a qual
apresenta um crescimento expressivo desde 2013, apresentando entre 2010 e 2019
crescimento de mais de 280%. A Regido Norte, no mesmo periodo, obteve um
acréscimo de mais de 820%. O estado do Para, um dos principais responsaveis pela
alta taxa na regido, apresentou crescimento superior a 530% no periodo entre 2010 e
2019.

Grafico 1 — Taxa de detecc¢éo (100.000 hab.) de HIV no Brasil na Regido Norte e no
estado do Para entre 2010 e 2019
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Fonte: Ministério da Saude (2020).

No gréfico 2 se observa a taxa de deteccédo de aids no Brasil. No periodo entre
2010 e 2019 apresentou decréscimo de -20%, no entanto, a Regido Norte, o estado
do Para e a cidade de Belém apresentaram crescimento em suas taxas. A regiao
apresentou crescimento de, aproximadamente, 20%, o estado do Para cresceu em

torno de 37% e a cidade de Belém cerca de 43%.
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Gréfico 2 — Taxa de deteccao (100.000 hab.) de aids no Brasil, na regido Norte, no
estado do Para e na capital Belém (PA), entre 2010 e 2019
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Fonte: Ministério da Saude (2020).

No grafico 3 se observa a taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos
entre 2010 e 2019. A taxa de deteccdo em menores de 5 anos decresceu globalmente.
Tanto Brasil como na Regido Norte, estado do Para e cidade de Belém apresentaram
decréscimo em suas taxas no periodo entre 2010 e 2019, porém, o decréscimo no
estado do Pard e na cidade de Belém ocorreu de maneira lentificada. O Brasil
apresentou decrescimento de -110%. A Regido Norte decresceu -69%, o estado do
Para -57% e a cidade de Belém -33%.

Gréafico 3 —Taxa de deteccéo (100.000 hab.) de aids no Brasil, na regido Norte e no
estado do Pard em menores de 5 anos entre 2010 e 2019
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O coeficiente bruto de mortalidade por aids observado no grafico 4 mostra que
no periodo de 2010 a 2019 houve um decréscimo de -21,87% nos casos de morte no
Brasil, enquanto hd4 um acréscimo na Regido Norte, ParA e em Belém de,
respectivamente, 8,47%, 26,15% e 20,43%.

Gréafico 4 — Coeficiente bruto de mortalidade (100.000 hab.) por aids no Brasil, na
regido Norte, no estado do Para e na capital Belém entre 2010 e 2019
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Fonte: Ministério da Saude (2020).

Observa-se no grafico 5 que, entre os 5 primeiros municipios brasileiros com
0s maiores indices de deteccao e taxas de mortalidade, 3 deles estéo localizados no

estado do Para, esses sao Marituba, Belém e Ananindeua.

Grafico 5 — Os cinco primeiros municipios brasileiros no ranking de indice de
deteccéo e taxa de mortalidade de HIV no Brasil (2015 a 2019)
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Na tabela 1 é evidenciado que no periodo de 2010 a 2019 ocorreu um

crescimento de 59,05% nha taxa de deteccdo de casos de aids no sexo masculino,

14

enguanto no sexo feminino houve apenas um acréscimo de 14,10%, de modo que a

razao entre sexos se ampliou em 40,0% nesse mesmo intervalo.

Tabela 1 - Taxa de deteccéo (100.00 hab.) de casos de aids, segundo sexo, registrados
no SINAN*!, SIM*? e SICLOM*3, no estado do Par4, no periodo de 2010 a 2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Masculino 232 223 233 281 303 353 363 313 356 369
Feminino 156 136 152 184 186 182 185 162 180 178
Razdo entre ) 16 17 20 20 20 20 21
sexos (M/F) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' '
Total 109 184 196 235 247 270 276 240 269 274

Fonte: Ministério da Saude (2020).
*1= Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.

*2= Sistema de Informac&o sobre Mortalidade.

*3= Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Na tabela 2 pode se observar que, entre os anos de 2010 a 2019, a maior parte
dos casos se concentrou em pacientes pardos, com média de 81,45% nesse periodo,

e quando comparados pela escolaridade,

fundamental incompleto, com média de 35,43%.

prevaleceu aqueles com ensino

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos casos de aids por etnia e escolaridade no
estado do Par4 entre os anos de 2010 e 2019

(continua)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Raca/cor
Branca 10,0 8,9 6,5 6,9 6,0 6,1 6,4 8,6 7,4 7,6
Preta 5,2 4,0 3,9 4,3 53 6,1 7,9 4,4 6,3 6,7
Amarela 0,1 0,5 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 - 0,7 0,4
Parda 74,5 80,7 851 823 837 832 809 831 803 80,7
Indigena 0,4 - 0,1 0,3 0,1 0,3 0,2 0,7 0,5 0,6
Ignorada 9,8 6,0 4,3 6,0 4,5 4,0 4,3 3,2 4.8 3,9
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos casos de aids por etnia e escolaridade no

estado do Pard entre os anos de 2010 e 2019

(concluséo)

Escolaridade

3,5

52

Analfabeto 2,9 1,7 3,0 2,0
Fundamental .05 351 370 383 356
incompleto
Fundamental

19,1 15,2 12,1 14,6 10,7
completo
B 155 183 220 213 256
completo
Superior 290 34 35 46
completo
lgnorado/ndo e 2 553 923 192 194
se aplica.

1.3
37,3

13,1

25,2

4,8

18,3

1.8
37,3

12,7

20,2

51

22,9

1,8
33,4

13,1

22,6

6,4

22,7

2,7
35,6

13,2

24,1

5,6

18,9

3,0
29,8

17,9

23,5

6,7

19,2

Fonte: Ministério da Saude (2020).

Na tabela 3 se observa que entre os individuos do sexo masculino com 13 anos

ou mais, a forma de exposi¢cdo mais frequente foi na relagcdo heterossexual, com

média de 53,26% no periodo de 2010 a 2019. Entretanto, houve decréscimo dessa

mesma categoria de -12,90%, enquanto a segunda categoria de maior evidéncia de

relacdo homossexual deteve acréscimo de 37,26% no mesmo periodo de tempo.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual de casos de aids por categoria de exposicéo
registrados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13 anos ou mais, no periodo

de 2010 a 2019

Categoria de

. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
exposicao
HSH* 21,2 204 247 259 280 28,2 320 315 303 291
Bissexual 7,5 8,4 7,3 7,7 7,4 8,5 8,4 95 138 8,6
Heterossexual 558 575 56,2 598 56,6 540 51,8 502 42,1 48,6
uDI*2 3,4 3,2 3,6 0,5 1,9 2,9 1,5 2,4 1,7 2,9
Transmissao
. 1,6 1,0 0,6 1,0 0,3 0,5 0,6 1,9 1,3 1,5
vertical
Ignorado 10,5 9,6 7,3 5,1 5,6 5,8 5,7 46 10,8 9,2

Fonte: Ministério da Saude (2020).
*1= Homens que fazem sexo com homens.
*2= Utilizacdo de drogas injetaveis.
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5 DISCUSSAO

Os dados brasileiros disponiveis, apesar da subnotificacdo, sdo valorosas
ferramentas na analise sobre a epidemiologia do HIV/aids na populacéo vigente, pois
além de substrato para analise da tendéncia futura, também servem de analise sobre
o passado e medidas e seus efeitos, ainda que ndo possamos analisar cada uma
delas separadamente.

O estudo demonstra que o crescimento da taxa de deteccdo de HIV/aids no
estado do Parg, ndo segue a tendéncia nacional nos ultimos anos. O que se observa
no Brasil € um decréscimo evidente, enquanto se nota, em geral, um crescimento
tanto no estado do Parad como na sua respectiva capital. O estado é um dos principais
responsaveis pelo crescimento na Regido Norte. O estudo também demonstra que a
regido metropolitana de Belém, composta por Ananindeua e Marituba, contribui,
efetivamente, nos nimeros observados.

No gréfico 1 se observa que a taxa de deteccdo do HIV sofreu crescimento
notorio a partir de 2013, fato que coincide com o ano em que o HIV se tornou de
notificagdo compulsoria no Brasil, ano de 2014. Antes disso, somente a aids era de
notificagdo compulsoria.

Através de todas as medidas utilizadas no decorrer do tempo para diminuicao
dos casos, como distribuicdo e orientacdo sobre uso de preservativos, TARV,
profilaxia pré-exposicdo (PREp), informagdo a populacdo sobre as maneiras de
transmissdo da doenca e medidas como profilaxia pos-exposicao, esperava-se um
decrescimento ainda maior. Como apresentado em Guimardes!?, a TARV apresentou
um papel importante em situagcées com risco potencial, como na exposi¢cdo sexual,
com a PREp, desempenhando um papel fundamental nessa tendéncia, tendo sido a
mesma implantada no Sistema Unico de Saude (SUS) em dezembro de 2017,
podendo ser observado (Gréafico 1) o consequente decréscimo de casos a partir desse
periodo.

Outro fator relacionado é o acesso gratuito as terapias antirretrovirais, testagem
de HIV, além do aumento de acesso a preservativos entre os anos de 1994 e 20032,
Apesar desse acesso, ainda existem casos de pessoas com aids que acessam
tardiamente os servicos de saude, tendo limitadas suas possibilidades de se beneficiar
da terapia especifica'®. Um estudo conduzido por Brito'* em um estado do Nordeste

brasileiro mostrou que cerca da metade dos usuarios de TARV s6 toma conhecimento
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da infeccéo pelo HIV durante sua hospitalizacdo em virtude de manifestacdes clinicas
de imunodeficiéncia.

O gréfico 2 apresenta a taxa de deteccdo de aids entre 2010 e 2019. Nota-se
que no Brasil houve decrescimento enquanto o aumento notado no estado do Para
nao foi tdo evidente (Gréfico 1), principalmente a partir de 2013, pois 0s casos de aids
sdo de notificagdo compulsoria desde 1986, demonstrando, assim, dados mais
fidedignos com a realidade. Embora se observe uma diminuicdo dos casos em quase
todo o pais nos Uultimos anos, parte dessa reducdo pode estar relacionada a
identificacdo de problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestdo do
SUS, acarretando diferenca no total de casos entre as esferas municipal, estadual e
federal®.

No estudo de Ferreiral®, como tentativa de estimar a subnotificacdo de aids
entre individuos hospitalizados pelo SUS, no municipio do Rio de Janeiro,
compararam informacd@es fornecidas pelo banco de dados do Sistema de informacdes
hospitalares do SUS (SIH-SUS) no ano de 1996, com os dados incluidos no SINAN,
da secretaria municipal de salude do Rio de Janeiro, e encontraram taxa de
subnotificacdo de 42,8%.

A taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos (Grafico 3), nesse caso,
diminuiu em todos as esferas descritas, podendo ser resultado de decréscimo na
transmissdo vertical. Segundo o estudo de Farial®, a adesdo ao tratamento
antirretroviral na gestacdo — e consequente reducdo da carga viral — € a medida de
maior impacto para a prevencédo da infec¢do pediatrica. Os resultados do Protocolo
076 do aids Clinical Trial Group (ACTG 076), em 1994, comprovaram a efetividade da
zidovudina (AZT) na reducao da transmissao vertical do HIV em 67,5% dos casos?'’.
Ao Ministério da Saude (MS) cabe, também, adotar procedimentos profilaticos da
transmissao materno-infantil a partir de 1996, que incluiam a testagem para HIV no
pré-natal, cesariana eletiva quando a carga viral for >1.000 copias/ml e
contraindicacéo do aleitamento materno?®.

Visando ao fortalecimento dessa acéo de controle, outra estratégia para avaliar
a operacionalizacdo do protocolo de profilaxia da transmissao vertical do HIV foi a
inclusdo da vigilancia de gestantes HIV+ e criangcas expostas como agravos de
notificagcdo compulséria, desde 2000 (Portaria MS n.° 993/2000%8). A andlise da

tendéncia temporal da transmissao vertical por regido revela que antes da introducéo
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da terapia antirretroviral, havia crescimento anual dos casos em todas as regides do
pais, com taxas de variacdo média anual entre 5,9 e 31%?"’.

No coeficiente de mortalidade observado (Grafico 4), destaca-se a cidade de
Belém (PA) com elevado indice, contribuindo diretamente para que o coeficiente do
estado do Paré esteja acima do coeficiente observado no Brasil. Em estudo realizado
por Paula!® no Rio de Janeiro, que comparou perfis de mortalidade em pessoas
vivendo com HIV/aids entre o Rio de Janeiro e as demais unidades da federacao entre
1999 e 2015, observou que a taxa padronizada de mortalidade por aids permaneceu
virtualmente inalterada entre 1999 e 2015, tanto no Brasil quanto no Rio de Janeiro,
com variacdes médias anuais de -0,7 e - 0,9% ,e no periodo estudado, Sédo Paulo foi
0 Unico estado que apresentou mortalidade por aids em tendéncia descendente. Os
demais, incluindo o estado do Para, apresentaram tendéncia ascendente.

Os resultados obtidos no estudo de Castro?® sdo similares aos achados no Rio
de Janeiro. O estudo, que analisou a mortalidade no estado de Minas Gerais entre
2007-2016 evidenciou que a taxa de mortalidade se apresentou estacionaria, com -
2,5% de variacdo anual. Além da mortalidade, apresentou desfechos similares ao
obtido no presente estudo quanto a taxa de deteccao, a qual apresentou aumento no
periodo estudado, com variacdo de 60,3% anual'®. Outra pesquisa?® apresentou
resultado semelhante foi a de Pereira?!, na qual as taxas de deteccéo de aids por 100
mil habitantes aumentaram de 1,1, no periodo de 1980 a 1990, para 40,3, no periodo
de 2001 a 2015.

O diagnéstico tardio, como discutido em Santos??, apresenta-se como fator
determinante relacionado a pequena reducdo na mortalidade brasileira pelo HIV. Isso
ocorre porgue os pacientes que iniciam tardiamente o tratamento apresentam um risco
49 vezes maior de evoluir para Obito se comparado aos que possuem
acompanhamento precoce. Apesar da evidente queda existente, medidas como a
PEP (profilaxia pos-exposicdo) e a PREp, objetivavam uma queda mais substancial
na mortalidade. Além disso, como dito por Fagan®® em seu estudo, a ndo adeséo
eficaz da TARV provoca uma imunodeficiéncia progressiva ao portador, com a
supressao dos linfocitos T CD4+ e glébulos especificos, reduzindo, de forma gradual,
o potencial de defesa do sistema imune, tornado o paciente vulneravel as patologias
oportunistas, mutacdes nos processos de divisdo celular e infec¢des sistémicas.

Portando, é possivel que a morbimortalidade do agravo esteja diretamente associada
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a imunodeficiéncia do paciente, em consequéncia da ndo adesdo ou abandono da
TARV ou por um diagnadstico tardio.

Outro fator que pode ser responsavel por baixa busca ao atendimento é o
constrangimento, pois muitos locais, sabidamente, atendem apenas pacientes com
HIV/aids ou outras infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). Como mostra o estudo
de Knauth?#, ocorre um paradoxo com o avanco da ciéncia e a aproximacgédo da cura
(ou controle) da doenca, a populacdo principalmente atingida pode estar se
distanciando dos recursos necessarios para enfrentar a doenca, de forma que poderia
contribuir para o atraso no diagnostico e consequente aumento da mortalidade como
um todo (Gréfico 4). Alguns fatores podem ser relacionados a falta de busca por
atendimento da populacéao infectada.

Segundo o estudo de Silva?®, o diagnéstico de HIV/aids na pessoa idosa gera
grandes mudancas na relacdo que os pacientes estabelecem consigo mesmos a partir
de um evento que provoca uma reorganizacdo da identidade; nas relacbes que
estabelecem com pessoas com as quais tém vinculos e com o autocuidado; nas
praticas sexuais e em diferentes atividades cotidianas e participacdo em grupos
sociais. De forma que a maior parte dos sofrimentos relatados e problemas
enfrentados pelos entrevistados esta vinculada aos estigmas e estereotipos
socialmente construidos em relacdo a doenca e aos esforcos empreendidos pelos
mesmos para manter esse diagnéstico em segredo. Ainda assim, a situacdo de
possivel constrangimento acarretado por esse estigma pode fazer com que o paciente
atrase sua busca por diagnostico e posteriormente tratamento, de modo que esse
atraso levaria o paciente a chegar em estagios mais avancados da doenca, sendo
assim, um dos fatores que poderiam contribuir com o aumento da mortalidade.

A cidade de Belém, como observado no grafico 5, € uma das capitais brasileiras
com maior taxa de deteccdo e mortalidade no territorio nacional, e a sua regiao
metropolitana, que inclui Marituba e Ananindeua, também apresenta altas taxas
desses indicadores. Importantes fatores estdo associados ao continuo crescimento
dos indicadores epidemiologicos, principalmente na Regido Norte, mais
especialmente no Pard. Como dito em Guimardes?!!, um dos mais importantes é a
baixa testagem para o HIV, em geral, e, especificamente, entre as populacdes-chave
que caracterizam a epidemia de HIV no Brasil, principalmente os homens que fazem
sexo com homens, a ndo testagem precoce leva ao desconhecimento da positividade

e, consequentemente, a nao busca por tratamento. Fatores como baixa percepcéo de



20

risco, barreiras ao cuidado a saude, baixa disponibilidade de testes, estigma e
preconceito corroboram para a piora dessa situacdo. Outro fator de grande
importancia que potencialmente contribui para a mortalidade € a baixa adesdo a TARV
entre aqueles em acompanhamento nos servi¢os de referéncia.

Na tabela 1 é observada a taxa de detec¢cdo em homens e mulheres no estado
do Par4, observando-se uma maior diferenca na propor¢ao entre homens e mulheres,
diferente do obtido no presente estudo, a pesquisa de Pereira®!, que analisou no Rio
Grande do Sul entre 1980-2015, obtém em seus resultados um decréscimo na razao
entre sexos no periodo estudado, sendo observado um incremento nos casos entre
mulheres. Como discutido em Silva?®, a populacdo feminina apresenta uma maior
vulnerabilidade, que decorre de diversos fatores, como submisséo e inferiorizacao da
mulher na sociedade, o que culmina em uma menor liberdade sexual, prejudicando o
seu papel, no qual se encontra sendo julgada caso busque por prevencao. Apesar da
vulnerabilidade observada nas mulheres, o crescimento em homens se apresenta
ainda em taxa mais elevadas.

Na tabela 2 observamos a taxa de deteccdo no estado do Para relacionada
com grau de escolaridade e etnia. A maior vulnerabilidade é corroborada pelo estudo
discutido em Gomes?’, no qual se observa que indicadores de vulnerabilidade social
com baixo conhecimento, que estdo associados a baixa informacgéo sobre a propria
doenca, esta diretamente relacionada com o grau de transmissibilidade encontrado
na populacdo masculina. No estudo de Farias?®, observou-se nos anos analisados a
ocorréncia de coeficientes de mortalidade por aids mais elevados na populacdo
feminina residente em distritos de maior exclusao social, levantando a hipétese de que
as condicdes socioeconémicas das areas geogréficas podem estar relacionadas com
essa mortalidade, o que pode ser correlacionado com a tabela 2 do presente estudo,
na qual é observado o predominio da populagdo com menor escolaridade.

Na tabela 3 se constata a taxa de deteccdo no estado do Para relacionada a
categoria de exposicdo, na qual se percebe a maior transmisséo, corroborada pelo
estudo de Carvalho?®, também realizado no estado do Pard, entre relacoes
heterossexuais. Desde o0 surgimento da aids, ela sempre foi atrelada a
comportamentos de risco, como homossexualidade, prostituicdo e uso de drogas
injetaveis, setores pouco ou ndo aceitos pela sociedade, o que levou a um imobilismo
na fase inicial da epidemia. A falta de informacado levou a uma estigmatizacdo dos

pacientes portadores do HIV/aids. A epidemia foi, entdo, com o passar dos anos,
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decorrente da transmissao heterossexual, deixando de ser uma doenca de segmentos
populacionais especificos e se disseminando na considerada populacdo em geral,
como discutido em Bastos®°.

Em relacdo as limitagdes do estudo, podemos observar a falta de detalhamento
das informacdes presentes nos registros, principalmente no estado do Para, por ser
um estado grande e com diferentes graus de acesso aos servicos de saude, o que
leva a dificuldade em estabelecer o um perfil sociodemografico dos pacientes

portadores de HIV no estado com maior preciséo.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a tendéncia de crescimento na taxa de detecgao
na Regido Norte, principalmente pelos niumeros no estado do Para e sua capital
Belém, contraria a tendéncia observada no Brasil. Um dos fatores envolvidos pode
estar relacionado a problemas na transferéncia de dados entre as esferas municipal,
estadual e nacional.

O perfil do paraense portador da aids é individuo do sexo masculino,
observando-se crescimento da diferenca proporcional entre homem e mulher; cor
parda; portador de ensino fundamental incompleto, caracterizando baixa
escolaridade; e, predominantemente, adquirido por relacéo heterossexual.

De forma que desde o inicio da epidemia, os locais se apresentam com
diferentes realidades e diferentes caracteristicas na evolucéo da doenca. O estado do
Para apresenta mortalidade bastante elevada e ainda retrata tendéncia ao
crescimento, apresentando 3 cidades entre as 5 cidades com maior coeficiente de
mortalidade do pais, enquanto a tendéncia nacional € de decréscimo.

O fato de existir um tratamento especifico para o HIV/aids ndo diminuiu o seu
impacto na saude publica, principalmente no estado do Para. Este trabalho, através
dos dados obtidos, demonstra que o estado do Para carece de medidas publicas
imediatas no controle do HIV/aids. As medidas incluem o maior enfoque em politicas
gue incentivem a utilizacao dos sistemas de informacéo associados de forma eficaz,
também, a transferéncia de dados entre as esferas municipal, estadual e nacional,
sendo realizada de maneira agil, proporcionando dados reais e atuais, que podem ser

usados no planejamento de acfes ainda mais precisas e eficazes.
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